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头孢曲松 －头孢克洛序贯疗法治疗儿童支气管肺炎的
成本 －效益分析

张 美

　　２７４０００山东省菏泽市牡丹人民医院

　　 【摘要】　目的　分析头孢曲松－头孢克洛序贯疗法治疗儿童支气管肺炎的临床疗效及疾病成本负担。方法　选
取２０１５年１月—２０１６年１月菏泽市牡丹人民医院收治的支气管肺炎患儿１２０例，采用随机数字表法分为对照组和试验
组，每组６０例。在常规治疗基础上，对照组患儿给予头孢曲松治疗７ｄ，试验组患儿给予头孢曲松治疗３ｄ后改用头孢
克洛缓释片治疗４ｄ。比较两组患儿临床疗效，治疗前后白细胞计数、中性粒细胞分数、淋巴细胞分数及Ｃ反应蛋白水
平，治疗成本 （包括抗生素治疗费用、治疗总费用、住院天数），观察两组患儿治疗期间不良反应发生情况。结果　
两组患儿临床疗效比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。两组患儿治疗前后白细胞计数、中性粒细胞分数、淋巴细胞
分数及Ｃ反应蛋白水平比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。试验组患儿抗生素治疗费用、治疗总费用少于对照
组，住院天数短于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患儿治疗期间均未出现严重不良反应。结论　头孢曲松－头孢克洛序贯疗
法治疗儿童支气管肺炎的临床疗效与头孢曲松常规治疗相当，安全性相似，但头孢曲松－头孢克洛序贯疗法的成本 －
效益更优。
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　　支气管肺炎是儿科常见呼吸系统疾病之一，患儿主要临床 表现包括发热、咳嗽、气促，肺部可闻及固定的中细湿音

等［１］。儿童支气管肺炎主要由细菌感染引起，因此抗生素是

临床治疗儿童支气管肺炎的主要药物［２］，但目前用于治疗儿
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童支气管肺炎的抗生素种类繁多、价格不一，且儿童支气管肺

炎的抗生素治疗方案尚不统一，导致儿童支气管肺炎医疗费用

差异较大及抗生素滥用。合理使用抗生素是有效治疗儿童支气

管肺炎的关键［３］，本研究旨在分析头孢曲松 －头孢克洛序贯
疗法治疗儿童支气管肺炎的临床疗效及疾病成本负担，为临床

合理使用抗生素治疗儿童支气管肺炎提供参考。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准： （１）年龄５个月 ～７岁；
（２）精神状态良好，行为活动正常。排除标准：（１）伴有胃
肠道疾病患儿；（２）伴有缺铁性贫血患儿；（３）伴有严重器
官或系统病变患儿；（４）伴有先天性疾病患儿；（５）过敏体
质患儿。

１２　一般资料　选取２０１５年１月—２０１６年１月菏泽市牡丹人
民医院收治的支气管肺炎患儿１２０例，均符合第８版 《儿科

学》［４］中的支气管肺炎诊断标准。采用随机数字表法将所有患

儿分为对照组和试验组，每组 ６０例。两组患儿性别、年龄、
病程比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比
性。所有患儿家属对本研究知情同意并签署知情同意书。

表１　两组患儿一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，ｄ）

对照组 ６０ ２７／３３ ２２±１６ ２２±２１

试验组 ６０ ３４／２６ ２４±１３ ２０±２３

ｔ（χ２）值 １６３４ａ ０７５２ ０４９７

Ｐ值 ０２０１ ０４５４ ０６２０

　　注：ａ为χ２值

１３　治疗方法　两组患儿入院后均给予常规治疗，包括止咳、
化痰、退热、补液及雾化治疗等。对照组患儿在常规治疗基础

上给予头孢曲松钠 （台湾泛生制药厂股份有限公司生产，国

药准字 Ｈ２０１００２９４）治疗７ｄ，即头孢曲松钠 １０ｍｇ／ｋｇ溶于
０９％氯化钠溶液１００ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ；试验组患儿在常
规治疗基础上给予头孢曲松钠治疗３ｄ后改用头孢克洛缓释片
（礼来苏州制药有限公司生产，国药准字 Ｈ２００２０５７１）治疗４
ｄ，其中头孢曲松钠用法用量同对照组，头孢克洛缓释片口
服，０３７５ｇ／次，２次／ｄ。

１４　观察指标　 （１）临床疗效。（２）分别于治疗前后抽取
两组患儿外周静脉血２ｍｌ，采用Ｓｙｓｍｅｘ－１８０全自动生化分析
仪 （希森美康医用电子有限公司）及其配套试剂盒检测白细

