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·儿科学·

法罗培南钠颗粒联合阿奇霉素干混悬剂对化脓性扁桃体炎

患儿的应用效果及对 T 淋巴细胞亚群及相关因子影响 *

潘华宝 乐 楠 △ 于 锦 周 圆 孙 雯

（南京大学医学院附属盐城第一医院 / 盐城市第一人民医院药学部 江苏 盐城 224000）

摘要 目的：探讨法罗培南钠颗粒联合阿奇霉素干混悬剂对化脓性扁桃体炎患儿的应用效果及对

T 淋巴细胞亚群及相关因子影响。方法：前瞻性选取 2022 年 3 月至 2024 年 3 月的 96 例化脓性扁

桃体炎患儿，应用抽签法分为对照组与研究组，各 48 例。给予对照组患儿阿奇霉素干混悬剂治

疗，给予研究组患儿法罗培南钠颗粒联合阿奇霉素干混悬剂治疗。两组均治疗 5 d 时间后比较其

临床疗效，症状与体征改善时间，治疗前、治疗后 5 d T 淋巴细胞亚群及其相关因子变化，并比较

两组用药安全性情况。结果：研究组总有效率 95 .83%高于对照组 79 .17%（P＜0 .05）；研究组白细

胞计数正常时间、退热时间、脓肿消失时间、咽痛消失时间均短于对照组（P＜0 .05）；治疗后，研究

组与对照组 CD4+、CD3+、CD4+/CD8+ 均升高，CD8+ 降低，研究组与对照组比较有差异（P＜0 . 05）；治

疗后，研究组与对照组 IL-8、TNF-琢、IFN-酌、IL-4 均降低，研究组低于对照组，IL-13、IL-10 升高，研究

组高于对照组（P＜0 .05）；两组均无严重不良反应发生，其中对照组患者 1 例出现上腹部不适，1

例皮疹。研究组 1 例出现恶心、1 例乏力、1 例肝功能异常，两组患儿不良反应均为轻微，停药后消

失，研究组不良反应发生率 6 .25%（3/48）与对照组 4 .17%（2/48）对比无明显差异（P＞0 .05）。结

论：法罗培南钠颗粒联合阿奇霉素干混悬剂治疗化脓性扁桃体炎疗效显著，可缩短患儿症状持续

时间，改善免疫功能，减轻机体炎症反应，其安全性较高。
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The Application Effect of Faropenem Sodium Granules Combined with

Azithromycin Dry Suspension on Children with Purulent Tonsillitis and

Its Impact on T Lymphocyte Subsets and Related Factors*

To investigate the application effect of Faropenem Sodium Granules combined

with Azithromycin Dry Suspension on children with purulent tonsillitis and its impact on T lymphocyte

subsets and related factors . 96 children with suppurative tonsillitis from March 2022 to March

2024 were prospectively selected and divided into a matched group and a study group using a lottery

method , with 48 cases in each group . Patients in the matched group were treated with azithromycin dry

suspension , while those in the study group were treated with Faropenem sodium granules combined with

azithromycin dry suspension . Compare the clinical efficacy , improvement time of symptoms and signs ,

changes in T lymphocyte subsets and related factors before and Post-treatment for 5 days in both groups ,

and compare the safety of medication between the two groups . The total effective rate of the

research group was 95 .83% , which was higher than the matched group's 79 . 17% (P<0 .05 ) ; The normal

time of white blood cell count , fever reduction time , disappearance time of abscess , and disappearance

time of sore throat in the research group were all shorter than those in the matched group (P<0 .05 ) ;

Post-treatment , CD4+, CD3+, CD4+/CD8+ increased and CD8+ decreased between the study and control

group , unlike comparing the study group and the matched group (P<0 .05 ) ; Post-treatment , the levels of

IL-8 , TNF-琢 , IFN-酌 , and IL-4 in the study group and the matched group decreased , while the levels of

