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探究阿奇霉素在儿科临床应用中的不良反应与药学分析
黄康勤

（大化瑶族自治县人民医院，广西 河池 530800）

【摘 要】目的：探讨分析儿科患儿临床治疗过程中阿奇霉素的不良反应发生情况，并针对性探讨阿奇霉素的药学作用。方法：选取

2020年 10月 -2021年 10月间因感染性疾病在我院儿科就诊治疗的 450例患儿，分为实验组和对照组，实验组 300例患儿应用阿奇霉素进行

治疗，对照组 150例患儿则应用除阿奇霉素外的其他抗生素药物进行治疗，对比两组患儿的治疗效果和不良反应发生情况差异。根据实验组

300例患儿的治疗方式差异将其分为阿奇霉素 A组、阿奇霉素 B组，其中 A组的 150例患儿采用口服给药方式进行治疗，B组患儿则采用静
脉注射给药方式进行治疗，比较组间治疗效果和不良反应发生情况差异。结果：①实验组治疗显效例数为 122例、有效例数为 162例、无效

例数为 16例，临床治疗有效率为 94.67%（284/300），对照组患儿的治疗显效例数为 61例、有效例数为 80例、无效例数为 9例，临床治疗

有效率为 94.00%（141/150），组间治疗效果差异无统计学意义，P＞ 0.05；②实验组治疗期间发生 34例消化道不良反应、14例神经系统不

良反应和 9例皮肤组织不良反应，不良反应发生率为 19.00%（57/300），对照组治疗期间发生 9例消化道不良反应、5例神经系统不良反应

和 2例皮肤组织不良反应，临床不良反应发生率为 10.67%（16/150），组间差异存在统计学意义，P＜ 0.05；③实验组发生不良反应的患儿
中有 44例（14.67%）为轻度反应、10例（3.33%）为中度反应、3例（0.10%）为重度反应，对照组发生不良反应的患儿中有 12例（8.00%）

为轻度反应、3例（2.00%）为中度反应、1例（0.67%）为重度反应，组间轻度不良反应发生率差异存在统计学意义，P＜ 0.05；④阿奇霉素
A组的治疗显效例数为 58例、有效例数为 83例、无效例数为 9例，临床治疗有效率为 94.00%（141/150），阿奇霉素 B组的治疗显效例数
为 64例、有效例数为 79例、无效例数为 7例，临床治疗有效率为 95.33%（143/150），组间治疗效果差异无统计学意义，P＞ 0.05；⑤阿奇
霉素 A组治疗期间发生 12例消化道不良反应、6例神经系统不良反应和 2例皮肤组织不良反应，临床不良反应发生率为 13.33%（20/150），

阿奇霉素 B组治疗期间发生 22例消化道不良反应、8例神经系统不良反应和 7例皮肤组织不良反应，不良反应发生率为 24.67%（37/150），

组间差异存在统计学意义，P＜ 0.05；⑥阿奇霉素 A组不良反应中有 17例（11.33%）为轻度反应、2例（1.33%）为中度反应、1例（0.67%）

为重度反应，阿奇霉素 B组不良反应中有 27例（18.00%）为轻度反应、8例（5.33%）为中度反应、2例（1.33%）为重度反应，组间差异无
统计学意义，P＞ 0.05。结论：在儿科临床治疗过程中，阿奇霉素有着优质的治疗效果，有助于患儿病情的改善，但同其他抗生素药物相比，

更易导致患儿出现不良反应，且使用注射给药方式的患儿发生不良反应的概率更高，临床应用阿奇霉素对患儿进行治疗时应更加谨慎，并尽

量采用口服给药方式，注意合理用药，以降低患儿的药物不良反应发生率。
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近几年，我国逐步进行了“二胎”及“三胎”政策的开放，大量