胞计数、中性粒细胞分数、淋巴细胞分数及 Ｃ反应蛋白水平；
（３）记录两组患儿抗生素治疗费用、治疗总费用及住院天数。
（４）记录两组患儿治疗期间不良反应发生情况。
１５　临床疗效判定标准　治愈：治疗后患儿发热、咳嗽、气
促等临床症状及肺部音完全消失，胸部 Ｘ线及实验室指标
恢复正常；显效：治疗后患儿发热、咳嗽、气促等临床症状及

肺部音消失或改善，胸部 Ｘ线或实验室指标有一项未恢复
正常；有效：治疗后患儿发热、咳嗽、气促等临床症状及肺部

音基本消失，但胸部Ｘ线及实验室指标未恢复正常；无效：
治疗后患儿发热、咳嗽、气促等临床症状及肺部音、胸部Ｘ
线、实验室指标无明显改善［５］。

１６　统计学方法　采用 ＳＡＳ８０统计软件进行数据处理，计
量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料分
析采用χ２检验；等级资料分析采用秩和检验。以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　临床疗效　两组患儿临床疗效比较，差异无统计学意义
（ｕ＝０６４６，Ｐ＞００５，见表２）。

表２　两组患儿临床疗效比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 治愈 显效 有效 无效

对照组 ６０ ５５（９１７） ４（６６） １（１７） ０

试验组 ６０ ５３（８８３） ４（６７） ３（５０） ０

２２　白细胞计数、中性粒细胞分数、淋巴细胞分数及 Ｃ反应
蛋白水平　两组患儿治疗前后白细胞计数、中性粒细胞分数、
淋巴细胞分数及 Ｃ反应蛋白水平比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞００５，见表３）。
２３　治疗成本　试验组患儿抗生素治疗费用、治疗总费用少
于对照组，住院天数短于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表４）。
２４　不良反应　两组患儿治疗期间均未出现严重不良反应，
部分患儿出现的轻微不良反应均可耐受，停药后自行消失。

表３　两组患儿治疗前后白细胞计数、中性粒细胞分数、淋巴细胞分数及Ｃ反应蛋白水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＷＢＣ，ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ，ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅａｎｄＣＲＰｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
白细胞计数（×１０９／Ｌ） 中性粒细胞分数（％） 淋巴细胞分数（％） Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ６０ １７０１±２６５ ８１５±１５１ ６４４５±２７４５ ４０６２±９５７ ４８３３±２１２４６２７４±２７３０ ２９７３±５２４ ８５４±２６５

试验组 ６０ １６４５±２４５ ８５６±１６７ ６２４１±１９６５ ３７９５±９４８ ４４７２±２２３３６３２３±２６２４ ２８７４±６３０ ７８５±２７３

ｔ值 １２０２ １４１１ ０４６８ １５３５ ０９０７ ０１００ ０９３６ １４０５

Ｐ值 ０２３２ ０１６１ ０６４１ ０１２７ ０３６６ ０９２０ ０３５１ ０１６３
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表４　两组患儿治疗成本比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｓｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
抗生素治疗
费用（元）

