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利福平联合头孢曲松治疗儿童大叶性肺炎的疗效观察

赵文静，孙 艳*，田 恬，高颂轶，高小倩

西安市中心医院儿科，陕西 西安 710003

摘 要： 目的 探讨头孢曲松联合利福平对儿童大叶性肺炎的疗效及安全性。方法 入组西安市中心医院收治的患者 78例，

随机分为观察组（n＝39）和对照组（n＝39）。对照组静脉给予注射用头孢曲松钠，每次 80 mg/kg，每日 1次。观察组在对

照组基础上口服利福平胶囊，每次 10～20 mg/kg，每日 1次。两组疗程均为 7～14 d。比较两组患者（研究药物自初次给药

时间的 8～15 d）的临床治愈率，炎症因子白介素-6（IL-6）、白介素-10（IL-10）、C反应蛋白（CRP）、高迁移率族蛋白

B1（HMGB1）水平及不良反应。结果 观察组和对照组临床有效率分别为 87.2%、66.7%，两组疗效有统计学差异（P＜

0.05）。与治疗前比较，两组患儿治疗后血清 IL-6、IL-10、CRP、HMGB1均显著下降，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；且观察组显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组不良事件发生率，没有统计学差异。结论

利福平联合头孢曲松治疗儿童大叶性肺炎疗效确切，安全性好，值得临床应用推广。
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Therapeutic effect of ceftriaxone combined with rifampicin on lobar pneumonia

in children

ZHAO Wenjing, SUN Yan, TIAN Tian, GAO Songyi, GAO Xiaoqian

Pediatrics Department, Xi'an Central Hospital, Xi'an 710003, China

Abstract: Objective To investigate the efficacy and safety of ceftriaxone and rifampin in children with lobar pneumonia.Methods A

total of 78 patients admitted to our hospital were randomly divided into observation group (n = 39) and control group (n = 39). The

observation group was treated with ceftriaxone and rifampicin. The control group was treated with ceftriaxone. The two groups of

treatment were 7 to 14 days.We compared clinical cure at the test-of-cure visit (study drug delivery time between 8 and 15 days)

between two groups.Results During the follow-up of the cure test, the clinical cure rates in the observation group and the control

group were 34 (87.2%) and 26 (66.7%) respectively, with statistically significant differences between the two groups (P < 0.05). The

incidence of adverse events in both groups were similar, and there were no statistical difference between two groups.Conclusion

Ceftriaxone combined with rifampicin to treat pediatric lobar pneumonia is effective and safe, and it is worth promoting the clinical

application.
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儿童呼吸道感染是儿科常见病，若治疗不及

时，会引起呼吸衰竭、心力衰竭等并发症，严重危及

患儿生命。大叶性肺炎是一种临床上常见的儿科

呼吸道感染疾病，发热、咳嗽、气促、呼吸困难等是

其主要临床症状，严重者可出现消化系统、神经系

统等全身并发症，是导致患儿死亡的主要原因之

一［1］。目前，临床上主要以抗生素治疗大叶性肺炎

为主，据临床报道称，单独使用抗生素的有效率约

为 65%［2］。头孢曲松半衰期长、抗菌谱宽、活性高，

可作为大叶性肺炎治疗的首选。利福平口服易吸

收，组织内药物浓度高，对多种耐药菌具有较高的

敏感性，对部分革兰阴性菌和革兰阳性菌有较强的

抑制作用，对肺炎双球菌、金黄色葡萄球菌、结核杆

菌、大肠杆菌等均敏感［3-4］。本研究探讨利福平联合
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头孢曲松对小儿大叶性肺炎的疗效和安全性。

