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摘  要 

目的：探讨头孢噻肟钠联合阿奇霉素与阿奇霉素单用治疗小儿肺炎支原体(MP)合并流感嗜血杆菌(Hi)感
染的疗效对比。方法：选取2023年6月~2024年6月我院收治的MP合并Hi感染的80例儿童为研究对象，

按治疗时给药不同分为阿奇霉素组(n = 40)和联用组(n = 40)。阿奇霉素组单用阿奇霉素，联合组采用头

孢噻肟钠联合阿奇霉素治疗。比较2组病情严重度、体温、就诊时间、治疗前后感染指标变化情况、临床

疗效、临床症状改善情况、住院天数、不良反应发生率。结果：2组病情严重度发生率、临床总有效率比

较，差异无统计学意义(P > 0.05)。2组就诊时间、体温、治疗前后感染指标变化情况、临床症状改善情

况、住院天数、不良反应发生率比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。两组成本–效果分析，联用组成本

效果比高于阿奇霉素组，联用组每增加一个疗效单位，抗菌药物费用增加16.65元，住院费用增加165.23
元。敏感性分析结果与成本–效果分析结果趋势一致，表明成本–效果分析结果可靠。结论：在本研究

的样本中，头孢噻肟钠联合阿奇霉素与阿奇霉素单药治疗相比，未观察到临床疗效有统计学上的显著差

异。考虑到本研究为小样本回顾性研究的局限性，此结论尚需更大规模的前瞻性随机对照研究来证实。 
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Abstract 
Objective: To compare the efficacy of cefotaxime sodium combined with azithromycin and azithro-
mycin alone in the treatment of children with Mycoplasma pneumoniae (MP) and Haemophilus in-
fluenzae (Hi) co-infection. Methods: A total of 80 children with MP and Hi co-infection admitted to 
our hospital from June 2023 to June 2024 were selected as the research subjects and divided into 
the azithromycin group (n = 40) and the combination group (n = 40) based on the different medica-
tions given during treatment. The azithromycin group was treated with azithromycin alone, while 
the combination group was treated with cefotaxime sodium combined with azithromycin. The se-
verity of the disease, body temperature, time of visit, changes in infection indicators before and af-
ter treatment, clinical efficacy, improvement of clinical symptoms, length of hospital stay, and inci-
dence of adverse reactions were compared between the two groups. Results: There was no statisti-
cally significant difference in the incidence of disease severity and the total clinical effective rate 
between the two groups (P > 0.05). There was no statistically significant difference in the time of 
visit, body temperature, changes in infection indicators before and after treatment, improvement 
of clinical symptoms, length of hospital stay, and incidence of adverse reactions between the two 
groups (P > 0.05). The cost-effectiveness analysis of the two groups showed that the cost-effective-
ness ratio of the combination group was higher than that of the azithromycin group. For each addi-
tional unit of clinical efficacy in the combination group, the cost of antibacterial drugs increased by 
16.65 yuan, and the hospitalization cost increased by 165.23 yuan. The results of the sensitivity 
analysis were consistent with those of the cost-effectiveness analysis, indicating that the results of 
the cost-effectiveness analysis were reliable. Conclusion: In this study’s sample, no statistically signif-
icant difference in clinical efficacy was observed between cefotaxime sodium combined with azithro-
mycin and azithromycin monotherapy. Given the limitations of this small-sample retrospective study, 
this conclusion requires confirmation through larger-scale prospective randomized controlled tri-
als. 
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1. 引言 

儿童最常见的呼吸系统疾病是肺炎，也是全球 5 岁以下儿童感染性疾病发病和死亡的主要原因[1]。
引起肺炎的病原体主要有细菌、病毒、非典型病原体(如：肺炎衣原体、嗜肺军团菌、肺炎支原体

(Mycoplasma pneumoniae, MP)等)、真菌和原虫等[1]。年幼儿肺炎 50%以上由病毒引起，大龄儿童常由细

菌或 MP 感染所致[2]。流感嗜血杆菌(Haemophilus influenzae, Hi)是引起我国儿童社区获得性肺炎(Com-
munity Acquired Pneumonia, CAP)的主要致病菌之一。但最新研究表明同期 5 岁以下儿童 CAP 的病原体

