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阿奇霉素对肺炎患儿胃电活动的影响
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摘要：目的　探讨阿奇霉素对肺炎患儿胃电活动的影响。方法　４３例支气管肺炎患儿采用自身前后对照方法，加用阿奇霉素
前为对照组，加用阿奇霉素治疗２ｄ后为观察组。同时招募４５名健康儿童为正常组。记录并分析三组的胃电参数变化。结
果　与正常组比较，对照组餐前波形平均幅值（ＶＰＰ）升高，餐后／餐前功率比（ＰＲ）降低（均Ｐ＜０．０５），而餐后 ＶＰＰ、餐前餐后
平均频率（Ｆ）、餐前餐后正常慢波百分比（ＰＮＳＷ）均差异无统计学意义。与正常组比较，观察组餐前 ＶＰＰ升高、ＰＮＳＷ降低及
Ｆ加快（均Ｐ＜０．０１），而餐后仅Ｆ加快（Ｐ＜０．０１），ＰＮＳＷ和ＰＲ均差异无统计学意义。与对照组比较，观察组餐前餐后Ｆ均增
快，餐前ＰＮＳＷ降低（均Ｐ＜０．０１），而餐前餐后ＶＰＰ、餐后ＰＮＳＷ及ＰＲ均差异无统计学意义。结论　肺炎患儿存在胃电活动
异常，阿奇霉素加重了肺炎患儿的胃电活动紊乱，而进食能够改善阿奇霉素导致的胃电异常。此外，研究也为阿奇霉素促胃

动力作用提供了理论支持。
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　　阿奇霉素为大环内酯类抗生素，临床广泛运用于
各种感染性疾病，但其引起的胃肠不良反应严重影响

了药物的继续使用和疗效观察。据报道阿奇霉素能

够促进胃肠动力障碍患者的胃肠蠕动［１］。阿奇霉素

的胃肠副反应可能与其对胃动力的影响有关［２３］，但

目前机制尚未完全阐明。本研究从胃肌电活动方面

探究阿奇霉素对肺炎患儿胃肠运动的影响，期望为临

床克服阿奇霉素胃肠道副反应并为阿奇霉素治疗胃

肠动力障碍性疾病提供理论依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年１１月—２０１６年５月
在空军总医院儿科住院的支气管肺炎患儿４３例，

·２７８１· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１７Ｏｃｔ，２１（１０）



男２２例，女２１例，年龄４～１２岁，经临床症状、体征
及影像学检查符合支气管肺炎诊断标准［４］，并符合

哌拉西林他唑巴坦和阿奇霉素用药指征［５］，排除了

合并胃炎、胃溃疡等消化道疾病和胃电图检查时体

温未降至正常及咳嗽剧烈难以配合检查的患儿。

肺炎患儿入院后开始均仅给予哌拉西林他唑巴坦

抗感染治疗，入院第２天加用１０ｍｇ·ｋｇ－１阿奇霉
素 ＋５％葡萄糖静脉滴注，浓度１ｇ·Ｌ－１。采用自
身前后对照方法，加用阿奇霉素前为对照组，加用

阿奇霉素２ｄ后为观察组。同时招募４５名健康体
检儿童为正常组，男２３例，女２２例，年龄４～１１岁，
排除了各种消化系统疾患者，且近１周无任何药物
服用史。肺炎患儿与正常儿童的一般资料差异无

统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。对照组与观察组一般
资料、病情程度差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），
具有可比性。研究方案通过医院伦理委员会批准

同意，监护人知情同意并签署知情同意书。

１．２　方法　采用合肥凯利光电科技有限公司生产
ＸＤＪＳ８Ｂ型胃肠电图仪进行胃电图检测。肺炎患儿
均于入院第２天及第４天清晨输液前行胃电图检
测。正常儿童同样于清晨行胃电图检测。所有胃

电图检查由一名医师严格按照操作标准进行，均需

空腹６ｈ以上，准备面包５０ｇ、火腿肠５０ｇ、牛奶４００
ｍＬ作为进餐功能负荷试验，５ｍｉｎ内吃完，持续记
录餐前餐后８ｍｉｎ胃电图。检测时保持安静，并对
深呼吸、咳嗽时的胃电进行标记，统计时加以去除。

