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社区门诊急性上呼吸道感染应用抗菌药对病程及并发症的影响 

朱凤婉 

西宁市城中区南川东路社区卫生服务中心  青海西宁 

【摘要】目的 分析急性上呼吸道感染抗菌药治疗效果。方法 按照不同治疗方法将 2025 年 1 月-2025 年 12
月 350 例急性上呼吸道感染患者分为各为 175 例的两组，对比头孢呋辛钠治疗（对照组）与阿奇霉素治疗（观察

组）的效果。结果 观察组临床症状消失时间低于对照组（P<0.05）；两组并发症发生率接近（P＞0.05）。结论 
急性上呼吸道感染通过抗菌药可以缩短病程，降低并发症风险。 
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The impact of antibiotics on the course and complications of acute upper respiratory tract infection in 
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【Abstract】Objective To analyze the therapeutic effect of antibiotics in the treatment of acute upper respiratory 
tract infection. Methods From January 2025 to December 2025, 350 patients with acute upper respiratory tract infection 
were divided into two groups of 175 cases each based on different treatment methods. The therapeutic effects of cefuroxime 
sodium treatment (control group) and azithromycin treatment (observation group) were compared. Results The 
disappearance time of clinical symptoms in the observation group was shorter than that in the control group (P < 0.05); the 
complication rates of the two groups were similar (P > 0.05). Conclusion Antibiotics can shorten the course of acute upper 
respiratory tract infection and reduce the risk of complications. 
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急性上呼吸道感染病程有自限性，患病期间，患者

保持充足休息，多饮水，并根据患者情况实施对症治疗，

患者一般无需抗病毒治疗[1,2]。社区门诊急性上呼吸道

感染治疗中，抗菌药使用一直受到很多人关注，部分患

者、家属对疾病相关知识缺乏了解，直接要求医生使用

抗菌药，快速缓解症状、缩短病程。而且部分基层医生

过度担心并发症，患者无细菌感染过早使用抗菌药，抗

菌药使用不合理，不仅影响治疗效果，而且会增加患者

不良反应风险。而且抗菌药滥用，还会影响机体免疫反

应，导致患者病程延长，甚至引发二重感染，导致细菌

产生耐药性，增加治疗难度[3]。此次研究抽取社区门诊

收治的 350 例急性上呼吸道感染患者，对不同抗菌药

物用药效果进行分析，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2025 年 1 月-2025 年 12 月期间社区门诊收治

的 350 例急性上呼吸道感染患者，按照不同治疗方法

分为两组，对照组（175 例）男女为 89/86 例，年龄

18~69（45.31±3.42）岁，病程 2~6（2.14±0.42）年；

观察组（175 例）男女分别为 92/83 例，年龄 18~65
（45.25±3.31）岁，病程 2~7（2.16±0.52）年；两组

一般资料有可比性（P＞0.05）。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）所有患者均符合急性上呼吸道感

染诊断标准[4]；（2）临床资料未发现缺失；（3）知悉、

同意研究内容。 
排除标准：（1）严重器官功能障碍；（2）免疫系

统疾病；（3）凝血功能障碍；（4）严重贫血、营养不

良；（5）药物过敏；（6）精神疾病。 
1.3 方法 
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所有患者均接受止咳、化痰、补液、退热以及呼吸

道湿化等常规治疗，治疗期间保持清淡的饮食习惯。 
对照组取 50～100mg/（kg·d）头孢呋辛钠加入葡萄

糖注射液（5%），均匀混合，静脉滴注给药，2 次/d。 
观察组取 10mg/（kg·d）阿奇霉素注射液加入葡萄

糖注射液（5%），均匀混合，药物浓度＜1.0mg/mL，
静脉滴注给药，1 次/d。 

两组患者均连续接受 1 周治疗。 
1.4 观察指标 
（1）观察患者发热、咳嗽、气喘、肺部啰音等临

床症状消失时间。 
（2）统计患者并发症发生率。 

1.5 统计学方法 
研究数据运用 SPSS 26.0 软件进行处理，计数资料

以（n）表示，行χ2 检验；经 Shapiro-Wilk 检验，符合

正态分布计量资料以（ x ±s）表示，行 t 检验，P<0.05
为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者临床症状消失时间对比 
观察组临床症状消失时间低于对照组（P<0.05），

