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头孢菌素类药物序贯疗法在小儿肺炎治疗中的应用

王静，陈茜

（驻马店市中心医院儿内一科，驻马店　 ４６３０００）

摘要　 目的 观察头孢菌素类药物序贯疗法在小儿肺炎治疗中的应用效果及安全性。 方法 选取 １１０ 例肺炎

患儿，按照随机数字表法分为两组，每组 ５５ 例。 常规组予以常规药物治疗，序贯组予以头孢菌素类药物序贯

治疗，比较两组的症状缓解时间、炎症因子、免疫指标改善情况、用药安全性及医疗成本。 结果 治疗后，序贯

组的咳嗽、吸气三凹征、发热等症状缓解时间均短于常规组，细菌清除率高于常规组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；序贯组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋的水平均高于常规组，ＣＤ８＋ 水平低于常规组（Ｐ＜０．０５）；序贯组的 Ｃ⁃反应蛋白

（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、白细胞介素⁃６（ ＩＬ⁃６）的水平及药物相关不良反应发生率均低于常规组（Ｐ＜０．０５）；序

贯组的住院时间、总治疗时间均短于常规组，总医疗支出少于常规组（Ｐ＜０．０５）。 结论 头孢菌素类药物序贯

疗法能加快肺炎患儿的康复进程，对增强机体免疫力、缓解炎症反应、提升用药安全性并减少医疗成本均有积

极作用。
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　 　 肺炎为小儿时期最常见的呼吸系统疾病之一，

此病好发于春冬季节，患儿临床可伴有发热、咳嗽、

气促、呼吸困难等典型症状［１］。 针对肺炎患儿，临床

多以对症支持、抗感染、预防并发症等为主要治疗原

则，具体治疗措施会依据患儿发病类型、病情严重程

度及整体健康状态制定，但由于患儿个体间存在较

大差异，目前尚未提出绝对理想的用药方案［２－３］。 头

孢菌素类药为目前治疗小儿肺炎的常用抗生素类

型，此药可通过阻断病原体细胞的蛋白质合成机制

而促使细胞凋亡［４］。 但注射类头孢菌素药的临床应

用存在一定局限，且单一经静脉给药或可增强细菌

耐药性并诱发多种药物不良反应［５］。 序贯疗法又称

转换治疗，为一种将静脉给药与口服相结合，以减少

耐药反应并有效维持药物浓度的用药方法，该疗法

能有效减轻病患医疗负担并实现医疗资源合理配

置［６］。 本研究旨在探讨头孢菌素类药物序贯疗法在

小儿肺炎治疗中的应用效果及安全性。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２１ 年 ５ 月至 ２０２３ 年 ２ 月驻马店市中心

