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不同方案治疗儿童急性上呼吸道感染疗效观察
王 霞 1，2，张碧丽 2

(1.天津医科大学儿科，天津 300074；

2. 天津市第五中心医院小儿内科，天津 300456）

【摘要】 目的 比较不同方案对儿童急性呼吸道感染的临床疗效，探讨临床合理用药的方法。方法 选择

门诊急性上呼吸道感染患儿346例，随机分为抗生素组(全程应用抗生素组)、延后组(延后应用抗生素组)、对照组

(不应用抗生素组)，分别统计其病程、并发症、不良反应发生率、复诊率及治疗费用。 结果 三组患儿发热、咳嗽

时间差异无统计学意义(P>0.05)；抗生素组咽痛时间短于延后组和对照组(P<0.01)。三组患儿并发症发生率差异

无统计学意义(P>0.05)。抗生素组及延后组不良反应发生率高于对照组(P<0.05)。抗生素组复诊率显著高于延

后组和对照组(P<0.05)。抗生素组治疗费用最高，而对照组最低(P<0.05)。结论 抗菌药物治疗儿童急性上呼吸

道感染不能有效缩短病程及减少并发症的发生，且引起不良反应及治疗费用增加。
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【Abstract】 Objective To compare the clinical efficacy of different therapies for acute upper respiratory tract

infections (AURTI) in children, and to discuss the clinical rationality in antibiotic use. Methods A total of 346 chil-

dren with AURT1 were randomized into three groups: antibiotic group (treated with antibiotics throughout the

course), delayed group (delayed use of antibiotics), and control group (used no antibiotics). The course of diseases,

complication, incidence of adverse drug reactions, rate of return visits and total treatment costs were analyzed statis-

tically. Results There was no significant difference between the three groups for the outcome of fever and cough

(P>0.05), whereas, the duration of sore throat was the shortest in the antibiotic group (P<0.01). The incidence of com-

plications had no significant difference between the three groups (P>0.05). The incidence of adverse reactions in the

control group was the lowest (P<0.05), and the rate of return visits was the highest in the antibiotic group (P<0.05).

The total treatment cost was the highest in the antibiotic group but the lowest in the control group (P<0.05).

Conclusion Antimicrobial therapy for children with AURTI can not effectively shorten the course of disease

and reduce complications, which increases the incidence of adverse effects and the cost of treatment.
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·论 著·

急性上呼吸道感染(Acute upper respiratory tract

infections，AURTI)是小儿时期最常见的感染性疾病，
占儿科门诊的 60%以上，病原以病毒为主，占上呼吸
道感染的90%以上[1]。虽然专家早就提出小儿急性呼
吸道感染抗生素合理使用指导[2]，但目前门急诊临床
医师基本仅凭经验性用药[3]，可能出现不合理使用抗
菌药物的现象。笔者就我院近年来收治的小儿急性
上呼吸道感染患者的临床资料进行回顾性分析，探讨
抗生素治疗的利弊，为广大儿科门诊医师合理使用抗
生素提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2012年4月至2013年3月

本院门诊确诊的AURTI患儿346例。纳入标准：所有

病例符合《实用儿科学》(第七版)上呼吸道感染诊断
标准[1]：喉部以上，上部呼吸道的鼻和咽部的急性感
染，亦常用“急性鼻咽炎”、“急性咽炎”、“急性扁桃体
炎”等名词诊断，统称为上呼吸道感染，简称“上感”。
排除标准：(1)患有内科基础疾病，如贫血、哮喘、慢性
鼻炎等患儿；(2)合并有下呼吸道感染者；(3)血常规白
细胞总数低于4.0×109/L或高于16×109/L，及血C反应
蛋白(CRP)≥50 mg/L者。

1.2 方法 346例患儿按随机数字表法随机分
为三组：抗生素组（全程应用抗生素组）120 例，于
AURTI发病第1天开始应用抗生素，至临床痊愈仍应
用 2~3 d；延后组 (延后应用抗生素组) 115 例，于
AURTI 发病 72 h 后开始应用抗生素，至临床痊愈仍
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应用 2~3 d；对照组(不应用抗生素组) 111例，在发病
的全过程中不应用抗生素。三组均予对症支持治疗
及清热解毒类中成药制剂治疗。分别记录三组患儿
临床症状、病程、并发症、药物不良反应、血常规、CRP

