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  阿奇霉素是大环内酯类广谱抗生剂，组

织穿透性强，可进入细菌细胞内，是目前治疗

小儿肺炎支原体感染首选药。但是，阿奇霉素

治疗肺炎支原体感染时引起的胃肠道反应，

在一定程度上限制了其临床应用。本文观察

了猴头菌提取物颗粒对支原体肺炎患儿静脉

滴注阿奇霉素产生的胃肠道不良反应的预防

作用。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

  选择本院近年来收治的支原体肺炎患儿

160 例，所有病例均符合《诸福棠实用儿科学》

支原体肺炎诊断标准[1]，且治疗前无恶心、呕

吐等胃肠道症状。 

1.2 治疗方法 

  将患儿 160 例随机分为治疗组和对照组，

治疗组 80 例患儿首次静脉滴注阿奇霉素前半

小时给予猴头菌颗粒 1 次口服（＜3 岁者每次

服员 1.5g；3 岁以上者每次服 3g），静脉滴注

10mg/kg 阿奇霉素。对照组 80 例患儿静脉滴

注 10mg/kg 阿奇霉素。两组给予静脉滴注阿

奇霉素的同时，均给予补液、维持水、电解质、

酸碱平衡及雾化等常规治疗。 

1.3 疗效标准 

  猴头菌颗粒治疗后胃肠道症状评分标准：

0 分：无症状；1 分：症状轻微，无需口服思密

达；2 分：症状较明显，但尚能忍受；3 分：症

状明显，患儿痛苦不能忍受。 

1.4 统计学处理 

用 SPSS 13.0 软件对所有数据进行统计分

析，等级资料采用配对资料秩和检验，P＜0.05

为差异有统计学意义。 

2 结 果 

结果显示, 治疗组较对照组的胃肠道反应

明显减少，两种治疗方法产生胃肠道反应差异

有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
 

表１ 两组治疗产生胃肠道不良反应评分比较 

组别 0 分 1 分 2 分 3 分 

治疗组 72  7  1  0  

对照组 52  18  9  1  

注 ：两组比较，u＝1.783，Ｐ＜0.05。 

 

3 讨 论 

  小儿支原体肺炎治疗首选静脉滴注新一代

大环内酯类抗生素阿奇霉素，临床研究显示阿

奇霉素静脉滴注治疗小儿支原体肺炎的报道，

疗效和红霉素相似或更优[2-4]，且副作用较红霉

素小。但临床静脉滴注阿奇霉素经常因滴注过

程中出现较强胃肠道反应而终止静脉滴注治疗。 

  药理研究显示，猴头菌多糖可增加胃液分

泌、稀释胃酸、促进黏膜再生；其甾醇类化合

物尤其是麦角甾醇具有抗炎、抗癌作用；猴头

菌中的多酚化合物能发挥抗氧化作用[5]；同时，

猴头菌提取物颗粒含有的微量元素铝、铋、镁

盐能抑制胃蛋白酶活性，并能黏附于损伤的胃

黏膜表面形成一层保护膜。猴头菌提取物颗粒

所含多糖多肽可增强胃黏膜上皮细胞对 H+的

防御功能，同时可促进胃黏膜的修复[6]；因此，

口服猴头菌提取物颗粒后可保护消化道，对抗

过多的胃酸侵蚀及阻止消化液的自身消化。此



外，猴头菌提取物颗粒可用于治疗消化不良，

改善患儿在患病期间伴有食欲不振，腹胀等症

状。由于猴头菌提取物颗粒具有免疫功能的作

用，可增强患儿的机体抵抗力。综上所述，我

们认为采用猴头菌提取物颗粒可治疗阿奇霉素

产生的胃肠道反应。 

  本研究结果显示，两组患儿静脉滴注阿奇

霉素治疗小儿支原体肺炎产生的胃肠道反应有

统计学差异，治疗组患儿较对照组患儿的胃肠

道反应明显减少。因此，口服猴头菌提取物颗

粒预防阿奇霉素产生的胃肠道反应有效，可提

高阿奇霉素临床应用的依从性。 
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