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川芎嗪联合阿奇霉素对红霉素耐药性大叶肺炎患儿的疗效及细胞因子的

影响
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摘 要： 目的 考察川芎嗪联合阿奇霉素对红霉素耐药性大叶肺炎患儿的疗效及细胞因子的影响。方法 选择 180例红霉素

耐药大叶性肺炎患儿为研究对象，随机分为阿奇霉素组和联合组，每组 90例。阿奇霉素组给予静脉滴注 10 mg/kg的注射用

阿奇霉素，连用 3～5 d，患儿体温恢复，且外周血白细胞恢复后，给予口服 10 mg/kg的阿奇霉素干混悬剂，1次/d，连续治

疗 10 d。联合组在此基础上给予静脉滴注 40 mg的盐酸川芎嗪注射液，1次/d，连续治疗 10 d。观察比较两组的疗效、免疫

球蛋白水平及炎性因子水平。结果 治疗后，阿基霉素组的有效率为77.78%，联合组为87.78%，两组有效率有显著差异（P＜

0.05）。治疗前，两组患儿 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平均无显著差异；治疗后，两组患儿 CD3+、CD4+、CD4+/

CD8+水平均显著升高，CD8+水平显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；其中联合组患儿 CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+水平均显著高于对照组，CD8+水平显著低于对照组，组间差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两

组患儿 IL-6、IL-8、IL-10水平均无显著性差异；治疗后，两组患者 IL-6、IL-8、IL-10水平均显著降低，同组治疗前后比较

差异有统计学意义（P＜0.05）；其中联合组显著低于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 川芎嗪联合阿奇霉

素对红霉素耐药大叶肺炎患儿有较好的疗效，其治疗作用的发挥与调节机体免疫环境有关，能增加免疫力，减轻炎症反

应，从而促进患儿的康复。
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Abstract: Objective To investigate the curative effect and cytokines of azithromycin and ligustrazine on children with erythromycin-

resistant lobar pneumonia.Methods 180 cases of children with erythromycin-resistant lobar pneumonia were selected as the research

object and randomly divided into azithromycin group and combination group, 90 cases in each group. Azithromycin group given

azithromycin, the combination group was given ligustrazine treatment on the basis of Azithromycin group. The curative effect,

immunoglobulin level and inflammatory factor level were observed and compared between the two groups.Results After treatment,

the effective rate of the acyclovir group was 77.78%, and that in the combined group was 87.78%. The effective rates between the

two groups were significantly different (P < 0.05). The levels of CD3+ , CD4+ , CD8+ and CD4+/CD8+ in both groups were

significantly improved, and the improvement in the combination group was higher (P < 0.05). The levels of IL-6, IL-8 and IL-10 in

both groups were significantly decreased, especially in the combination group (P < 0.05).Conclusions Azithromycin combined with

Ligustrazine in children with erythromycin-resistant lobar pneumonia has better curative effect, and its therapeutic effect is related to

the regulation of immune environment, which can increase the immunity and reduce the inflammatory reaction so as to promote the

rehabilitation of children.
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大叶性肺炎是儿童中较严重的一种肺炎，由肺

炎双球菌、支原体等引起肺泡感染，并迅速蔓延至

肺部呈大叶性分布的急性炎症［1-2］。多发于冬春季

节，且发病率呈逐年上升趋势［3］。其特征性症状为

咳铁锈色痰、咳嗽、高热、寒战等，发病急、治疗时间

长，易并发多种疾病，如脓气胸、心力衰竭等［4-6］。阿

奇霉素是一种新型大环内酯类抗生素，可与细菌核

糖体 50亚基结合，从而抑制细菌蛋白的合成，对支

原体及衣原体有强抑制作用［7-8］。川芎嗪为传统中

药川芎中的活性成分，其注射剂在临床上常用于治

疗心脑血管疾病［9-10］。为寻找对红霉素耐药大叶性

肺炎患儿更有效的治疗手段，促进患儿尽早的康

复，本研究采用川芎嗪联合阿奇霉素对其进行治

疗，并对其临床疗效及治疗机制进行考察。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选择 180例自 2012年 8月—2016年 8月于渭南