观察指标：（１）波形平均幅值（ＶＰＰ）：反应波形幅值
大小，一定意义上间接反映其胃电功率的大小；（２）
波形平均频率（Ｆ），反映胃肠电节律的快慢；（３）正

常慢波百分比（ＰＮＳＷ）：正常范围内胃肠电图的波
形占整个胃肠电波性的百分比例；（４）餐后／餐前功
率比（ＰＲ）：反映餐前、餐后胃电图的功率变化，正常
餐后／餐前功率比≥１，＜１为胃动力不足。
１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行成组
ｔ检验及配对ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　对照组与正常组胃电参数比较　对照组与正
常组比较，对照组餐前 ＶＰＰ升高，ＰＲ降低，均差异
有统计学意义；而餐后 ＶＰＰ、餐前餐后 Ｆ、餐前餐后
ＰＳＷＮ均差异无统计学意义。见表１。
２．２　观察组与正常组胃电参数比较　与正常组比
较，观察组餐前ＶＰＰ升高、ＰＮＳＷ降低及 Ｆ加快，均
差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）；而餐后仅 Ｆ加
快，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），ＰＮＳＷ和 ＰＲ均
差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．３　观察组与对照组胃电参数比较　与对照组比
较，观察组餐前餐后Ｆ均增快，餐前ＰＮＳＷ降低（均
Ｐ＜０．０１），而餐前餐后ＶＰＰ、餐后ＰＮＳＷ及ＰＲ均差
异无统计学意义。见表３。
３　讨论
　　阿奇霉素在儿科运用广泛，尤其对支原体肺炎疗
效确切，但其胃肠道不良反应严重影响了治疗的依从

性［６］。据报道［７］，儿童发生阿奇霉素不良反应的比例

高达３３．４５％，不良反应以消化系统表现最为常见，占
４３．９％。目前认为［８９］阿奇霉素和红霉素作为大环内

酯类抗生素其结构与胃动素有一定的相似性，具有一

定的促胃肠动力作用。阿奇霉素引起的胃肠道不良反

应可能与促胃肠运动有关。胃肌电活动是胃运动的基

表１　对照组与正常组胃电参数比较／ｘ±ｓ

组别 例数
餐前

ＶＰＰ／μＶ Ｆ／ｃｍｐ ＰＮＳＷ／％

餐后

ＶＰＰ／μＶ Ｆ／ｃｍｐ ＰＮＳＷ／％
ＰＲ

对照组 ４３ ３４７．６±５３．５ ３．６０±０．３４ ５１．１４±６．４４ ３６５．６±５２．４ ３．６５±０．４０ ５１．８４±５．７０ １．０４±０．２５

正常组 ４５ ３０７．７±５５．３ ３．６２±０．３２ ５２．６４±６．５８ ３６６．２±６９．６ ３．６９±０．５０ ５２．７１±６．６９ １．２９±０．３１

ｔ值 －２．４３６ ０．２８４ ０．３２９ ０．３６５ ０．９２９ ０．３２７ ２．６５４

Ｐ值 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

表２　观察组与正常组胃电参数比较／ｘ±ｓ

组别 例数
餐前

ＶＰＰ／μＶ Ｆ／ｃｍｐ ＰＮＳＷ／％

餐后

ＶＰＰ／μＶ Ｆ／ｃｍｐ ＰＮＳＷ／％
ＰＲ

正常组 ４５ ３０７．７±５５．３ ３．６２±０．３２ ５２．６４±６．５８ ３６６．２±６９．６ ３．６９±０．５０ ５２．７１±６．６９ １．２９±０．３１

观察组 ４３ ３６５．１±４０．２ ３．８８±０．３２ ４２．９８±６．１７ ３７４．８±６９．４ ３．８９±０．３０ ４９．３７±７．３０ １．１５±０．２４

ｔ值 －３．５６１ －３．５５２ ３．６２０ －０．６４１ －３．５６４ １．２７３ ０．９９７

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５
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表３　 观察组与对照组胃电参数比较／ｘ±ｓ

