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摘要院目的 研究阿奇霉素联合头孢地嗪对急性细菌性痢疾渊BD冤患儿白细胞计数渊WBC冤及 C-反应蛋白水平渊CRP冤的影响遥

方法 选取 2020年 5月-2021年 5月佳木斯市中心医院儿科收治的 82例急性 BD患儿袁按照随机数字表法分为对照组与观察

组袁各 41例遥两组均给予常规对症治疗袁在此基础上对照组采用阿奇霉素治疗袁观察组采用阿奇霉素联合头孢地嗪治疗袁比较两

组治疗效果尧症状恢复时间尧免疫功能指标尧WBC及 CRP水平尧不良反应遥 结果 观察组治疗有效率为 87.80%袁高于对照组的

70.73%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组各项症状恢复时间均短于对照组渊 约0.05冤曰两组 CD3+尧CD4+水平高于治疗前袁且

观察组高于对照组袁而 CD8+低于治疗前袁且观察组低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组WBC尧CRP水平低于治疗

前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰观察组与对照组的不良反应发生率分别为 14.63%尧9.76%袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥

结论 阿奇霉素联合头孢地嗪治疗急性 BD效果显著袁可缩短患儿症状改善时间袁缓解炎性反应袁同时促进机体免疫功能的恢

复袁且不良反应少遥
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Effect of Azithromycin Combined with Cefodizime on White Blood Cell Count and

C-reactive Protein Level in Children with Acute Bacillary Dysentery
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Abstract：Objective To study the effect of azithromycin combined with cefodizime on white blood cell count (WBC) and C-reactive protein (CRP) in

children with acute bacillary dysentery (BD).Methods A total of 82 children with acute BD admitted to Jiamusi Central Hospital from May 2020 to

May 2021 were selected and randomly divided into control group and observation group, with 41 cases in each group. Both groups were given

conventional symptomatic treatment. On this basis, the control group was treated with azithromycin, and the observation group was treated with

azithromycin combined with cefodizime. The therapeutic effect, symptom recovery time, immune function indexes, WBC and CRP levels, and adverse

reactions were compared between the two groups.Results The effective rate of the observation group was 87.80%, which was higher than 70.73% of

the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The recovery time of each symptom in the observation group was shorter

than that in the control group ( <0.05). After treatment, the levels of CD3+ and CD4+ in the two groups were higher than those before treatment, and

the observation group was higher than the control group, while CD8+ was lower than that before treatment, and the observation group was lower than

the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). After treatment, the levels of WBC and CRP in the two groups were lower than

those before treatment, and those in the observation group were lower than the control group ( <0.05). The incidence of adverse reactions in the

observation group and the control group was 14.63% and 9.76%, respectively, and the difference was not statistically significant ( >0.05).Conclusion

Azithromycin combined with cefodizime is effective in the treatment of acute BD, which can shorten the time of symptom improvement, alleviate

inflammatory reaction, and promote the recovery of immune function, with less adverse reactions.
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细菌性痢疾（bacillary dysentery，BD）是由志贺

菌属细菌引起的肠道传染病，多见于 3岁以上儿童。

若治疗不当可转为慢性疾病，进而影响患儿的正常

生长发育[1]。目前，该病多以基础对症治疗及抗感染

治疗为主，其中阿奇霉素是临床常用抗生素，具有良

好的细菌清楚效果，现已被广泛应用于 BD患儿的

抗感染治疗中[2]。但儿童免疫功能通常较弱，易遭受

细菌感染进而诱发 BD，若其免疫缺陷持续存在，将

影响其抗感染疗效，不利于疾病的快速愈合 [3]。因

此，在 BD疾病的临床治疗中，保证良好的抗感染与

免疫调节效果，是促进其病情治愈的重要条件。头

孢曲松是具抗感染与免疫调节活性的抗生素 [4]，将

其应用于 BD患儿的治疗中，可能获得更理想的治

疗效果。本研究结合 2020年 5月-2021年 5月佳木

斯市中心医院儿科收治的 82例急性 BD患儿资料，

观察阿奇霉素联合头孢地嗪对急性 BD 患儿 WBC

及 CRP水平的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 5月-2021年 5月佳木

斯市中心医院儿科收治的 82例急性 BD患儿，按照

随机数字表法分为对照组与观察组，各 41例。对照

组男 22例，女 19例；年龄 3~12岁，平均年龄（6.52依

1.60）岁；病程 1~5 d，平均病程（3.25依0.60）d。观察组

男 23 例，女 18 例；年龄 3~12 岁，平均年龄（6.45依

1.53）岁；病程 1~5 d，平均病程（3.17依0.54）d。两组性

别、年龄、病程比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。本

研究经医院伦理委员会审批，患儿家长均知情且自
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愿参加，签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤伴有腹痛、腹泻、