及预后、复诊(即在临床痊愈后 4~6周内因呼吸系统
疾病再次就诊)率、治疗总费用。

1.3 统计学方法 计量资料以均数±标准差(x-±s)
表示，采用 t检验，计数资料以百分比或率表示，采用
χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义，运用SPSS11.5

进行统计分析。
2 结 果

2.1 一般情况 346例患儿中男性 199例，女性

147例，年龄6个月~14岁，平均6岁2个月，所有患儿均
于发病第1~2天查血常规，白细胞总数为4.32×109/L~

15.43×109/L，CRP 为 1~45 mg/L，其中白细胞总数大
于 10×109/L 和(或) CRP>10 mg/L 者 238 例。三组患
儿在年龄、性别、进入观察时血常规白细胞总数、CRP

值、病程及中药使用情况差异无统计学意义(P>0.05)，具
有可比性。抗生素的应用种类包括：青霉素类如阿莫西
林克拉维酸钾，头孢菌素类如头孢克洛、头孢丙烯，大环
内酯类如阿奇霉素等。抗生素组及延后组患儿在抗生
素用药种类上差异无统计学意义(P>0.05)。

2.2 三组患儿病程、复诊率、不良反应发生率及
治疗费用比较 见表1。

表1 三组患儿病程、复诊率、不良反应发生率及治疗费用比较(x-±s)
组别

抗生素组

延后组

对照组

例数

120

115

111

发热(d)

4.98±3.47

5.72±2.91

5.34±3.72

咽痛(d)

4.41±2.03

6.97±4.82

7.04±3.15

咳嗽(d)

7.23±3.46

8.20±4.19

7.86±5.23

复诊率(%)

20.83

11.30

7.21

不良反应(%)

31.67

26.09

13.51

治疗费用(元)

174.34±111.03

143.00±72.76

64.08±40.92

2.2.1 病程 三组患儿的发热天数和咳嗽病程
差异均无统计学意义(P>0.05)；抗生素组患儿咽痛时
间短于延后组(t=5.267，P<0.01)和对照组(t=7.493，P<

0.01)，而延后组与对照组比较差异无统计学意义(t=
0.130，P>0.05)。

2.2.2 复诊率 抗生素组复诊率显著高于延后
组(χ2=3.934，P<0.05)和对照组(χ2=8.743，P<0.01)，而
延后组和对照组复诊率比较差异无统计学意义(χ2=

1.125，P>0.05)。
2.2.3 并发症及不良反应发生率 抗生素组并

发支气管炎 6例，肺炎 2例，中耳炎 2例；延后组并发
支气管炎 5例，肺炎 3例，中耳炎 1例；对照组并发支
气管炎、肺炎各 6例，中耳炎 3例，鼻窦炎 1例。三组
并发症发生率分别为8.33%、7.83%和13.51%，差异无
统计学意义(P>0.05)。三组不良反应包括皮疹、瘙
痒、呕吐、腹痛、腹泻、血白细胞或中性粒细胞减少。
抗生素组及延后组不良反应发生率比较，差异无统计
学意义(χ2=0.889，P>0.05)，但两组不良反应发生率高
于对照组，差异有统计学意义(χ2=10.748，P<0.01；χ2=

5.599，P<0.05)。
2.2.4 治疗总费用 抗生素组治疗费用最高，其

次为延后组，而对照组最低 (t=10.158，P<0.01；t=
10.095，P<0.01；t=2.570，P<0.05) ，三组比较差异有显
著统计学意义。

3 讨 论

上呼吸道感染是儿科门急诊最常见的疾病，一年四
季均可发生。世界卫生组织(WHO)关于小儿上呼吸道
感染的防治方案中明确指出了上呼吸道感染多数为病
毒所致，除确诊为细菌感染者，一般不宜使用抗生素[4]。

Turnidge [5]做系统回顾发现，即使是细菌性上呼吸道
感染，部分患者也可自愈。本资料中约 2/3 规和/或
CRP 支持细菌感染[6]，其中，抗生素组之咽痛时间短
于延后组及对照组，但三组在发热、咳嗽病程及并发
症的发生上差异均无统计学意义，提示大多数上呼吸
道感染可通过自身免疫调节而自愈，抗生素治疗可能
无法有效改变多数上呼吸道感染的病程和转归，也不
能预防其并发症。

