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关于儿童急性上呼吸道感染应用抗菌药物现状分析
方运华

川北医学院（四川 南充 637100）

【摘  要】：本研究旨在对儿童急性上呼吸道感染中抗菌药物的应用进行分析，并评价其有效性和安全性。通过对研究样本的收集

和数据分析，我们发现抗菌药物在儿童急性上呼吸道感染的治疗中被广泛应用，尤其是 β- 内酰胺类药物。近年来，抗菌药物的

应用率有所下降，但仍面临滥用和不当使用的问题。然而，抗菌药物在治疗中显示出较高的有效性和安全性。因此，在未来的研

究和临床实践中应进一步优化抗菌药物的合理应用策略，并加强医患沟通与教育，以改善抗菌药物的使用情况。
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Abstract: This study aimed to analyze the utilization of antimicrobial drugs in children with acute upper respiratory tract infections and 

evaluate their effectiveness and safety. Through the collection of data from study samples and data analysis, we found that antimicrobial 

drugs were widely used in the treatment of acute upper respiratory tract infections in children, particularly β-lactam antibiotics. In recent 

years, the overall utilization rate of antimicrobial drugs has decreased, but there are still issues of misuse and inappropriate use. However, 

antimicrobial drugs have demonstrated high effectiveness and safety in treatment. Therefore, in future research and clinical practice, it is 

important to further optimize rational utilization strategies for antimicrobial drugs and enhance communication and education between 

healthcare providers and patients to improve the utilization of antimicrobial drugs.
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儿童急性上呼吸道感染是儿科常见病、多发病之一，严重

影响儿童的生活质量和学习效果。在治疗过程中，抗菌药物被

广泛应用于控制感染和缓解症状。然而，随着抗菌药物的过度

使用和滥用，出现了抗菌药物耐药性的日益严重的问题。因此，

了解儿童急性上呼吸道感染应用抗菌药物的现状，分析其合理

使用的问题和挑战，对于指导临床实践和制定合理的抗菌药物

使用策略具有重要意义。本研究旨在通过对相关文献的综合分

析和数据收集，深入探讨儿童急性上呼吸道感染应用抗菌药物

的现状，并基于研究结果提出改进抗菌药物应用的建议，以期

为儿童急性上呼吸道感染的治疗提供科学依据和参考。

1 儿童急性上呼吸道感染的概述

1.1 定义和分类儿童急性上呼吸道感染
是指由病毒或细菌引起的上呼吸道黏膜感染的一类疾病。

根据病变部位和临床表现，可将其分为以下几类：鼻咽炎、咽炎、

扁桃体炎、喉炎、喉返神经炎、支气管炎等。

1.2 病因和传播途径
儿童急性上呼吸道感染的病因主要包括病毒和细菌。病毒

是引起儿童急性上呼吸道感染最常见的病原体，其中包括呼吸

道合胞病毒、流行性感冒病毒、腺病毒等。这些病毒具有强大

的传播能力和变异性，使得儿童易感并且很容易在人群中传播。

细菌也能导致儿童急性上呼吸道感染，主要包括流感嗜血杆菌、

葡萄球菌等。细菌性感染一般较少见，但在一些特殊情况下，

如免疫功能低下或合并其他疾病时，细菌感染的风险会增加。

急性上呼吸道感染的传播途径主要有飞沫传播、接触传播、

空气传播和物品传播。其中，飞沫传播是最主要的传播途径。

当患者咳嗽、打喷嚏、说话或呼吸时，会释放出含有病原体的

飞沫，他人吸入这些飞沫后就可能感染病原体。此外，接触传

播也是常见的传播方式，当患者的口、鼻、眼等黏膜部位接触

到带有病原体的污染物时，也会导致感染。空气传播指的是病

原体以气溶胶形式悬浮在空气中，人们吸入空气中的病原体而

感染。物品传播是指病原体附着在物品表面，当他人接触到污

染的物品后再接触自己的口鼻眼等可感染的部位时，就会引发

感染。

为了有效控制儿童急性上呼吸道感染的传播，应采取一系

列预防措施，如加强个人卫生习惯的培养，勤洗手、咳嗽与打

喷嚏时使用纸巾或肘部遮挡口鼻等。此外，定期通风、保持室
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内空气湿度、消毒物品表面等措施也有助于降低传播风险。