新生儿的出生，导致了我国各级医疗机构中的儿科病房工作压力也在

不断提升。在临床上，儿科所收治的患儿多为刚出生至青少年期的儿

童，患儿年龄在 0-14岁左右，该年龄段的儿童因身体机能尚未彻底
发育等因素，在日常生活中更易受到细菌、真菌和病毒等致病菌的侵

袭，发生感染性疾病的概率更高。故如何促进儿童感染性疾病患儿病

情的改善，成为广大儿科医务工作者需要解决的问题。临床对各类感

染性疾病患儿的治疗多采用抗生素，合理使用抗生素药物可有效灭杀

儿科患儿的致病菌，从而能够从根源上促进患儿病情的改善，有助于

患儿的康复。但药物在促进患者病情缓解时也可能导致不良反应的出

现，影响机体健康。药物不良反应是指正常剂量的药物用于预防、诊

断、治疗疾病或调解生理机能时出现的有害的和与用药目的无关的反

应，可分为消化系统不良反应和神经系统不良反应等类型。部分程度

较轻的不良反应仅会导致患者出现不适反应，并可能对临床治疗效率

和效果造成影响，若不良反应程度较重，则会严重影响患者的治疗效

果，并会对患者的健康和生命造成威胁。在儿科患儿临床治疗的各类

常用抗生素药物中，阿奇霉素便是比较常见的一种，该药物对于各类

致病菌均有着较强的抑制作用，临床治疗效果较强，但大量研究均表

明该药物在使用过程中易导致患者出现不良反应，影响患者的治疗效

果及健康，故明确该药物的不良反应发生情况对于该药物的临床应用

有着重要意义。为此，本研究便选取在我院儿科就诊治疗的部分患儿

进行临床研究，并通过分组比较的方式验证了儿科临床治疗过程中阿

奇霉素的致不良反应情况，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
经我院伦理委员会同意，选取因感染性疾病在我院儿科就诊治疗

的 450例患儿作为研究对象。采用抽签法的方式将所有研究对象分为

实验组（n=300例）和对照组（n=150例），所有患儿的监护人均在
明确分组差异及研究内容、意义的前提下自愿签署知情同意书。根据

给药方式差异，将实验组 300例患儿进一步分为阿奇霉素 A组和阿
奇霉素 B组，每组中分别纳入 150例患儿进行对比研究。实验组：男

154例、女 146例；年龄 0.1-13岁，平均年龄为（7.75±1.77）岁；

病程 2-18d，平均病程（9.35±2.63）d；其中呼吸系统感染患儿 172例、

泌尿系统患儿 27例、皮肤软组织感染患儿 101例。对照组：男 80例、

女 70例；年龄 0.1-13岁，平均年龄为（7.54±1.76）岁；病程 2-19d，

平均病程（9.57±2.66）d；其中呼吸系统感染患儿 81例、泌尿系统

患儿 15例、皮肤软组织感染患儿 54例。阿奇霉素 A组：男 76例、

女 74例；年龄 0.1-13岁，平均年龄为（7.63±1.78）岁；病程 2-18d，

平均病程（9.33±2.66）d；其中呼吸系统感染患儿 84例、泌尿系统

患儿 14例、皮肤软组织感染患儿 52例。阿奇霉素 B组：男 78例、

女 72例；年龄 0.1-13岁，平均年龄为（7.57±1.79）岁；病程 2-18d，

平均病程（9.37±2.61）d；其中呼吸系统感染患儿 88例、泌尿系统

患儿 13例、皮肤软组织感染患儿 49例。

各组患儿的上述性别、年龄、病程和疾病类型等一般资料数据经

统计学软件验证差异后发现无意义（P＞ 0.05）。

1.1.1 纳入标准
①所有研究对象均因感染性疾病在我院就诊；②所有研究对象均

符合阿奇霉素的使用指证；③所有研究对象的临床资料均真实完整。

1.1.2 排除标准
①排除对本研究所用药物存在过敏史或合并存在过敏体质者；②

排除合并全身感染性疾病及多种感染性疾病者；③排除合并免疫系统

疾病和血液系统疾病者；④排除先天性疾病或重要器官功能异常者；
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⑤排除合并精神性疾病者；⑥排除未遵医嘱进行相应治疗药物使用者。

