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　　支气管肺炎是小儿时期最常见的肺炎。2005 年 10 月 —

2006 年 10 月 ,本院采取静滴头孢呋辛钠及头孢克肟颗粒剂

(立健克)口服的序贯疗法治疗 30 例门诊及住院的急性支气

管肺炎患儿 ,现将结果报道如下。

1 　临床资料

111 　一般资料 　选择上述时期本院门诊及住院的支气管肺

炎患儿 60 例 ,均符合支气管肺炎诊断标准[1 ] 。男 36 例 ,女

24 例 ;年龄 6 个月～3 岁 ;起病时间 < 7 d。均因发热、咳嗽、

气促就诊或住院 ,两肺可闻及干湿　音 ,血常规提示细菌感

染 ,胸片示肺纹理增粗 ,可见点状或片状阴影。随机分为对照

组和序贯组各 30 例 ,2 组患儿一般情况相似 ,具有可比性。

112 　方法 　对照组给予头孢呋辛钠 50～100 mg/ ( kg·d) 静

滴 ,每天 2 次 ,连续 8 d。序贯组给予头孢呋辛钠 50～100 mg/

(kg·d)静滴 ,每天 2 次 ,连续 3 d ,患儿体温正常 24 h ,咳嗽减

轻 ,无胃肠道症状后改为立健克 3～6 mg/ (kg·d)口服 ,2 次/ d ,

连续 5 d。2 组均辅助对症止咳、退热等治疗。

113 　疗效判断标准[2 ] 　痊愈 :症状、体征消失 ,X线示肺部炎

症消失 ;显效 :症状消失或好转 ,肺部体征减轻 ,X 线示肺部炎

症未完全吸收 ;进步 :症状好转 ,肺部体征及 X 线无变化 ;无

效 :症状、肺部体征及 X线均无明显变化。

114 　统计学处理 　用 SPSS 10. 0 软件进行统计 ,数据以均数±

标准差 ( �x ±s) 表示 ,组间比较采用成组设计 t 检验 ,自身比

较采用配对 t 检验和 µ2 检验 ,以 P < 0. 05 为有显著性差异。

2 　结 　　果

211 　2 组疗效和费用比较 　对照组痊愈 26 例 ,显效 4 例 ,总

有效率 100 % ;平均住院费用 (1 213. 0 ±86. 3) 元。序贯组痊

愈 25 例 ,显效 5 例 ,总有效率 100 % ;平均住院费用 (685. 0 ±

37. 1)元。2 组疗效比较无显著性差异 ,住院费用比较有显著

性差异 ( P < 0. 01) 。

212 　不良反应 　2 组均未发现药物不良反应。

3 　讨 　　论

近年来研究表明 ,在静脉应用抗生素时 ,多数患者与感染

相关的临床症状、体征会有明显的改善 ,此时 ,可运用同一种

或抗菌谱相似的抗生素继续抗感染治疗 ,这就是近年来国内

外备受重视的静脉/ 口服抗生素序贯治疗 (switht herapy ,tran2

sitionalth erapy) ,此方法安全、有效 ,不良反应少[3 ] 。头孢呋

辛钠、头孢克肟颗粒剂对细菌的β- 内酰胺酶甚稳定[4 ] ,对

G+ 、G- 菌均有较广泛的抗菌作用。传统治疗支气管肺炎的

方法为静脉连续滴注抗生素 8 d ,甚至到出院为止 ,导致费用

较高。而本组资料证明 ,序贯组治愈率、总有效率与对照组比

较无显著性差异 ( P > 0. 05) ,但费用明显减少 ( P < 0. 01) ,提

示序贯疗法可减少静脉用药时间 ,有明显的成本效益。

序贯疗法的临床意义 [5 - 6 ] : ①缩短患儿平均住院日或在

门诊治疗观察时间。由静脉滴入改为口服给药减少了平均输

液时间 ,降低了药费 ,减少了注射等器具与处置操作费用 ,符

合药物经济学。②减少了静脉穿刺痛苦与输液所致微粒污

染 ,也减轻了处置人员工作量。③加快了病床周转 ,降低了院

内交叉感染的几率。序贯疗法为合理应用抗生素、减少滥用

与浪费起到了积极有益的作用。因此 ,笔者认为采用头孢呋

辛钠、头孢克肟颗粒剂序贯疗法治疗小儿支气管肺炎有明显

的临床疗效及经济学效应 ,值得基层医院推广。
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“内结为瘀”,其形成与气机郁滞或热灼津伤有关 ,这可能是由

于体内前列腺素缺乏 ,使血小板凝集性明显增高而致血液的

凝固性增高所致。通过活血化瘀治疗 ,在改善病情的同时 ,血

液流变学的各项指标也有明显改变 ,从实验室资料支持了精

神分裂症有气滞血瘀的血液流变学变化 ,为活血化瘀治疗提

供了客观依据。
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