治疗总费用
（元）

住院天数
（ｄ）

对照组 ６０ １８５９５±１９４８ １０６０３３±１２８８３ ７５±０９

试验组 ６０ １２４７８±１２５７ ６９５７２±９５２１ ３７±１０

ｔ值 １３５９３ １１７５２ ２１１６４

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

３　讨论
儿童由于气管狭窄、肺弹力组织发育差、肺泡数量少等而

易被黏液阻塞并导致感染，同时儿童由于机体免疫系统尚未完

全建立、机体免疫功能不完善而无法有效抵抗致病菌侵袭，因

此儿童支气管肺炎发生率较高［６－７］。目前，临床主要采用抗生

素治疗儿童支气管肺炎，即连续静脉滴注抗生素直至患儿临床

症状及体征消失，疗程一般为７ｄ，虽有一定临床疗效，但治
疗成本较高、住院时间较长、院内感染风险较高［７］。近年来，

随着抗生素滥用现象及耐药细菌增多，单一抗生素治疗儿童呼

吸道感染的临床疗效受到一定影响［７－８］，而 Ｗａｌｋｅｒ等提出的
抗生素序贯疗法逐渐广泛地应用于儿童呼吸道感染的治疗［９］。

抗生素序贯疗法一般是指在抗感染过程中将经静脉途径给药的

抗生素转换为经口服途径给药［１０］，其通过早期静脉滴注抗生

素以迅速控制感染，待症状好转之后改为口服抗生素，在不影

响临床疗效的前提下有效缩短了抗生素静脉给药时间，有利于

减少院内感染的发生及治疗费用支出；此外，口服抗生素还有

利于消除患者抵触情绪或抗拒心理［１１－１２］。值得强调的是，抗

生素序贯疗法中的口服抗生素应为 ｔ１／２较长且生物利用率与经
静脉途径给药疗效相近的抗生素。

头孢曲松属第三代头孢菌素，抗菌谱广，对多种革兰阳性

菌及革兰阴性菌具有杀伤作用，经静脉途径给药可迅速进入体

内并维持较高血药浓度，进而有效杀灭致病菌并抑制致病菌增

殖，可有效缓解支气管肺炎患儿发热、咳嗽、气促等临床症状

及肺部湿音等［１３］。头孢克洛属第二代头孢菌素，抗菌谱与

头孢曲松相似，口服吸收率较好，生物利用度高达８０％且不
良反应较少，是与头孢曲松组合序贯治疗儿童支气管肺炎的最

佳选择［１４－１５］。

本研究结果显示，两组患儿临床疗效及治疗前后白细胞计

数、中性粒细胞分数、淋巴细胞分数、Ｃ反应蛋白水平间无差
异，表明头孢曲松－头孢克洛序贯疗法治疗儿童支气管肺炎的
临床疗效与头孢曲松常规治疗相当；试验组患儿抗生素治疗费

用、治疗总费用少于对照组，住院天数短于对照组，表明头孢

曲松－头孢克洛序贯疗法可有效降低支气管肺炎患儿治疗成
本，减少患儿家庭医疗费用支出，减轻患儿家庭经济负担，成

本－效益更优。此外，两组患儿治疗期间均未出现严重不良反
应，表明头孢曲松－头孢克洛序贯疗法治疗儿童支气管肺炎的
安全性与头孢曲松常规治疗相似。

综上所述，头孢曲松－头孢克洛序贯疗法治疗儿童支气管
肺炎的临床疗效与头孢曲松常规治疗相当，安全性相似，但头

孢曲松－头孢克洛序贯疗法成本 －效益更优。值得注意的是，

头孢曲松－头孢克洛序贯疗法不适用于治疗免疫功能低下的支
气管肺炎患儿，因为其可能会导致患儿出现反复感染。
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·药物与临床·

银杏达莫注射液联合丁苯酞治疗老年血管性痴呆的

临床疗效

樊云峰１，田立军２，张增瑞１

　　１３０１７００天津市，天津中医药大学附属武清中医院脑病科二病区

２３０１７００天津市，天津中医药大学附属武清中医院脑病科一病区

　　 【摘要】　目的　观察银杏达莫注射液联合丁苯酞治疗老年血管性痴呆 （ＶＤ）的临床疗效。方法　选取２０１４年
２月—２０１７年２月天津中医药大学附属武清中医院收治的老年ＶＤ患者９６例，采用抽签法分为对照组与观察组，每组
４８例。在常规治疗基础上，对照组患者予以丁苯酞治疗，观察组患者予以银杏达莫注射液联合丁苯酞治疗；两组患者
均连续治疗８周。比较两组患者临床疗效，治疗前后 Ｂａｒｔｈｅｌ指数 （ＢＩ）评分、简易精神状态评价量表 （ＭＭＳＥ）评
分、大脑中动脉血流动力学指标 〔平均血流速度 （Ｖｍ）、收缩期血流速度 （Ｖｓ）、搏动指数 （ＰＩ）〕、血清脂质过氧化
物 （ＬＰＯ）和血管内皮生长因子 （ＶＥＧＦ）水平，观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。结果　观察组患者临床疗
效优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者ＢＩ评分、ＭＭＳＥ评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察
组患者ＢＩ评分、ＭＭＳＥ评分高于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者大脑中动脉Ｖｍ、Ｖｓ、ＰＩ比较，差异无统计学意
义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者大脑中动脉Ｖｍ、Ｖｓ高于对照组 （Ｐ＜００５），而两组患者大脑中动脉 ＰＩ比较，差
异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗前两组患者血清ＬＰＯ、ＶＥＧＦ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观
察组患者血清ＬＰＯ水平低于对照组，血清 ＶＥＧＦ水平高于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗期间不良反应发生率比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　银杏达莫注射液联合丁苯酞治疗老年ＶＤ的临床疗效确切，可有效提高患
者日常生活活动能力和认知功能，改善脑血流动力学并促进神经功能恢复，且安全性较高。

　　 【关键词】　痴呆，血管性；老年人；银杏达莫注射液；丁苯酞；治疗结果
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