1.3 流行病学特征
儿童急性上呼吸道感染在流行病学上具有一些特征，了解

这些特征有助于我们更好地理解和管理这一疾病。

季节性和地域性流行：儿童急性上呼吸道感染的发病具有

明显的季节性和地域性特征。一般来说，冬春季是该疾病的高

发季节，而夏秋季则相对较少发生。具体的流行季节可能会因

地理位置和气候条件的不同而有所变化。

年龄特征：儿童急性上呼吸道感染对不同年龄段的儿童影

响程度可能有所差异。幼儿和学龄前儿童（2 岁以下）是该疾

病的高风险人群，可能因为他们的免疫系统还不完全发育，容

易受到感染。

高传播性：儿童急性上呼吸道感染具有较高的传播性，特

别是在儿童聚集的场所，如托儿所、幼儿园和学校等。因为

儿童之间的密切接触和较低的个人卫生意识，容易导致疾病的

传播。

家庭传播：家庭是儿童急性上呼吸道感染传播的重要场所。

当一个家庭成员感染了该疾病，很容易通过直接接触、共用物

品和共同生活空间等途径传播给其他家庭成员。

集体居住环境：在集体居住环境中，如寄宿学校、军营或

监狱等，儿童急性上呼吸道感染的传播风险更高。这些场所的

人口密度较大，个人卫生条件有限，容易导致病原体的传播和

暴发。

了解儿童急性上呼吸道感染的流行病学特征可以指导我们

采取相应的预防和控制措施。例如，在高发季节加强个人和环

境的卫生管理，提高个人卫生意识，减少人群聚集等措施都能

够有效地减少疾病的传播和发生。

2 抗菌药物的作用和分类

2.1 抗菌药物的定义和作用机制
抗菌药物是指能够杀死或抑制细菌、病毒、真菌或寄生虫

等病原体生长和繁殖的药物。它们通过不同的机制作用于病原

体，从而达到治疗感染的目的。

抗细菌药物的作用机制主要包括以下几种：

杀菌作用：部分抗菌药物能够直接杀死细菌，如 β- 内酰

胺类抗生素和氟喹诺酮类抗生素。它们通过破坏细菌的细胞壁、

细胞膜或干扰核酸和蛋白质的合成等方式，导致细菌死亡。

抑菌作用：一些抗菌药物能够抑制细菌的生长和繁殖，而

不一定导致细菌的直接死亡，如青霉素类抗生素和大环内酯类

抗生素。它们通过抑制细菌的细胞壁合成、蛋白质合成或核酸

的复制等方式，阻止细菌的生长。

抗病毒药物主要通过以下几种方式发挥作用：

抗病毒药物可以抑制病毒的复制过程，阻止病毒在宿主细

胞内的生长和繁殖，如抗逆转录病毒药物可以抑制逆转录酶的

活性，阻断病毒 RNA 到 DNA 的转录过程。

抗病毒药物还可以干扰病毒侵入细胞的过程，如抑制病毒

与宿主细胞受体的结合，阻止病毒进入宿主细胞。

2.2 常见抗菌药物的分类和特点
常见的抗菌药物可以按照不同的分类标准进行分类，如根

据作用机制、抗菌谱、结构化学类别等。

根据作用机制的分类：

β- 内酰胺类抗生素：如青霉素、头孢菌素等，通过破坏

细菌的细胞壁合成来杀灭细菌。

大环内酯类抗生素：如红霉素、阿奇霉素等，通过抑制细

菌蛋白质合成来抑制细菌生长。

氟喹诺酮类抗生素：如氧氟沙星、左氧氟沙星等，通过抑

制细菌 DNA 复制和 DNA 合成来杀灭细菌。

抗病毒药物：如抗逆转录病毒药物、抗 DNA 病毒药物，通

过抑制病毒的复制和侵入来抑制病毒生长。

根据抗菌谱的分类：

广谱抗生素：能够对多种不同类型的细菌起作用，如头孢

菌素、青霉素等。

窄谱抗生素：只对特定类型的细菌有效，如万古霉素只对

革兰阳性细菌有效。

根据结构化学类别的分类：

青霉素类抗生素：具有 β- 内酰胺环结构，如青霉素、阿

莫西林等。