详见下表 1。 
2.2 两组患者并发症发生率对比 
两组患者并发症发生率差异无统计学意义（P＞

0.05），详见下表 2。 

表 1  两组患者临床症状消失时间对比（ x ±s，d） 

组别 例数 发热消失时间 咳嗽消失时间 气喘消失时间 肺部啰音消失时间 

对照组 175 3.42±1.68 8.76±2.52 1.67±0.49 4.47±1.63 

观察组 175 2.13±1.45 6.15±0.13 1.12±0.17 3.12±1.06 

t 值 — 7.690 13.683 14.028 9.185 

P 值 — <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

表 2  两组患者并发症发生率对比[n（%）] 

组别 例数 支气管炎 肺炎 鼻窦炎 并发症发生率 

对照组 175 8（4.57） 4（2.29） 6（3.43） 18（10.29） 

观察组 175 6（3.43） 3（1.71） 3（1.71） 12（6.86） 

χ2 值 —    1.313 

P 值 —    0.252 

 
3 讨论 
急性上呼吸道感染在常规治疗中主要采取解热镇

痛药，缓解头痛、发热、咽喉肿痛等临床症状。针对存

在流涕、打喷嚏症状患者，增加抗组胺药，可以更好的

控制患者病情症状，但是针对细菌感染患者，需要针对

使用抗生素抗感染[5]。但抗生素药物较多，需要根据患

者病情合理选择，才能进一步提升患者预后效果。此次

研究观察发现，观察组使用阿奇霉素注射液进行治疗，

可以快速控制患者发热、咳嗽、气喘、肺部啰音等症状。

头孢呋辛钠属于第二代头孢菌素类抗菌药物，对细菌

细胞壁合成具有良好的抑制作用，可以有效杀灭革兰

氏阳性菌、革兰氏阴性菌。但是急性上呼吸道感染患者

多为病毒感染，头孢呋辛钠无法对病毒起到直接作用，

而且抗菌作用比较单一，在急性上呼吸道感染控制，临

床症状缓解方面仍旧存在一定局限性，无法快速清除

病原体[6]。阿奇霉素属于大环内酯类抗菌药物，抗菌、

免疫调节作用比较独特，在支原体、衣原体及其他非典

型病原体中具有良好的抑制作用，能够快速穿透细胞

膜，达到良好的抗菌作用，快速改善患者病情症状[7]。

此次研究观察发现，两种药物在并发症发生率方面，差

异无统计学意义。在社区门诊中，针对急性上呼吸道感

染患者均实施止咳、化痰、补液、退热以及呼吸道湿化

等常规治疗，并且治疗期间，提醒患者注意保持清淡饮

食习惯，促使患者生理功能维持稳定，增强患者机体抵

抗力。而且通过加强患者止咳化痰治疗，可以让患者呼

吸道通畅保持顺畅状态，避免痰液积聚造成患者气道

阻塞，阻止呼吸道病原体滋生、扩散，可以有效降低支

气管炎、肺炎等并发症风险[8]。而补液治疗可以促使患

者水电解质维持平衡状态，避免患者体温升高导致水

分、电解质大量丢失，增强机体免疫功能，提升病原体

抵抗作用。呼吸道湿化治疗可以让呼吸道保持湿化，促

使痰液排出，减轻呼吸道黏膜损伤，降低患者感染风险。
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而在常规治疗基础上，增加头孢呋辛钠和阿奇霉素，虽

然两种药物在抗菌机制、免疫调节中存在一定差异，但

是均可以达到一定感染控制作用，可以有效阻止患者

病情进一步恶化。且社区门诊急性上呼吸道感染患者

病情相对较轻，患者及时实施治疗，通过抗菌药，可以

有效抑制、杀灭病原体，阻止病原体影响周围组织，从

而降低并发症风险。 
综上所述，社区门诊急性上呼吸道感染治疗中，通

过抗菌药物治疗，可以有效控制患者病情症状，阿奇霉

素注射液、头孢呋辛钠均属于急性上呼吸道感染常用

治疗药物，可以快速控制患者临床症状，降低炎症反应

指标，降低患者并发症风险，缩短患者病情。而阿奇霉

素可以达到抗菌、免疫调节双重作用，可以进一步提升

患者预后效果。 
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