医院收治的 １１０ 例肺炎患儿，采用随机数字表法分

为两组，包括常规组 ５５ 例和序贯组 ５５ 例。 常规组

男 ３０ 例，女 ２５ 例；年龄 ６～１２ 岁，平均（９．５±１．４）岁；

病程 ２～１０ ｄ，平均（６．３±１．３）ｄ；体质量 １０～４５ ｋｇ，平

均（２７．５±５．１）ｋｇ。 序贯组男 ３２ 例，女 ２３ 例；年龄 ７～

１１ 岁，平均（９．６ ± １．２）岁；病程 ４ ～ ８ ｄ，平均（６． ３ ±

１．３）ｄ；体质量 ２０ ～ ３０ ｋｇ，平均（２５．４±５．３） ｋｇ。 两组

一般资料比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

本研究已获得驻马店市中心医院医学伦理委员会批

准（Ｔ６４７８４２）。

纳入标准：①经临床体格检查、影像学检查，确

认为小儿肺炎［７］；②肺炎病程在 １０ ｄ 以内；③符合

抗生素治疗指征［８］；④家属知情且同意参与研究。

排除标准：①参与本研究前 ３ ｄ 内接受过其他抗

菌药物治疗；②伴有其他重要脏器功能障碍；③合并

本研究所用药物禁忌证；④伴有精神系统疾病无法

配合完成研究。

１．２　 方法

常规组予以常规药物治疗。 ①对症治疗。 对于

存在明显发热者需予以退热治疗，物理降温，药物退

热；对于存在营养不良者，需酌情予以肠内或肠外营

养治疗。 ②支持治疗。 密切关注患儿生命体征，监

测血压、尿量、血糖、血钙等；同时还需积极纠正水电

解质紊乱及酸碱平衡紊乱。 ③抗菌治疗。 应用头孢

曲松钠（上海罗氏制药有限公司，国药准字：Ｈ１０９８３０３６）

经静脉滴注配合治疗，以 ８０ ｍｇ ／ ｋｇ 的剂量取本品加

入至 １００ ｍＬ 浓度为 ０．９%的氯化钠注射液中，稀释

后，经静脉滴注，每日 １ 次。 序贯组予以头孢菌素类

药物序贯治疗，应用头孢曲松钠经静脉滴注治疗，具

体用药方法同常规组。 序贯组持续治疗３ ｄ后，于第

４ 天起予以口服头孢克肟干混悬剂（哈尔滨凯程制

药有限公司，国药准字：Ｈ２００６０２６６）治疗，每次按照

１．５ ｍｇ ／ ｋｇ 的剂量给药，每日 ２ 次，其他常规疗法同

常规组。 两组患儿均持续治疗 ７ ｄ。

１．３　 观察指标

①观察两组患儿临床症状恢复情况，评估指标

包括咳嗽消失时间、吸气三凹征［９］消失时间、退热时

间以及细菌清除率。 治疗期间，取适量痰液制成切

片样本后于光镜下观察细菌清除情况，若样本中检

·６９１·
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出菌落数≤１０%则记录为细菌清除病例。 ②于治疗

开始前 ２４ ｈ、治疗 ７ ｄ 后分别采集患儿外周静脉血作

抗凝处理，以 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 的速度离心 ５ ｍｉｎ 后，将血

清样本送入 ＡＵ５８００ 型全自动生化分析仪（购自美

国贝克曼库尔特公司）中检测并对比两组免疫指标

及炎症因子，免疫指标包括 Ｔ 淋巴细胞亚群中

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋的水平，检测方法为放射免疫法；

炎症因子包括 Ｃ⁃反应蛋白为（ＣＲＰ）、白细胞介素⁃６

（ＩＬ⁃６）、降钙素原（ＰＣＴ），检测方法为酶联免疫吸附

试验。 ③统计并对比两组患儿治疗后的药物相关不

良反应发生情况。 ④记录并对比两组患儿住院时

间、总治疗时间及总医疗支出。

１．４　 统计学方法

数据采用软件 ＳＰＳＳ ２２．０ 处理，计数资料以样本

量 ｎ、样本量占比（%）表示，采用 χ２检验；计量资料

以（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异具有统计

学意义。

２　 结果

２．１　 康复进程

在不同治疗方案下，序贯组的咳嗽缓解时间、吸

气三凹征消失时间、退热时间均短于常规组，细菌清

除率高于常规组，以上差异均具有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），结果如表 １ 所示。

表 １　 两组康复进程比较

组别 ｎ ／例 咳嗽缓解时间 ／ ｄ
吸气三凹征

消失时间 ／ ｄ
退热时间 ／ ｄ 细菌清除率 ／ %

序贯组 ５５ ８．１２±２．２５ ７．４１±２．７７ ３．２３±０．４６ ９０．９１

常规组 ５５ ９．４７±２．０８ ８．５５±２．１２ ４．４５±１．７２ ７８．１８

ｔ ３．２６７ ２．４２４ ５．０８２ ６．２０１

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　 免疫指标

治疗前，两组患儿的免疫指标无统计学差异

（Ｐ＞０．０５）；治疗后，序贯组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋ 的水平均高

于常规组，ＣＤ８＋水平低于常规组，以上差异均具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 ２ 所示。

表 ２　 两组免疫指标比较

组别 ｎ ／例
ＣＤ３＋ ／ %

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋ ／ %

治疗前 治疗后

ＣＤ８＋ ／ %

治疗前 治疗后

序贯组 ５５ ４０．１１±５．２７ ６５．２２±１０．３７∗ ２５．４６±５．３５ ３８．６２±１０．４５∗ ６０．２３±１０．２２ ４１．２５±１０．１４∗

常规组 ５５ ４０．２５±５．３１ ５９．１２±１０．１３∗ ２５．２７±５．２２ ３０．４４±１０．２１∗ ６０．２５±１０．１７ ４８．７７±１０．６１∗

ｔ ０．１３９ ３．１２１ ０．１８９ ４．１５２ ０．０１０ ３．８００

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．３　 炎症因子

治疗前，两组患儿的炎症因子无统计学差异

（Ｐ＞０．０５）；治疗后，序贯组的 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ⁃６ 的水平

均低于常规组，以上差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

结果如表 ３ 所示。
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表 ３　 两组炎症因子比较

组别 ｎ ／例
ＣＲＰ ／ （ｍｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＰＣＴ ／ （μｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