1 资料与方法

1.1 病例资料

选择 2012年 1月—2017年 1月西安市中心医院

收治的 78例大叶性肺炎患儿，随机将其分为各 39

例的观察组和对照组。本研究通过西安市中心医

院伦理委员会批准实施，所有入组患儿均由监护人

签署了知情同意书。两组患儿年龄、性别构成比、

体质量指数（BMI）、C-反应蛋白（CRP）等均无统计

学差异，具有临床可比性，见表1。

1.2 入选标准

纳入标准：①肺部呼吸音粗，可闻及湿罗音、局

部呼吸音减弱、叩诊呈浊音或实音；②肺叶内均显

示为实变影（基于影像学结果）；③伴有下列症状：

咳嗽、气促、发热、胸痛等。排除标准：①疑似或确

诊感染对头孢曲松耐药的病原体；②对 β-内酰胺类

抗生素过敏者。

1.3 研究方法

对照组给予头孢曲松治疗，静脉给予注射用头

孢曲松钠（上海罗氏制药有限公司，国药准字

H10983036，1.0 g/支，批号 SH6345、SH6314），每次

80 mg/kg，每日1次。

观察组给予头孢曲松联合利福平治疗，口服利

福平胶囊（上海延安药业有限公司，国药准字

H31020036，0.15 g，批号 S121008、S161104），每次

10～20 mg/kg，每日1次。

两组疗程均为7～14 d。

1.4 临床疗效和观察指标

1.4.1 临床疗效 比较两组患者（研究药物自初次

给药时间的 8～15 d）的临床疗效，显效为患儿发热、

咳嗽、肺部湿罗等症状消失；有效为患儿发热、咳

嗽、肺部湿罗等症状有所改善；无效为未达上述指

标者。

有效率=（显效+有效）/总例数

1.4.2 炎症因子 采用罗氏 e_601化学发光免疫分

析仪检测患者炎症因子白介素-6（IL-6）、白介素-

10（IL-10）、CRP、高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）

水平。

1.4.3 不良反应 统计两组出现腹泻、呕吐、皮疹和

血小板增多症等不良反应的发生率。

1.5 统计方法

采用 SPSS19.0 软件，检测结果以 x̄ ± s（计量资

料）和%（计数资料）表示，对比经 t检验、χ2检验。

2 结果

2.1 疗效比较

观察组的治疗总有效率为 87.2%（34/39），明显

高于对照组的 66.7%（26/39），差异有统计学意义

（P＜0.05），见表2。

2.2 炎症因子比较

与治疗前比较，两组患儿治疗后血清 IL-6、IL-

10、CRP、HMGB1 均显著下降，且观察组显著低于

对照组（P＜0.05），见表3。

2.3 不良反应比较

两组患儿常见的不良反应有腹泻、呕吐、皮疹

等 ，两组患儿不良反应发生率无显著差异。

见表4。

3 讨论

小儿呼吸道系统感染性疾病是儿科的常见疾

病，主要有上呼吸道感染、支气管炎、肺炎等，其中

肺炎依然是 5岁以下儿童的首位死因。多种细菌均

可引起大叶性肺炎，绝大多数为肺炎链球菌，该细

菌侵袭能力较强，其细菌的荚膜、溶素、脂磷壁酸等

成分均可损伤肺组织［5］；其次为肺炎杆菌、金黄色葡

萄球菌、溶血性链球菌、流感嗜血杆菌等［6］。针对大

叶性肺炎的特点，临床多用敏感抗生素加以治疗［7］。

表1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison on general data between two groups

组别

对照

观察

n/例

39

39

年龄/岁

5.8±1.8

6.2±2.1

男/女

19/20

17/22

BMI/（kg∙cm−2）

15.8±3.0

16.3±3.3

CRP/（mg∙L−1）

42.25±19.32

45.37±18.18

浸润累积肺叶/例

单个

29

26

多个

10

13

表2 两组疗效比较

Table 2 Comparison on efficacy between two groups

组别

对照

观察

n/例

39

39

显效/例

19

26

有效/例

7

8

无效/例

13

5

有效

率/%

66.7

87.2*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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头孢菌素为第三代广谱抗菌素，有半衰期长、组织

渗透性较好、蛋白结合率高特点，抗菌谱覆盖了常

见呼吸道感染的致病菌。头孢曲松与细菌接触后

可快速结合肺炎球菌细胞膜上的青霉素结合蛋白，

后者在细菌的生长与分裂中起重要作用，细菌因分

裂及生长被抑制而死亡。但随着耐药菌株的增多，

单独应用第三代头孢菌素难以取得良好的临床疗

效。有研究显示，利福平在组织和体液中分布良

好，包括脑脊液、唾液中可达有效治疗浓度，具有广

谱抗菌活性，能通过抑制细菌核糖核酸聚合酶的活

性，阻止核糖核酸的代谢和合成［8］。

观察组治愈率 87.2%，对照组治愈率 66.7%，两

组疗效有统计学差异（P＜0.05），说明头孢曲松与利

福平联用效果好于单用头孢曲松；研究报道大叶性

肺炎患儿诱导痰中的T细胞亚群以及细胞因子 IL-

6、IL-8、TNF-α均呈现出异常变化［9-10］，表明炎症因

子和细胞免疫在大叶性肺炎发挥着重要作用。IL-

6、IL-10 均为多效性细胞因子，参与多种细胞的生

长，分化和调节，并介导炎症、免疫反应的进 行［11-13］。

CRP是一种敏感度很高的急性时相反应蛋白，当机

体受到炎症刺激时，CRP含量则急剧增加，经抗菌

治疗则恢复；HMGB1为一种重要的炎症介质和致

炎细胞因子，是启动和维持炎症瀑式反应的中心分

子［14-16］，当细胞坏死或受损时，核内的HMGB1释放

至胞外，引起单核巨噬细胞等分泌促炎因子；而促

炎因子又可以反过来促进HMGB1的分泌，从而形

成了一个正反馈环路，从而使炎症反应不断得以扩

大、加重。与治疗前比较，两组患儿治疗后血清 IL-

6、IL-10、CRP、HMGB1均显著下降，且观察组显著

低于对照组（P＜0.05），证实头孢曲松钠与利福平联

用显著降低血清炎症因子水平；两组常见不良反应

为腹泻、呕吐、皮疹，不良事件发生率无统计学差

异，与先前的研究结果一致。表明头孢曲松联合利

福平安全性及耐受性好，可作为大叶性肺炎治疗

方案。

综上所述，头孢曲松联合利福平治疗儿童大叶

性肺炎疗效确切，安全性好，值得临床应用推广。
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2

发生率/%
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1

发生率/%
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2.6
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