排名第 1 位的是 MP，占 52.47% [3]。同时混合感染引起的儿童 CAP 不断增加[4]，MP、Hi 合并感染已成

为主要混合感染之一[5]。当前，报道分析儿童 MP、Hi 合并感染肺炎的药物治疗较少。本研究通过回顾

性分析 MP、Hi 混合感染的 CAP 患者的就诊时间、实验室辅助检查、临床症状、药物治疗，旨在为儿童
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CAP 存在 MP、Hi 混合感染的治疗提供参考，报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2023 年 6 月~2024 年 6 月间收治的 MP 合并 Hi 感染的肺炎患者 80 例临床资料，按照患者治疗

时的不同给药分为阿奇霉素组(n = 40)和联用组(n = 40)。阿奇霉素组患者(女 18 例，男 22 例)年龄介于 1
岁至 13 岁之间，平均年龄为(4.38 ± 3.28)岁；病程 1~11 d。联用组患者(女 16 例，男 24 例)年龄介于 0 至

13 岁之间，平均年龄为(4.29 ± 3.84)岁；病程 1~10 d。两组患者的一般临床资料无明显差异(P > 0.05)，具

有可比性。 
纳入病例标准：(1) CAP 诊断均符合《2024 版儿童社区获得性肺炎管理指南》[1]标准，并经肺炎支

原体核酸或 IgM 抗体阳性且痰培养 Hi 阳性者；(2) 对治疗用药无禁忌者。 
排除病例标准：(1) 存在其他感染性疾病者；(2) 存在严重基础疾病者；(3) 对治疗用药存在禁忌者；

(4) 治疗尚未结束，患者家属要求中断治疗或转院。 

2.2. 方法 

入院后两组患者均给予了常规治疗，包括退热、止咳、排痰等。两组患者均给予注射用阿奇霉素(生
产企业：海南倍特药业有限公司，规格为 0.5 g/支) 10 mg/kg，静脉滴注，1 次/天，连用 5 d 为 1 个疗程。

联用组患者加用了注射用头孢噻肟钠(生产企业：北大医药股份有限公司) 50~100 mg/kg/日，间隔 6~12 h
给药一次，静脉滴注。 

2.3. 观察指标 

(1) 根据指南[1]评估 2 组患者病情严重度。(2) 比较 2 组就诊时间、治疗前后各项指标、临床症状改

善情况及住院天数。(3) 比较 2 组不良反应发生率。(4) 比较 2 组成本–效果，由于患者直接非医疗成本、

间接成本、隐形成本等难以准确计算，故将其忽略，因此本研究只计算直接医疗成本。采用抗菌物费用、

住院总费用平均值表示成本(C)，患者治疗有效率表示效果(E)，成本–效果比(C/E)表示单位效果所花费

的成本，以值越小为宜。每增加一个疗效单位所要花费的成本由增量成本–效果比(ΔC/ΔE)表示。成本过

高，则此方案非优方案。 

2.4. 疗效判定 

根据相关标准[6] [7]以临床无效、显效、痊愈判定两组患者的治疗结果。无效：患者经药物治疗后临

床症状未见好转，甚至加重的；显效：患者经药物治疗后体温正常，临床症状有所减轻，肺部体征好转，

辅助检查结果有所好转；痊愈：患者经药物治疗后体温正常，临床症状彻底消失，肺部体征消失，辅助

检查结果好转。临床总有效率为痊愈率加上显效率。 

2.5. 统计学方法 

数据分析采用 SPSS 27.0 版统计学软件，计数(n)资料用百分比(%)表示，计量资料以均值 ± 标准差

( sx ± )表示，分别进行 χ2、t 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 病情严重程度 

联用组病情严重度发生率为 12.5%，阿奇霉素组为 7.5%。2 组病情严重度发生率比较，差异无统计
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学意义(χ2 = 0.454, P = 0.500)。 

3.2. 治疗前后的各项指标及用药后临床症状改善情况 

联用组患者就诊时体温、感染指标均高于阿奇霉素组，但组间比较(P > 0.05)差异无统计学意义，两

组患者临床症状的改善情况、治疗后感染指标及住院时间组间(P > 0.05)差异无统计学意义。结果见表 1、
表 2。 

 
Table 1. Comparison of indicators before and after treatment between the two groups ( sx ± , d) 
表 1. 两组患者治疗前后的指标比较( sx ± , d)  