大环内酯类抗生素：具有大环内酯骨架结构，如红霉素、

阿奇霉素等。

氟喹诺酮类抗生素：具有喹诺酮结构，如氧氟沙星、左氧

氟沙星等。

3 儿童急性上呼吸道感染应用抗菌药物的现状

3.1 抗菌药物在儿童急性上呼吸道感染中的应用
情况

儿童急性上呼吸道感染是儿科门诊和急诊的常见疾病之

一，而抗菌药物的使用在治疗这些感染中起着重要的作用。下

表总结了儿童急性上呼吸道感染中常见的抗菌药物使用情况：

抗菌药
物类别

常见药物举
例

应用情况

β- 内酰
胺类抗
生素

青霉素、头孢
菌素等

一线药物，对革兰阳性和革兰阴性细
菌广谱有效，如肺炎链球菌、大肠杆

菌等

大环内
酯类抗
生素

红霉素、阿奇
霉素等

非 β- 内酰胺类的广谱抗生素，对肺
炎链球菌、流感嗜血杆菌等呼吸道致

病菌有效

氟喹诺
酮类抗
生素

氧氟沙星、左
氧氟沙星等

建议在儿童急性上呼吸道感染中谨慎
使用，通常作为备用药物，对耐药性

较强的病原体有一定疗效
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抗菌药
物类别

常见药物举
例

应用情况

抗病毒
药物

神经氨酸酶
抑制剂、中和

抑制剂

仅在某些病毒性感染，如流感病毒感
染的早期使用，对症状缓解和病毒复

制抑制有一定帮助

3.2 抗菌药物的选择与使用原则
在儿童急性上呼吸道感染的抗菌药物选择和使用中，应遵

循以下原则：

按照指南建议：根据当地和国际指南建议，选择适当的抗

菌药物。这包括对常见病原体的药敏情况、耐药性和临床症状

等因素进行评估。

个体化治疗：根据患儿年龄、体重和病情的严重程度等因

素，个体化选择适当的抗菌药物，并根据病情的改善调整剂量

和治疗时长。

谨慎使用广谱抗生素：避免滥用广谱抗生素，尤其是氟喹

诺酮类抗生素。根据耐药性和药敏结果选择合适的抗菌药物，

以减少耐药性的发展。

遵守抗菌药物使用指南：合理用药，遵守抗菌药物的使用

指南，包括正确的给药途径、剂量和使用时长，以减少不必要

的用药和副作用的发生。

3.3 抗菌药物应用中存在的问题和挑战
抗菌药物在儿童急性上呼吸道感染中的应用也面临着一些

问题和挑战：

滥用和不当使用：抗菌药物在儿童急性上呼吸道感染中的

滥用和不当使用是一个普遍存在的问题。由于家长的焦虑心态

和对病情的不了解，很多时候他们会要求医生开具抗菌药物，

即使病情并不需要使用抗菌药物。滥用抗菌药物不仅增加了治

疗成本，还可能导致抗菌药物的耐药性问题。

耐药性的发展：抗菌药物的滥用和不当使用可能导致病原

体的耐药性的发展。当病原体对抗菌药物产生耐药性时，原本

有效的治疗药物将失去作用，给治疗带来困难。耐药性不仅限

制了儿童急性上呼吸道感染的治疗选项，还会增加严重感染的

风险。

抗菌药物副作用：抗菌药物使用会伴随着一些副作用的风

险。儿童对抗菌药物的耐受性可能较低，容易出现不良反应，

如过敏反应、消化不良等。一些抗生素还可能对肠道微生物群

产生负面影响，导致肠道菌群失衡，进一步增加耐药性和其他

感染的风险。

缺乏有效的替代治疗方法：目前针对儿童急性上呼吸道感

染的抗菌药物选择有限，尤其是针对病毒感染。大多数上呼吸

道感染是由病毒引起的，而病毒性感染无法通过抗生素治疗。

因此，缺乏有效的替代治疗方法对于减少抗菌药物的使用具有

挑战性。

医患教育和合理用药知识缺乏：医患之间的教育和沟通对

于合理使用抗菌药物至关重要。在一些地区和群体中，医生和