黏液脓血便、里急后重、发热等典型症状，符合《儿科

学》中急性细菌性痢疾的诊断标准[5]；于粪便培养志

贺菌属阳性；盂无药物禁忌。排除标准：淤肝、肾功能

障碍及免疫功能异常者；于近期已接受相似治疗方

案者；盂出现严重脱水症状者；榆存在肛肠疾病者。

1.3方法 基础治疗主要包括调整饮食、补液、纠酸、

止泻、维持电解质平衡等常规方案。

1.3.1对照组 在以上基础上给予阿奇霉素（辉瑞制

药有限公司，国药准字 H10960112，规格：0.1 g/袋）

口服，0.1 g/次，1次/d，疗程共 7 d。

1.3.2观察组 在对照组基础上联合注射用头孢地嗪钠

（山东鲁亚制药有限公司，国药准字H20010044，规格：

1.0 g）治疗，取 1.0 g头孢地嗪钠溶于 40 ml生理盐水中

进行静脉输注，输注时间 20~30 min，1次/d，疗程共 7 d。

1.4观察指标 比较两组治疗效果、症状恢复时间

（体温恢复时间、腹痛消失时间、止泻时间、大便形态

恢复时间）、免疫功能指标（CD3+、CD4+、CD8+T淋巴

细胞水平）、白细胞计数（WBC）及 C-反应蛋白

（CRP）水平、不良反应（荨麻疹、恶心、呕吐、血清肌

酐升高、头晕等）。治疗效果：淤治愈：症状基本消失，

排便恢复正常，实验室指标恢复正常，粪便培养志贺

菌属转阴；于有效：症状及排便情况明显改善，实验

室指标优于治疗前；盂无效：症状及检查结果均无改

善。治疗有效率=（治愈+有效）/总例数伊100%。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处

理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验；计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验，约0.05 表

示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组治疗效果比较 观察组治疗有效率高于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组症状改善时间比较 观察组体温恢复时间、

腹痛消失时间、止泻时间、大便形态恢复时间均短于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3两组免疫功能指标比较 两组 CD3+、CD4+水平高

于治疗前，且观察组高于对照组，而 CD8+低于治疗

前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（ 约

0.05），见表 3。

2.4 两组 WBC、CRP 水平比较 两组 WBC、CRP 水

平低于治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.05），见表 4。

2.5两组不良反应情况比较 两组不良反应发生率

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 5。

组别

观察组

对照组

41

41

治愈

16（39.02）

10（24.39）

有效

20（48.78）

19（46.34）

无效

5（12.20）

12（29.27）

总有效率

36（87.80）*

29（70.73）

表 1 两组治疗疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.970，=0.026

组别

观察组

对照组

41

41

体温恢复时间

2.15依0.72

3.32依1.05

5.884

0.000

腹痛消失时间

2.89依0.65

3.60依0.81

4.377

0.000

止泻时间

3.23依0.85

4.65依1.09

6.578

0.000

大便形态恢复时间

3.75依1.04

4.80依1.26

4.115

0.000

表 2 两组症状改善时间比较渊 依 袁d冤

治疗前

51.89依6.35

52.03依6.18

0.101

0.920

组别

观察组

对照组

41

41

治疗后

68.14依5.42*

57.29依5.38*

9.097

0.000

治疗前

30.45依3.27

30.52依3.19

0.098

0.922

治疗后

40.37依3.22*

35.68依3.07*

6.750

0.000

治疗前

26.52依2.20

26.58依2.37

0.119

0.906

治疗后

22.49依2.15*

24.35依2.41*

3.688

0.000

CD3+ CD4+ CD8+

表 3 两组 CD3+尧CD4+尧CD8+水平比较渊 依 袁%冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