1.2 方法
对照组患儿应用除阿奇霉素外的其他抗生素药物进行对症治疗，

包含但不限于喹诺酮类药物及头孢类药物，具体药物应用遵医嘱。

阿奇霉素 A组患儿采用口服给药方式进行治疗，其中包含阿奇
霉素分散片（黑龙江诺捷制药有限责任公司，0.25g，H20057906）、

阿奇霉素颗粒（广西大海阳光药业有限公司，0.1g，H20000130）、

阿奇霉素胶囊（白云山东泰商丘药业有限公司，0.25g，H20059352）

和阿奇霉素干混悬剂（石家庄市华新药业有限责任公司，0.1g，

H20073728）等药物类型，具体给药剂量遵医嘱。

阿奇霉素 B组患儿则采用静脉注射给药方式进行治疗，药剂类
型为阿奇霉素注射液（江苏吴中医药集团有限公司苏州制药厂，2.5ml，

H20010606），具体给药剂量遵医嘱。

1.3 评定标准
验证比较不同组别患儿的治疗效果和药物不良反应发生情况，并

整理实验组患儿的各项病历资料。

治疗效果：显效（用药一周后基本恢复正常，症状基本消失）、

有效（用药一周后，病情明显好转，症状有所缓解，但还需要继续治

疗）和无效（用药一周后病情、症状无明显变化）。[治疗有效率 =（显
效 +有效）/n＊100%]

不良反应：消化道不良反应（恶心、呕吐、腹泻）、神经系统不

良反应（听力损害、发热、抽搐、头晕、血压下降）和皮肤组织不良

反应（皮疹、瘙痒、出血）。

不良反应严重程度：轻度（消化道方面：临床中主要表现为患儿

腹泻、稀便、恶心甚至严重的出现呕吐现象；皮肤组织方面：患儿瘙

痒、红斑等现象；其他方面：患儿临床表现为厌食、头晕，精神不振）、

中度（消化道方面：胃肠道扩张出现炎症、胃炎，口腔溃疡等；精神

状态方面：临床表现为头痛、嗜睡等；其他方面：患儿出现过敏反应，

视觉模糊，味觉异常等）和重度（消化道方面：临床出现罕见假膜性

肠炎、舌染色等；心血管方面：临床出现心律失常、室性心动过速；

泌尿生殖系统方面：出现间质性肾炎甚至肾功能衰竭；其他方面：临

床中出现严重的关节痛、血小板减少、肝炎甚至胆汁性黄疸现象）。

1.4 统计学方法
统计学软件为 SPSS 20.0，计数指标和计量指标表示方法分别为 n

（%）和 ( )，检验方法则为χ2和 t，当检验结果（P）＜ 0.05时
为有意义。

2 结果

2.1 组间治疗效果差异
表 1显示：实验组和对照组患儿的治疗有效率均较高，组间差异

无意义，P＞ 0.05。

表 1 组间治疗效果差异 [n（%）]
组别 n 显效 有效 无效 治疗有效率
实验组 300 122（40.67） 162（54.00） 16（5.33） 284（94.67）
对照组 150 61（40.67） 80（53.33） 9（6.00） 141（94.00）
χ2 - - - - 0.0847
p - - - - 0.7710
2.2 组间不良反应发生率差异
表 2显示：实验组患儿的不良反应发生率要高于对照组，组间差

异有统计学意义，P＜ 0.05。

表 2 组间不良反应发生率差异 [n（%）]
组别 n 消化道 神经系统 皮肤组织 不良反应发生率
实验组 300 34（11.33） 14（4.67） 9（3.00） 57（19.00）
对照组 150 9（6.00） 5（3.33） 2（1.33） 16（10.67）
χ2 - - - - 7.0320
p - - - - 0.0080
2.3 组间不良反应严重程度比较
表 3显示：两组患儿的中度及重度不良反应发生率差异无意义（P

＞ 0.05），但实验组患儿的轻度不良反应发生率要高于对照组，组间
差异有统计学意义，P＜ 0.05。

表 3 组间不良反应严重程度比较 [n（%）]
组别 n 轻度 中度 重度
实验组 300 44（14.67） 10（3.33） 3（0.10）
对照组 150 12（8.00） 3（2.00） 1（0.67）
χ2 - 4.0790 0.6337 0.1261
p - 0.0434 0.4260 0.7225
2.4 阿奇霉素不同给药途径的治疗效果差异
表 4显示：两组患儿的治疗有效率差异无统计学意义，P＞ 0.05。

表 4 阿奇霉素不同给药途径治疗效果差异 [n（%）]
组别 n 显效 有效 无效 治疗有效率

阿奇霉素 A组 150 58（38.67） 83（55.33） 9（6.00） 141（94.00）
阿奇霉素 B组 150 64（42.67） 79（52.67） 7（4.67） 143（95.33）