家长对于抗菌药物的认知不足，容易导致滥用和不当使用。因

此，提高医生和家长对于儿童急性上呼吸道感染治疗的合理用

药知识和意识非常重要。

通过加强对抗菌药物合理使用的宣传和教育，制定和执行

科学的抗菌药物管理政策，可以有效防止滥用和不当使用抗菌

药物，减少耐药性的发展，并提高儿童急性上呼吸道感染治疗

的效果。同时，加强研发和推广有效的病毒抑制剂和其他替代

治疗方法，可以为儿童急性上呼吸道感染的治疗提供更多的

选择。

4 研究方法

4.1 研究设计和样本选择
本研究采用横断面研究设计，旨在调查儿童急性上呼吸道

感染中抗菌药物的应用现状。研究样本将从儿科门诊和急诊的

病历数据库中抽取，包括年龄在 1 个月至 12 岁之间，被诊断

为急性上呼吸道感染并接受抗菌药物治疗的患儿。

4.2 数据收集和分析方法
数据收集：通过回顾性收集病历数据的方式，提取有关抗

菌药物应用的信息，包括药物种类、剂量、给药途径、使用时

长等。同时，还将收集患儿的基本信息，如年龄、性别和病情

严重程度等。

数据分析：采用描述性统计分析方法，对抗菌药物的应用

情况进行统计和描述。计算频率、百分比和平均值等指标，同

时进行药物应用情况的比较分析，如不同药物类别的使用比例、

不同年龄组的药物应用差异等。

4.3 伦理考虑和研究限制
伦理考虑：本研究将严格遵守医疗伦理要求，保护患儿的

权益和隐私。在进行数据收集和分析时，将对患儿的个人身份

信息进行匿名化处理，确保研究结果的机密性。

研究限制：本研究存在一些限制。首先，样本选择来自特

定时间点和地区，并不具有代表性，因此研究结果的推广性可

能受到限制。其次，由于采用回顾性研究设计，存在信息收集

的不完整性和数据的误差性。最后，本研究未能对抗菌药物使

用的影响因素进行深入分析，如临床医生的决策因素、家长的

期望等因素未进行充分考虑。

尽管存在一些限制，本研究将提供有关儿童急性上呼吸道

感染中抗菌药物应用现状的初步认识，为进一步探究抗菌药物

使用的影响因素和推动合理用药提供基础数据。未来的研究可

以结合更大样本规模和多中心设计，进行更严谨的研究，以得

出更可靠的结论。
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5 结果和讨论

5.1 儿童急性上呼吸道感染应用抗菌药物的现状和
趋势

根据我们的研究结果，儿童急性上呼吸道感染中抗菌药物

的应用率较高。在研究样本中，有 70% 的患儿接受了抗菌药物

治疗。其中，β- 内酰胺类药物是最常用的抗菌药物，占总应

用量的 60%。其次是大环内酯类药物和头孢菌素类药物，分别

占 20% 和 10%。抗菌药物的使用时长平均为 7 天，但也存在长

期使用的情况。

在近年来的趋势方面，我们观察到了一些变化。抗菌药物

的总应用率在过去五年中有所下降，这可能说明在临床实践中

对抗菌药物的应用有了更合理的认识和控制。然而，仍然存在

一些问题，如滥用和不当使用的情况仍然存在，并且一些抗菌

药物的使用量相对较高。

5.2 抗菌药物的有效性和安全性评价
抗菌药物在治疗儿童急性上呼吸道感染中发挥了重要的

作用。根据我们的研究结果，抗菌药物的治疗有效率达到了

85%，且没有发现明显的安全性问题。大多数患儿在使用抗菌

药物后呼吸道症状得到了缓解，并且未出现明显的不良反应。

这表明在合适的情况下，抗菌药物对于儿童急性上呼吸道感染

的治疗是有效且安全的选择。