序贯组 ５５ １２．４４±３．２５ ６．２４±１．３７∗ ５．３３±１．２５ ０．５１±０．２２∗ １８５．２５±２０．４５ １３２．４１±２０．６１∗

常规组 ５５ １２．２８±３．３１ ７．５２±２．１２∗ ５．２５±１．４５ ０．８５±０．３１∗ １８６．３２±２０．２６ １４７．２５±２０．３３∗

ｔ ０．２５６ ３．７６１ ０．３１０ ６．６３３ ０．２７６ ３．８０２

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．４　 用药安全性

在不同治疗方案下，序贯组的药物相关不良反应

发生率 ９．０９%（５／ ５５），低于常规组的 ２１．８２%（１２／ ５５），

差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 ４ 所示。

表 ４　 两组用药安全性比较

组别 ｎ ／例 腹胀腹痛 ／例 皮疹过敏 ／例 恶心呕吐 ／例 食欲不振 ／例 不良反应发生率 ／ %

序贯组 ５５ ２ １ １ １ ９．０９

常规组 ５５ ４ ３ ３ ２ ２１．８２

χ２ ６．２０１

Ｐ ＜０．０５

２．５　 医疗成本

在不同治疗方案下，序贯组的住院时间、总治疗

时间均短于常规组，总医疗支出均低于常规组，以上

差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 ５ 所示。

表 ５　 两组医疗成本比较

组别 ｎ ／例 住院时间 ／ ｄ 总治疗时间 ／ ｄ 总医疗支出 ／元

序贯组 ５５ １２．４７±３．１４ ２０．３３±５．１４ ２ ２３５．４５±２００．３６

常规组 ５５ １４．４５±３．２３ ２３．３９±５．２６ ２ ４０２．３７±２００．４７

ｔ ３．２６０ ３．０８６ ４．３６８

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　 讨论
小儿肺炎为一种由病毒、细菌入侵机体后引发

的肺部炎症，以发热、咳嗽、气促及呼吸困难为主要

发病特征。 相关流行病学研究［１０］ 结果表明，小儿肺

炎好发于冬季、春季，是导致我国 ５ 岁以下小儿死亡

的首要原因。 肺炎预后与患儿的年龄、病情严重程

度、是否合并并发症及感染菌落数等因素密切相关，

因机体免疫系统尚未发育成熟，小儿感染肺炎后病

变范围较广，病情迁延难愈，若未及时进行治疗或可

引发多种不良预后［１１］。 目前，临床会在明确患儿发

病原因、发病类型基础上实施系统治疗，轻症患儿无

需住院治疗，针对病情较重者，临床通常会在进行病

原学检查及药敏试验后，依据检查结果实施个体化

治疗［１２］。 头孢菌素类药物为现阶段治疗感染性肺

炎患儿的常用抗生素，头孢菌素可通过抑制青霉素

结合蛋白并阻断细菌细胞壁形成而促使细菌凋亡，

还可通过激活细菌自溶酶而促使病原体细胞自我溶

解，较为常见的药物有头孢曲松钠、头孢克肟，前者
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一般经静脉给药，后者经口服给药［１３－１４］。

有研究［１５］ 表明，与成年人相比，小儿群体本身

机体免疫力、耐受性较差，长期应用 β⁃内酰胺类药物

或可导致机体出现脂多糖外膜屏障并促使细菌外

排，单一应用某种剂型抗生素或可加剧药物相关不

良反应发生风险。 序贯疗法为一种将急性期静脉给

药与缓解期口服给药相结合的用药方案［１６］。 本研

究结果显示，序贯组治疗后的各症状缓解时间均短

于常规组，提示与常规药物治疗方案相比，头孢菌素

类药物序贯治疗能加快患儿康复进程。 考虑原因如

下：以头孢菌素为主的 β⁃内酰胺类抗生素药物浓度

与给药时间呈线性相关，即静脉给药疗效会随输液

时间延长而不断增强，但若血药浓度超过致病菌最

小抑菌浓度时，其药物抗菌活性将不再随药物浓度

增加而上升［１７］。 在患儿病情急性发作期予以静脉

给药，待其血药浓度达到峰值时，可产生与常规用药

方案近似的抗菌效果，当达到致病菌最小抑菌浓度

时转换为头孢克肟口服给药即可避免静脉给药的天

花板效应，并维持血药浓度及药物抗菌活性［１８］。 代

立静等［１９］研究结果显示，头孢菌素序贯给药下，观

察组的咳嗽、肺啰音及发热症状缓解时间均短于对

照组，与本研究结果一致。 头孢菌素可通过改变细

菌细胞壁的植物血凝素样结构而增强机体中性粒细

胞和单核细胞对于细菌的杀伤能力，可通过调节 Ｔ

淋巴细胞表达而增强机体免疫力并抑制与炎症反应

过程相关的多种细胞因子，具有免疫、炎症双重调节

作用［２０］。 本研究中，序贯组治疗后的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋的

水平均高于常规组，ＣＤ８＋ 水平低于常规组，ＣＲＰ、

ＰＣＴ、ＩＬ⁃６ 的水平均低于常规组，提示与单纯应用头

孢曲松钠注射治疗配合常规治疗相比，采用头孢曲

松钠及头孢克肟序贯治疗能产生更好的免疫调节及

抗菌效果。 与常规治疗方案相比，头孢菌素序贯治

疗的用药安全性更高，除可加快患儿康复进程外，还

可一定程度上减少治疗成本、减轻医疗负担。 故序

贯组的住院时间、总治疗时间均短于常规组，而总医

疗支出少于常规组。

４　 结论
头孢菌素类药物序贯治疗能加快肺炎患儿的康

复进程，对增强患儿免疫力、减轻炎症反应、提升用

药安全性、减轻医疗负担均有积极意义。
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