组别 例数 
WBC N CRP 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

阿奇霉素组 40 10.97 ± 4.22 10.09 ± 3.0 57.51 ± 10.9 48.02 ± 12.67 10.56 ± 9.84 3.57 ± 4.19 

联用组 40 12.16 ± 6.3 10.25 ± 3.25 60.68 ± 15.40 48.18 ± 17.84 15.86 ± 13.73 3.75 ± 4.31 

t 值  −0.631 −0.142 −0.673 −0.03 −1.256 −0.122 

P 值  0.172 0.646 0.389 0.089 0.103 0.681 

 
Table 2. Comparison of improvement in clinical symptoms before and after hospitalization between the two groups ( sx ± , d) 
表 2. 两组患者入院前后临床症状的改善情况比较( sx ± , d) 

组别 例数 就诊时间 体温 退热时间 肺啰音消失 
时间 

咳嗽咳痰消失

时间 住院天数 

阿奇霉素组 40 6.94 ± 3.108 37.93 ± 1.32 1.06 ± 0.929 5.06 ± 1.692 4.94 ± 1.526 6.88 ± 1.628 

联用组 40 6.75 ± 6.618 38.16 ± 1.19 1.88 ± 1.628 6.44 ± 2.19 6.63 ± 2.217 8.38 ± 2.527 

t 值  0.103 0.535 −1.734 −1.987 −2.508 −1.996 

P 值  0.347 0.398 0.098 0.304 0.157 0.192 

3.3. 两组患者的不良反应发生率比较 

联用组患者不良反应发生率 10%与阿奇霉素组 7.5%相比，差异无统计学意义(χ2 = 0.556, P = 0.456)，
结果见表 3。 

 
Table 3. Comparison of adverse reactions after medication between the two groups [n (%)] 
表 3. 两组患者用药后的不良反应情况比较[n (%)]  

组别 恶心呕吐(n) 皮疹(n) 总不良反应/n (%) 

阿奇霉素组 3 0 7.5 

联用组 2 2 10 

3.4. 临床疗效  

阿奇霉素组总有效率为 85%，低于联用组的 92.5%，组间差异无统计学意义(χ2 = 1.127, P = 0.288)。
结果见表 4。 
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Table 4. Comparison of effective rates after treatment between the two groups [n (%)] 
表 4. 两组患者治疗后的有效率比较[n (%)]  

组别 例数(n) 痊愈(n) 显效(n) 无效(n) 总有效率(%) 

阿奇霉素组 40 26 8 6 85 

联用组 40 30 7 3 92.5 

3.5. 成本–效果和敏感性分析 

联用组抗菌药物费用及住院总费用均高于阿奇霉素组，且 P < 0.05，差异有统计学意义。联用组成本

效果比高于阿奇霉素组，联用组每增加一个疗效单位，抗菌药物费用增加 16.65 元，住院费用增加 165.23
元，结果见表 5。通过敏感性分析，假设其他参数不变，将所涉及的抗菌药物成本下降 15%或住院成本下

降 10%，结果与成本效果分析趋势一致，结果见表 6。 
 

Table 5. Cost-effectiveness and incremental analysis between the two groups 
表 5. 两组成本–效果和增量分析  

项目 阿奇霉素组 联用组 P 

抗菌药物费用(C1)/元 72.20 ± 24.18 197.08 ± 131.50 <0.01 

住院总费用(C2)/元 2729.61 ± 869.34 3968.83 ± 2499.79 0.013 

总有效率(E) 85 92.5 0.288 

增量成本(ΔC1)/元 - 124.88 - 

增量成本(ΔC2)/元 - 1239.22 - 

增量效果/(ΔE) - 7.5 - 

C1/E 0.85 2.13 - 

C2/E 32.11 42.91 - 

ΔC1/ΔE - 16.65 - 

ΔC2/ΔE - 165.23 - 

注：-表示无相关数据。 

 
Table 6. Sensitivity analysis between groups 
表 6. 组间敏感性分析  

组别 例数 有效率(%) 
抗菌药物成本下降 15% 住院费用下降 10% 

成本 C1/E ΔC1/ΔE 成本 C2/E ΔC2/ΔE 

阿奇霉素组 40 85 61.37 0.72 - 2456.65 28.90 - 

联用组 40 92.5 167.52 1.81 14.15 3571.95 38.62 148.71 

4. 讨论 

Hi 常定植于人类呼吸道，属于一种非运动性的革兰氏阴性杆菌[8]，Hi 在儿童呼吸道的携带状态是其
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感染 Hi 的重要原因[3] [9]，为机会性致病菌。Hi 可形成生物被膜，以降低细菌对抗菌药物的敏感性，而