χ2 - - - - 0.2641
p - - - - 0.6073

2.5 阿奇霉素不同给药途径的不良反应发生率差异
表 5显示：阿奇霉素 A组患儿的不良反应发生率要明显低于阿

奇霉素 B组，组间差异有统计学意义，P＜ 0.05。

表 5 阿奇霉素不同给药途径的不良反应发生率差异 [n（%）]

组别 n 消化道 神经系统 皮肤组织
不良反应发生

率
阿奇霉素 A组 150 12（8.00） 6（4.00） 2（1.33） 20（13.33）
阿奇霉素 B组 150 22（14.67） 8（5.33） 7（4.67） 37（24.67）

χ2 - - - - 6.2595
p - - - - 0.0124

2.6 阿奇霉素不同给药途径的不良反应严重程度差异
表 6显示：给药途径差异不会对患儿的不良反应严重程度造成明

显影响，组间差异无统计学意义，P＞ 0.05。

表 6 阿奇霉素不同给药途径的不良反应严重程度差异 [n（%）]
组别 n 轻度 中度 重度

阿奇霉素 A组 150 17（11.33） 2（1.33） 1（0.67）
阿奇霉素 B组 150 27（18.00） 8（5.33） 2（1.33）

χ2 - 2.6634 3.7241 0.3367
p - 0.1027 0.0536 0.5617

3 讨论

儿科是一门二级学科，研究内容涉及儿童及青少年时期的所有健

康与卫生问题，因所研究的对象是处于生长发育期的儿童或青少年，

故被称之为“儿科”。因儿科所收治的患者年龄幼小，因身体机能发

育不成熟的影响患儿抵抗力普遍较弱，更易受到致病菌的侵袭而发生

感染性疾病，故儿科患儿临床治疗时多应用抗生素药物。在儿科常用

的各类抗生素药物中，阿奇霉素便属于较为常用的一种，其作为半合

成的十五元大环内酯类抗生素，在肺炎、支气管炎、咽炎和鼻炎等

消化系统感染性疾病和皮肤及软组织感染疾病治疗中均有着广泛的应

用，有助于儿科感染性疾病患儿健康的保障。本研究结果显示：实验

组和对照组患儿的治疗效果差异无意义（P＞ 0.05）。这一研究结果
便有效证明了阿奇霉素在儿科感染性疾病患儿治疗中的优质作用。通

过对阿奇霉素的药学作用进行分析发现：阿奇霉素在进入人体后能够

与 50s核糖体的亚单位结合，从而阻碍细菌的转肽过程，能够起到抑
制细菌蛋白质合成的作用，对于各类儿科常见病的致病菌均有着良好

的灭杀作用，从而有助于儿科患儿病情的改善。但是，阿奇霉素的不

良反应较多，且在儿科应用时，不良反应的出现还可能对儿童的发育

成长造成不利影响，故更应加以重视。本研究结果显示：实验组的不

良反应发生率要高于对照组（P＜ 0.05），且消化道不良反应是最常
见的不良反应类型。这是因为阿奇霉素会导致机体胃肠道菌落失衡，

从而会引发各类消化道不良反应。本研究还发现：采用不同阿奇霉素

给药途径的两组患儿治疗效果和不良反应强度差异无统计学意义（P
＞ 0.05），但阿奇霉素 A组的不良反应发生率低于阿奇霉素 B组（P

（下转第 066页）
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性预测值 95.8%，阴性预测值 92.4%，准确度 93.9%，除敏感度与曲
线类型相同，特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确度均高于其它

诊断效能，表明MR DCE结合 DWI对乳腺疾病的诊断和鉴别诊断有
较大的优势，特别能提高乳腺MRI诊断的特异性，具有广阔的临床
应用前景。
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＜ 0.05）。这一研究结果证明：给药途径并不会对患儿的临床治疗造
成明显的影响，组间不良反应强度随存在差异，但该差异无意义，这

可能因案例过少有关。但是，本研究结果明显指出，口服给药途径有

着比静脉给药途径更高的安全性，这可能与口服给药途径虽见效较慢，

但能缓步发挥药物作用，不会因直接刺激导致机体胃肠道菌落失衡有

关。

综上所述，阿奇霉素在儿科临床治疗过程中的效果显著，但因其

药物不良反应发生率较高，故临床应用时需更加谨慎，尽量采用口服

给药方式，以避免影响患儿的健康。
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