组别 例数
餐前

ＶＰＰ／μＶ Ｆ／ｃｍｐ ＰＮＳＷ／％

餐后

ＶＰＰ／μＶ Ｆ／ｃｍｐ ＰＮＳＷ／％
ＰＲ

对照组 ４３ ３４７．６±５３．５ ３．６０±０．３４ ５１．１４±６．４４ ３６５．６±５２．４ ３．６５±０．４０ ５１．８４±５．７０ １．０４±０．２５

观察组 ４３ ３６５．１±４０．２ ３．８８±０．３２ ４２．９８±６．１７ ３７４．８±６９．４ ３．８９±０．３０ ４９．３７±７．３０ １．１５±０．２４

ｔ值 －１．２２０ －２．８１４ ３．３０８ －１．０５７ －２．９００ １．１６４ －１．３３８

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５

础。胃电图是经体表电极记录胃肌电活动的电信号，

是胃肌电活动检测的可靠指标，能够有效评估胃

动力［１０］。

３．１　肺炎患儿胃动力的变化　本资料示肺炎患儿
阿奇霉素治疗前后与正常组比较，餐前平均幅值均高

于正常组，提示肺炎患儿存在胃电活动异常，餐前ＶＰＰ
增高，但餐后增高不显著，导致餐后胃动力相对不足，

胃排空减慢。其中对照组与正常组比较，除了餐前

ＶＰＰ异常增加，餐后增加不显著外，餐后／餐前功率比
值低于正常组，提示肺炎患儿存在胃排空异常。既往

研究［１１］证实餐后ＥＧＧ功率增加减少与胃排空延迟密
切相关。胃排空延迟可引起消化不良，食欲不振，这可

能是肺炎患儿普遍存在的胃肠功能紊乱原因之一。

３．２　阿奇霉素对肺炎患儿胃动力的影响　本研究
发现阿奇霉素能升高餐前胃电幅值，加快餐前餐后

胃电频率，降低餐前正常慢波百分比，而进食后正

常慢波百分比值可恢复。阿奇霉素对胃电活动影

响复杂。一方面，阿奇霉素加重了肺炎患儿的胃电

活动紊乱。肺炎患儿的胃电紊乱主要表现在餐前

胃电振幅异常增高，而阿奇霉素进一步提高了餐前

振幅，加重了肺炎患儿的胃电紊乱。阿奇霉素能够

显著加快胃电节律，导致肺炎患儿出现胃动过速。

目前认为胃动过速多与胃窦异常起搏点有关，使慢

波电位从远端胃窦向近端胃体方向逆行传播，从而

出现恶心、呕吐等症状［１２１３］。阿奇霉素降低了肺炎

患儿的餐前正常慢波百分比，而进食后正常慢波百

分比值可恢复，提示阿奇霉素可引起肺炎患儿的胃

慢波异常，而进食能改善其导致的胃电异常。

　　另一方面，阿奇霉素能提高胃电幅值，增快胃电
节律，提示阿奇霉素有促胃动力作用。与正常组比

较，对照组餐后／餐前功率比值低于正常组，而观察组
餐后／餐前功率比值较正常组无明显差异，提示阿奇
霉素具有促胃排空作用。但对照组与观察组比较，餐

后／餐前功率比值差异无统计学意义，考虑可能是样
本量不足导致。刘俊峰等［１４］曾报道红霉素能够促进

食管癌术后患者胃电幅值及频率的恢复，促进胃肠排

空，结论与本研究阿奇霉素对胃电活动的影响一致，

考虑为红霉素和阿奇霉素具有相似的结构，存在交叉

反应。有报道［１５１７］，红霉素具有促胃动力作用，能够

改善早产儿喂养不耐受，缓解糖尿病胃轻瘫，促进术

后患者胃肠蠕动。有学者认为［１８］阿奇霉素半衰期

长，疗效持久，较红霉素更可能成为改善胃肠动力障

碍性疾病的潜在治疗方式。

　　综上所述，肺炎患儿存在胃电活动异常，阿奇
霉素加重了肺炎患儿的胃电活动紊乱，而进食能够

改善阿奇霉素导致的胃电异常。此外，本研究也为

阿奇霉素促胃动力作用提供了理论支持。
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