阿奇霉素对 Hi 的生物被膜有一定的抑制作用[10]。MP 属于介于细菌与病毒之间的微生物，属于非典型

病原体，MP 感染可引起呼吸道上皮细胞纤毛清除功能减弱或丧失[3] [11]，所以在儿童感染 MP 时很容

易引起 Hi 混合感染。阿奇霉素属于新一代大环内酯类抗生素，可对细菌蛋白质的合成产生抑制作用而发

挥抗菌活性，抗菌谱较广，参考《热病 53 版》[12]和《国家抗微生物治疗指南第 3 版》[13]，阿奇霉素对

卡他莫拉菌、流感嗜血杆菌、肺炎支原体等致病菌引起的感染均有效，具有半衰期长，抗生素后效应明

显，组织分布快，组织浓度高且稳定，毒副作用小，因此其使用率较高[14]。目前阿奇霉素也是作为儿童

MP 感染的一线治疗用药[15]。头孢噻肟钠属于第三代头孢菌素，主要通过抑制细菌细胞壁合成而发挥抗

菌作用，具有广谱抗菌活性，对常见肺炎链球菌、卡他莫拉菌、流感嗜血杆菌等均有杀菌作用，因肺炎

支原体没有细胞壁，所以头孢噻肟钠对其无作用。目前，根据相关指南[1]推荐将 β-内酰胺类抗生素和大

环内酯类抗生素联合应用作为有基础疾病患儿肺炎、儿童重症肺炎的经验性治疗方案之一。而在 MP、Hi
混合感染时，临床医生存在常规选择 β-内酰胺类抗生素与阿奇霉素联合用药，存在过度联用的情况，未

充分考虑患儿个体化情况。本研究通过对比阿奇霉素单用与阿奇霉素联合头孢噻肟钠治疗 MP 合并 Hi 感
染，以期是否可根据病情单用阿奇霉素，减少抗菌药物的联用，减少医疗资源的浪费，同时减少细菌耐

药。 
本研究结果显示，联用组病情严重度发生率、治疗总有效率均高于阿奇霉素组，但组间差异无统计

学意义(P > 0.05)。两组患者治疗前后各项感染指标比较，联用组治疗前感染指标虽稍高于阿奇霉素组，

但组间无差异(P > 0.05)。两组患者就诊时间、体温、退热时间、肺部啰音消失时间、咳嗽咳痰消失时间、

住院天数比较，组间无差异(P > 0.05)。联用组患者不良反应发生率高于阿奇霉素组，但差异无统计学意

义(P > 0.05)，阿奇霉素组的不良反应为胃肠道不适，联用组的不良反应为胃肠道不适和皮疹。两组成本

效果分析，联用组成本效果比高于阿奇霉素组，联用组每增加一个疗效单位，抗菌药物费用增加 16.65 元，

住院费用增加 165.23 元。通过敏感性分析，假设其他参数不变，将所涉及的抗菌药物成本下降 15%或住

院成本下降 10%，结果与成本效果分析趋势一致，表明头孢噻肟钠联合阿奇霉素组与阿奇霉素单用组相

比，在治疗儿童 MP、Hi 混合感染的临床疗效方面未见明显优势。 
综上所述，头孢噻肟钠联合阿奇霉素常规用于儿童 MP 合并 Hi 感染的治疗中未能展现出显著的临床

优势，儿童 Hi、MP 合并感染肺炎是否需要抗生素联用，还需个体化考量，联用应充分考虑患儿是否存

在基础疾病，或者是否为重症肺炎患儿，而非常规联用。本研究也存在不足：本研究仅收集了一家医院

儿科的患者作为样本，时限一年，时间较短，所纳入的样本数量有限，可能会影响结论的外推性。所用

药物产生的有效率与本地区医院的药敏结果相关，存在不同地区医院结果有所不同的可能性。后期可纳

入更多地区医院的更多样本，开展多中心的回顾性队列研究。本研究为回顾性研究，受成本数据变化、

临床指标偏差等影响，使成本效果分析结果可能存在成本偏倚，后期还需要更进一步加以印证[6]。 
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