本资料显示，应用抗生素组患儿不良反应发生率
明显高于不用组，且使用抗生素时间越长，治疗费用
越高，但本资料未进行不良反应所引起病程延长的统
计学分析。故综合来看，使用抗生素组虽然咽痛时间
较短，但不良反应发生率高，权衡利弊，绝大多数上呼
吸道感染无需抗生素治疗。

但目前国内外普遍存在不合理使用抗生素的现
象[7]。文献报道，儿科急性上呼吸道感染抗生素使用
率达80%以上[8]。这不仅造成资源浪费，更重要的是使
用抗生素有破坏体内微生态平衡的隐忧，引起各种不
良反应发生，从而使病程延长，不合理使用抗生素是
小儿反复呼吸道感染的重要原因之一[9]。本资料亦
显示全程使用抗生素组患儿之复诊率高于延后组及
不用抗生素组，表明使用抗生素后可能患儿再次感染
概率增加。

因此，作为儿科医生掌握上呼吸道感染的治疗原
则，避免不合理使用抗生素，对改变目前抗生素使用
的现状显得尤为重要。由于急性上呼吸道感染多在
后期才继发细菌感染，延后应用抗生素可能疗效更
好，并可以减少抗生素使用量。另一方面，医生要多
与患者沟通，加强患者的健康教育，让患者了解上呼
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盐酸屈他维林治疗肠易激综合征100例疗效观察
刘建平，陶永胜，陈静波

（广东省边防总队医院消化内科，广东 深圳 518029）

【摘要】 目的 探讨盐酸屈他维林治疗肠易激综合征（Irritable bowel syndrome，IBS）的疗效和安全性。
方法 选择在我院治疗的肠易激综合征患者200例，随机分为实验组和对照组，每组各100例。实验组患者给予
盐酸屈他维林80 mg tid治疗，对照组患者给予安慰剂治疗。嘱受试者每天记录腹痛、腹胀、排便急迫及排便费力
等症状的严重程度及其发作频率。观察实验组服药期间有无头晕、恶心等不适，并进行严重程度的评估。治疗4

周后评定患者的症状以明确疗效。结果 两组患者治疗前在腹痛、腹胀、里急后重、排便急迫感及排便困难等症
状方面差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗4周后实验组患者有效率明显优于对照组(P<0.01)。实验组开始服
用盐酸屈他维林时，3例患者出现轻微头晕、恶心等症状，未给予特殊处理后症状消失。结论 盐酸屈他维林治
疗肠易激综合征有一定疗效且安全性高。

【关键词】 盐酸屈他维林；肠易激综合征(IBS)；安全性
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Clincial efficacy and security of drotaverine hydrochloride in the treatment of 100 cases of irritable bowel
syndrome. LIU Jian-ping, TAO Yong-sheng, CHEN Jing-bo. Department of Gastroenterology, Guangdong Provincial
Frontier Corps Hospital, Shenzhen 518029, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the efficacy and security of drotaverine hydrochloride in the treatment

of irritable bowel syndrome (IBS). Methods Two hundred patients with IBS treated in our hospital were randomly

divided into the experimental group and the control group (n=100 each). Drotaverine hydrochloride 80 mg tid treat-

ment was given to the patients of the experimental group, while placebo was given to the patients of the control group.

The patients were asked to record abdominal pain, bloating, bowel urgency and other symptoms of straining the severity

and frequency of attacks daily. And dizziness, nausea and discomfort, and conduct assessment of severity were observed

during the medication in the experimental group. The patient's symptoms were assessed to evaluate the clincial efficacy

after four weeks of treatment. Results Before treatment, the two groups showed no statistically significant difference in

abdominal pain, bloating, tenesmus, defecation urgency and defecation difficulties and other symptoms (P>0.05). After

four weeks of treatment, the effective rate of the experimental group were significantly better than that in the control

group (P<0.01). At the beginning of taking drotaverine hydrochloride, three patients in the experimental group had mild

dizziness, nausea and other symptoms, which disappeared without special care. Conclusions Drotaverin hydrochlo-

ride has a certain effect on IBS, with good security.

【Key words】 Drotaverin hydrochloride; Irritable bowel syndrome (IBS); Security
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吸道感染为自限性疾病 [10]，了解急性上呼吸道感染的
病因和治疗原则。对症治疗、适当的休息及家庭护理
最为重要[11]。
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