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克拉霉素缓释片用于治疗呼吸道感染的疗效观察

杨春秀１，李景苏２（１．北京市密云县西田各庄镇社区卫生服务中心　１０１５００；

２．江西省南昌市第二人民医院感染科　３２６０００）

　　【摘要】　目的　探讨克拉霉素缓释片用于上呼吸道感染治疗的临床效果。方法　选取上呼吸道感染患者１４０

例，将其分为两组，对照组６８例，观察组７２例，使其有可比性。对照组患者给予阿莫西林口服治疗，观察组患者给

予克拉霉素缓释片口服。对两组患者治疗效果进行评价，并记录两组患者退热时间、音消失时间、咳嗽消失时间。

结果　观察组患者痊愈率、显效率、总有效率分别为４５．８３％、４４．４４％和９０．２８％，对照组患者分别为２９．４１％、

３０．８８％和６０．２９％，观察组患者均明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者退热时间、音消失

时间、咳嗽消失时间分别为（３．３４±１．７２）、（７．２８±１．２９）和（１０．４１±５．２０）ｄ，对照组患者分别为（６．３５±２．２０）、

（１１．４１±４．３０）和（１４．７３±６．２８）ｄ，观察组患者均明显短于对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组

不良反应发生率为４．１７％，对照组为４．４１％，所有患者均无需停止治疗，在结束治疗停药后症状自行消失，两组患

者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　使用克拉霉素缓释片对上呼吸道感染进行治疗效果确切，安全可靠，

同时给药方便，是一种理想的药物治疗方式。
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　　呼吸道包括上呼吸道和下呼吸道，人们常说的呼吸道感染

多指上呼吸道感染，而在上呼吸道感染的患者中约有７０％～

８０％是由病毒引起的，细菌引起的只占少数。细菌性咽扁桃

体炎多见于急性上呼吸道感染，患者具有明显的咽痛、发热、畏

寒等临床症状［１］；静脉输液给药可以在短时间内达到理想的血

药浓度，因此在临床上的应用越来越多，但是对很多患者而言

静脉输液并不十分方便［２］。本研究通过对７２例上呼吸道感染

患者给予口服克拉霉素缓释片，取得不错效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年５月至２０１３年５月北京市密云

县西田各庄镇社区卫生服务中心收治的上呼吸道感染患者

１４０例分为两组。其中对照组６８例，男４２例，女２６例；年龄

１２～６４岁，平均（３２．１８±１０．６５）岁；无发热者１７例，发热体温

大于或等于３８℃５１例，咳嗽伴有喘息者１３例，肺部听诊有

音３４例，高热惊厥７例，伴消化道症状２６例；行影像学检查，

发现肺纹理增粗２７例，支气管肺炎浸润性改变或者是肺门周

围有炎症者２１例。观察组７２例，男４４例，女２８例；年龄１２～

６３岁，平均（３２．５３±１０．４３）岁；无发热者１８例，发热体温大于

或等于３８℃５４例，咳嗽伴有喘息者１４例，肺部听诊有音

３６例，高热惊厥７例，伴消化道症状２８例；行影像学检查，发

现肺纹理增粗２９例，支气管肺炎浸润性改变或者是肺门周围

有炎症者２３例。两组患者在性别、年龄、临床表现等方面差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者给予阿莫西林口服，成人每次０．５ｇ，

每６～８小时１次，每天用量应小于或等于４ｇ；１８岁以下患者

按照２０～４０ｍｇ／ｋｇ给药，每８小时１次，连续治疗７～１４ｄ。

观察组患者给予克拉霉素缓释片口服，５００ｍｇ／次，每天１次，

连续使用６～１４ｄ。

１．３　观察指标　对两组患者治疗效果进行评价：以临床表现、

实验室检查以及病原学检查结果均恢复正常为痊愈；以患者上

述指标中有１项没有完全恢复，但是所有指标均有明显好转为

显效；以通过治疗后病情有好转，但是并不明显为进步；以用药

之后病情没有明显的进步或者是反而加重为无效。记录两组

患者退热时间、音消失时间和咳嗽症状消失时间。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，计量资料

用狓±狊表示，采用狋检验，计数资料用率表示，采用χ
２ 检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床疗效　观察组患者经过治疗痊愈率、显效率、总有效