治疗前

9.84依1.13

9.76依1.25

0.304

0.762

组别

观察组

对照组

41

41

治疗后

7.64依0.69*

8.19依0.72*

3.531

0.001

治疗前

36.22依2.75

36.30依2.81

0.130

0.897

治疗后

5.06依0.80*

8.19依1.02*

15.461

0.000

WBC（伊109/L） CRP（mg/L）

表 4 两组WBC尧CRP水平比较渊 依 冤

注：与治疗前比较，* 约0.05
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3讨论

急性 BD患儿多伴有腹痛、腹泻、排脓血样便、

里急后重、发热等症状表现[6]，其治疗方案多以饮食

调整、补液、纠酸、止泻、维持电解质平衡及抗感染等

措施为主。阿奇霉素是当前常用的抗感染药物，属

于十五元大环内酯类抗生素，可有效阻碍细菌转肽

过程，抑制细菌蛋白质的合成，具有良好的细菌清除

效果[7，8]。但据研究指出[9]，儿童免疫力低下是诱发细

菌感染的重要因素，且感染程度的逐步加重，可导致

免疫功能的进一步降低，由此引起恶性循环，加重病

情。因此，在儿童 BD疾病的治疗中，完善患儿的宿

主防御机制，是促进其抗感染疗效的重要基础[10]。头

孢地嗪属于头孢类抗菌药（第三代），对志贺菌等革

兰氏阴性菌具有较强的抗菌活性，且敏感性高，抑菌

效果好[11]。此外，该药对人体免疫系统具有一定的正

性调节作用，是目前唯一兼具抗菌活性与免疫增强

活性的抗生素，且毒副作用小，在儿童群体中具有较

高的适用性[12]。将头孢地嗪与阿奇霉素联合应用于

BD患儿的治疗中，可能发挥协同作用，增强抗感染

效果；同时还可促进患儿免疫功能增强，提高临床疗

效，避免病情迁延。

既往关于头孢地嗪与阿奇霉素联合应用于 BD

治疗的报道较少。本研究结果显示，观察组治疗有

效率高于对照组（ 约0.05），可见联合抗感染方案治

疗 BD效果显著，对其疗效的提升具有积极的应用

价值。同时，观察组患儿的各项症状恢复时间均短

于对照组（ 约0.05），表明联合方案可有效缩短 BD

患儿的症状改善时间，有利于病情的快速恢复。此

外，两组治疗后 CD3+、CD4+水平高于治疗前，且观察

组高于对照组，而 CD8+低于治疗前，且观察组低于

对照组（ 约0.05），提示联合方案可改善患儿的免疫

功能，增强机体对细菌感染的抵抗能力，对 BD疾病

的防治具有重要意义。WBC与 CRP均是细菌感染

的重要指标，其指标水平可随着感染程度的变化而

改变；其中 BD可引起患儿血清中WBC计数与 CRP

水平的大幅升高[13，14]。基于此，临床应用时可通过该

指标的量化检验，判定其抗感染程度[15]。而本研究中

两组治疗后的WBC、CRP水平均低于治疗前，且观

察组低于对照组（ 约0.05），表明阿奇霉素联合头孢

地嗪在 BD患儿的治疗中具有显著的抗感染效果，

其抗炎作用优于单一的阿奇霉素治疗。头孢地嗪可

促进患儿免疫功能的改善，进一步降低机体的感染

程度。用药安全性方面，两组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（ 约0.05），表明联合用药不会引

起不良反应的升高，安全性好。

综上所述，阿奇霉素联合头孢地嗪治疗急性

BD效果显著，可缩短患儿症状改善时间，缓解炎性

反应，同时促进机体免疫功能的恢复，且不良反应

少，安全可行。
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荨麻疹

2（4.88）

1（2.44）

组别

观察组

对照组

41

41

恶心、呕吐

2（4.88）

2（4.88）

血清肌酐升高

1（2.44）

0

头晕

1（2.44）

1（2.44）

总发生率

6（14.63）*

4（9.76）

表 5 两组不良反应情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=0.456，=0.500
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