市第一医院诊治的红霉素耐药大叶性肺炎患儿为

研究对象，随机分为阿奇霉素组和联合组，每组 90

例。阿奇霉素组中，男性 48例，女性 42例，年龄范

围为 0.9～7.1岁，平均年龄（4.6±2.1）岁，病程 5～19

d，平均病程（9.3±3.8）d。联合组中，男性 45例，女性

45 例，年龄范围为 0.7～7.3 岁，平均年龄（4.8±2.9）

岁，病程 4～17d，平均病程（8.4±4.1）d。两组资料比

较无显著差异，本研究经医院伦理委员会批准，患

儿家属均知情同意。

纳入标准：①符合《内科学》中关于大叶肺炎的

诊断标准［11］；②痰涂片检查见大量革兰阳性球菌；

③入院前红霉素类药物使用无效；④患儿对本研究

所用药物无过敏反应。排除标准：①其他肺部疾病

患者；②有心、肝、肾等严重损伤者；③有血液系统

疾病者；④有激素及免疫调节剂使用史。

1.2 研究方法

两组患儿均给予退热、抗炎、止咳等常规治疗，

有颅内高压者给予利尿剂，密切关注，对休克、呼吸

衰竭等作及时处理。

阿奇霉素组给予静脉滴注 10 mg/kg 的注射用

阿奇霉素（东北制药，0.125 g，国药准字H20000197，

生产批号：120434、130441、140710、150324），连用

3～5 d，患儿体温恢复，且外周血白细胞恢复后，给

予口服 10 mg/kg的阿奇霉素干混悬剂（黑龙江哈尔

滨三联药业生产，国药准字 H20059614，规格 80

mg，生产批号 ：110404A1、120603A3、130603A1、

140102E2），1次/d，连续治疗 10 d。联合组在此基础

上给予静脉滴注 40 mg＋0.9% NaCl 250～500 mL

的盐酸川芎嗪注射液，1次/d，连续治疗10 d。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效评价 痊愈（临床症状消失，体温、血常

规、X片检查等均正常），好转（临床症状基本正常，

各项指标有所好转），无效（临床症状无变化，各项

指标无变化，甚至加重）。

有效率=（痊愈数+好转数）/总例数

1.3.2 免疫球蛋白 每位患儿分别在治疗前后空

腹抽取 3 mL左肘静脉血，离心分离血清后，于-20℃

保存待检。以流式细胞分析仪检测 CD3+、CD4+及

CD8+水平。

1.3.3 炎性因子水平 以ELISA法检测血清 IL-6、

IL-8、IL-10水平。

1.4 统计分析

以 SPSS 20.0分析数据，计量资料以 x̄ ± s表示，

采用 t检验，计数资料以%表示，采用 χ2检验。

2 结果

2.1 疗效比较

阿基霉素组的有效率为77.78%，联合组为87.78%，

两组有效率有显著差异（P＜0.05），见表1。

2.2 免疫球蛋白水平

治疗前，两组患儿 CD3+ 、CD4+ 、CD8+ 、CD4+/

CD8+水平均显著差异；治疗后，两组患儿 CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+水平均显著升高，CD8+水平显著

降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜

0.05）；其中联合组患儿CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平

均显著高于对照组，CD8+水平显著低于对照组，组

间差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

2.3 炎性因子水平

治疗前，两组患儿 IL-6、IL-8、IL-10水平均无显

著性差异；治疗后，两组患者 IL-6、IL-8、IL-10水平

均显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；其中联合组显著低于对照组，组间差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

表1 两组疗效比较

Table 1 Comparison on efficacy between two groups

组别

阿奇霉素

联合

n/例

90

90

痊愈/例

17

25

好转/例

53

54

无效/例

20

11

有效

率/%

77.78

87.78*

与阿奇霉素组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs azithromycin group
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3 讨论

患儿感染大叶性肺炎后，往往出现较大的病

灶，且多局限于一叶，感染部位以右上叶和左下叶

为主［12］。随着现代人居住环境等原因的变化，人口

密度及流动性的增加，使小儿大叶性肺炎的发病率

逐年增加，且发病年龄逐渐减小［13］。同时在治疗过

程中，病原菌的耐药性也逐渐增加，较大程度的增

加了治疗难度，同时单用抗生素，对大叶肺炎疗效

并不理想，所以需要对临床用药进行进一步的研

究。本研究以红霉素耐药性大叶肺炎患儿为研究

对象，采用川芎嗪联合阿奇霉素对其进行治疗，结

果显示，治疗后，阿基霉素组的有效率为 77.78%，联

合组为 87.78%，两组有效率有显著差异（P＜0.05），

即川芎嗪联合阿奇霉素治疗红霉素耐药性大叶肺

炎患儿的疗效更好。

小儿大叶性肺炎的发病机制一般认为与细胞

免疫有关，患儿受病原侵袭后，激活体内巨噬细胞、

中性粒细胞等，引起机体免疫反应，使炎症介质大

量分泌，释放细胞因子，而细胞因子和去化因子的

过度释放，破坏了免疫平衡，进而加剧体内炎症反

应［14-15］。本研究结果显示治疗后，两组患儿 CD3+、

CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平均显著改善，其中联合

组患儿改善程度更高（P＜0.05）。即川芎嗪联合阿

奇霉素能促进患儿自身细胞免疫水平，提高患儿对

病原的抵抗力。本研究也对治疗前后患儿体内炎

症因子变化水平进行考察，显示治疗后，两组患者

血清 IL-6、IL-8、IL-10水平均显著降低，其中联合组

降低更显著（P＜0.05）。显示川芎嗪联合阿奇霉素

能显著降低患儿体内炎性因子水平，使炎症反应减

轻。患儿血清 T淋巴细胞亚群及 IL家族水平的检

测能充分反应患儿体内炎症反应程度。

综上所述，川芎嗪联合阿奇霉素对红霉素耐药

大叶肺炎患儿有较好的疗效，其治疗作用的发挥与

调节机体免疫环境有关，能增加免疫力，减轻炎症

反应，从而促进患儿的康复。
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