率均明显高于对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　两组患者临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ６８ ２０（２９．４１） ２１（３０．８８）１４（２０．５９） １３（１９．１２） ４１（６０．２９）

观察组 ７２ ３３（４５．８３）ａ ３２（４４．４４）ａ ７（９．７２） ０（０．００） ６５（９０．２８）ａ

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０５。

２．２　症状改善　观察组患者退热时间、音消失时间、咳嗽消

失时间均明显短于对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表２　两组患者临床表现消失时间比较（ｄ，狓±狊）

组别 狀 退热时间 音消失时间 咳嗽消失时间

对照组 ６８ ６．３５±２．２０ １１．４１±４．３０ １４．７３±６．２８

观察组 ７２ ３．３４±１．７２ａ ７．２８±１．２９ａ １０．４１±５．２０ａ

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０５。
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２．３　不良反应　观察组２例患者出现恶心、呕吐感，１例患者

出现耳鸣，不良反应发生率为４．１７％。对照组２例患者出现

呕吐和腹泻症状，１例患者出现眩晕，不良反应发生率为

４．４１％。所有患者均无需停止治疗，在结束治疗停药后症状自

行消失。

３　讨　　论

上呼吸道感染是临床常见疾病，机体或者呼吸道局部抵御

能力降低时，本来存在于上呼吸道或者外来入侵的病原微生物

在上呼吸道继续繁殖而引起，多见于儿童［３］。病毒为其主要的

致病微生物，因此首选抗病毒治疗。但是很多患者在病毒感染

之后，鼻腔和咽部黏膜发生充血水肿、炎性渗出，特别是在呼吸

道纤毛柱状上皮细胞发生变形、坏死和脱落后，局部屏障作用

减弱，在这种情况下容易合并细菌感染，而加用抗生素也变得

理所当然［４］。

以往多使用红霉素进行治疗，但是胃肠反应较重，在临床

的应用受到了极大的限制。克拉霉素为大环内酯类抗生素，是

红霉素６甲氧衍生物，对红霉素的药物代谢动力学进行了改

良，提高了抗菌活性的同时，也提高了患者治疗的安全性［５］。

该药物可以与细菌内的核糖体５０ｓ亚基相结合，通过抑制蛋白

质的合成，达到抑制细菌繁殖的作用［６］。在体外实验中，克拉

霉素对标准菌株以及在临床患者分离得到的菌种中均获得了

较好的抗菌效果，而且对多种革兰阳性、阴性需氧菌和厌氧菌

均具有良好的效果［７］。与传统的大环内酯类抗生素相比其抗

菌谱更为广大，抗菌活力强，对常见的导致呼吸道感染的病原

体（包括支原体）均有效，因此在治疗呼吸道感染中占有十分重

要的地位［８］。该药物在组织中的浓度与血清浓度相比要高数

倍，在细胞内可以达到较高的药物浓度，可以在较短的时间聚

集于炎症细胞，迅速起效，生物利用度可以达到５０％以上
［９］；

其半衰期较长，可以持久的发挥作用。通过口服该药物也可以

快速吸收，约在２ｈ后达到血药浓度。克拉霉素在酸性环境中

仍然具有良好的稳定性，胃肠道刺激较少［１０］。

阿莫西林是临床较为常用的青霉素类抗生素，具有的细胞

壁穿透能力较强，口服之后药物分子中的内酰胺基立即发生水

解，与菌体内的转肽酶相结合而使之失去活性，切断了细菌细

胞壁形成的途径，达到抑菌和杀菌的目的［１１１２］。该药物抗菌

谱广泛，在体外实验中同样对各种阳性、阴性厌氧菌和需氧菌

发挥作用。

上呼吸道感染是临床常见病和多发病，可在一年四季发

病，而且任何年龄均可发病。患者多有明显的临床症状，影响

生活质量，而且致病微生物可以在咳嗽、喷嚏的过程中以飞沫

或者是雾滴的方式进行传播，给患者周围人群的健康造成不良

影响，因此患者往往有较为强烈的求治欲，并希望尽快改善症

状［１３１５］。在本研究中，观察组患者的临床疗效明显优于对照

组，临床症状和体征消失时间均明显缩短，而且每天只需用药

１次，更为方便。因此作者认为，使用克拉霉素缓释片对上呼

吸道感染进行治疗效果确切，而且安全可靠，同时给药方便，是

一种理想的药物治疗方式。
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