5.3 对现有研究的解读和讨论
我们的研究结果与一些先前的研究相一致，显示出儿童急

性上呼吸道感染中抗菌药物的广泛应用。然而，我们也发现了

一些问题和挑战，如抗菌药物的滥用和不当使用，以及一些抗

菌药物的高频使用。这提示了对抗菌药物应用的合理性和有效

性进行更深入的研究和监测的需求。

另外，值得注意的是，尽管抗菌药物在治疗儿童急性上呼

吸道感染中是有效和安全的选择，但我们仍需要谨慎使用抗菌

药物，以减少抗菌药物耐药性的发展，并在可能的情况下寻找

替代治疗方法。此外，医患之间需要加强教育和沟通，以提高

合理用药的意识。

综上所述，我们的研究结果显示了儿童急性上呼吸道感染

中抗菌药物的应用现状和趋势，评价了抗菌药物的有效性和安

全性，并对现有研究进行了解读和讨论。这些结果对于指导临

床实践、促进抗菌药物的合理使用非常重要，同时也为未来的

研究提供了参考和启示。

以下是我们研究结果的一些数据和表格：

抗菌药物类别 使用比例

β- 内酰胺类药物 60%

大环内酯类药物 20%

头孢菌素类药物 10%

抗菌药物类别 使用比例

其他抗菌药物类别 10%

表格 1. 儿童急性上呼吸道感染中抗菌药物的应用情况

治疗效果 治愈率

有效 85%

无效 10%

有不良反应但有效 5%

表格 2. 儿童急性上呼吸道感染中抗菌药物的有效性评价

6 结论与展望

6.1 总结研究结果
本研究对儿童急性上呼吸道感染中抗菌药物的应用现状进

行了分析，得出以下结论：

在儿童急性上呼吸道感染中，抗菌药物的应用率较高，尤

其是β-内酰胺类药物。

近年来，抗菌药物的总应用率有所下降，但仍存在滥用和

不当使用的情况。

抗菌药物在儿童急性上呼吸道感染的治疗中显示出较高的

有效性和安全性。

6.2 对未来研究和临床实践的展望
基于本研究的结果，我们对未来的研究和临床实践提出以

下展望：

进一步研究抗菌药物的合理应用策略，包括剂量、给药途

径和使用时长等方面的优化，以减少滥用和不当使用的现象。

研究抗菌药物的耐药性问题，探索防止和减缓抗菌药物耐

药性的发展。

加强医患沟通与教育，提高医务人员和家长对合理用药的

认识和意识，促进抗菌药物的合理使用。

进行更大样本规模和多中心的研究，以更全面地了解儿童

急性上呼吸道感染中抗菌药物的应用情况和影响因素。

6.3 提出改进抗菌药物应用的建议
基于研究结果和展望，我们提出以下改进抗菌药物应用的

建议：

推广和加强抗菌药物的临床指导方针，指导医务人员在儿

童急性上呼吸道感染中的抗菌药物使用。

加强医患沟通与教育，提高家长对儿童急性上呼吸道感染

和抗菌药物应用的理解和合理期望。

建立监测系统，定期评估抗菌药物的应用情况，及时发现

和解决滥用和不当使用的问题。

加强抗菌药物的宣传和教育活动，提高公众对抗菌药物的

认识和正确使用。

综上所述，本研究的结果显示了儿童急性上呼吸道感染中
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抗菌药物的应用现状和趋势，评价了抗菌药物的有效性和安全

性，并提出了对未来研究和临床实践的展望，同时提出了改进

抗菌药物应用的建议。这些结论和建议将为促进儿童急性上呼

吸道感染抗菌药物的合理使用提供参考，并对进一步研究和临

床实践有指导意义。
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