IL-13 and IL-10 increased . The levels of IL-13 and IL-10 in the study group were higher than those in

the matched group (P<0 .05 ) ; There were no serious adverse reactions in either group , with one patient

in the matched group experiencing upper abdominal discomfort and one patient experiencing a rash . There

was one case of nausea , one case of fatigue , and one case of liver dysfunction in the study group . The

adverse reactions in both groups were mild and disappeared after discontinuation of medication . The

incidence of adverse reactions in the study group was 6 . 25% (3/48 ) , and there was no significant

difference compared to the matched group's 4 . 17% (2/48 ) (P>0 . 05 ) . The combination of

Faropenem Sodium Granules and Azithromycin Dry Suspension has a significant therapeutic effect on

purulent tonsillitis , which can shorten the duration of symptoms in children , improve immune function ,

and alleviate the body's inflammatory response . Its safety is relatively high .

Faropenem Sodium Granules ; Azithromycin dry suspension ; Purulent tonsillitis ; T
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lymphocyte subsets ; Inflammatory factors ; Security

前言

化脓性扁桃体炎为儿科多发疾病，由于小

儿多免疫力低下，遭受肺炎球菌、溶血性链球菌

感染等病原菌感染后引发此病。该病发生后可

出现高热症状，伴随明显的咽痛、扁桃体肿大以

及腺样体肥大改变等，引发患儿厌食或进食后

呕吐 [ 1 , 2 ]。临床实践发现，化脓性扁桃体炎若未

得到及时、有效的治疗可导致慢性扁桃体炎，产

生慢性炎症刺激，可引发风湿、肾炎等并发症发

生风险 [ 3 ]。当前临床上以积极抗感染措施为主，

但药物选择性较多，具体用药多由主治医生诊

治习惯和患儿体质来综合选择 [ 4 ]。阿奇霉素为

常用大环内脂类抗生素，其中阿奇霉素干混悬

剂作为口服制剂儿科较为常用，可感染微生物

蛋白质合成，对细菌转肽过程产生阻碍，灭杀致

病菌 [ 5 , 6 ]。然而，由于临床常用抗生素类药物应

用增多及耐药性的出现，单纯阿奇霉素干混悬

剂治疗化脓性扁桃体部分患儿敏感性较差，抗

病毒效果有限，难以达到预期效果 [ 7 ]。法罗培南

钠颗粒作为口服类非典型 茁- 内酰胺酶抗生素，

对于 茁- 内酰胺酶具有高稳定性，且耐药菌株

少，但其临床研究较少，对于治疗化脓性扁桃体

炎的疗效与安全性数据有限 [ 8 ]。因此，为进一步

改善化脓性扁桃体炎临床疗效，本研究对我院

化脓性扁桃体炎患儿采取法罗培南钠颗粒联合

阿奇霉素干混悬剂治疗，以期为临床提供参考

意见。

1 资料与方法

1 .1 一般资料

前瞻性选取 2022 年 3 月至 2024 年 3 月的

96 例化脓性扁桃体炎患儿，应用抽签法分为对

照组与研究组，各 48 例。本研究经我院伦理委

员会批准。

纳入标准：符合化脓性扁桃体炎诊断标准 [ 9 ]，

合并发热、咽痛等症状；年龄为 14 岁以下；对本

研究用药无过敏；患儿家属知情并签署同意书。

排除标准：近期使用其他类型抗生素治疗者；合

并下呼吸道感染者；合并脏器功能损伤及障碍

者；合并其他呼吸道感染疾病者；合并自身免疫

类疾病者。

1 .2 方法

所有患儿均每日采用温生理盐水漱口，并

给予常规退热等对症治疗方案。同时给予对照

组患儿阿奇霉素干混悬剂（辉瑞制药有限公司；

H10960112；0 .1 g× 6 袋）加适量凉开水摇匀口

服，每次 12 mg/kg，最大剂量为 0 .5 g/d，每日 1

次，共治疗 5 d。给予研究组患儿法罗培南钠颗

粒联合阿奇霉素干混悬剂治疗，阿奇霉素干混

悬剂用法与对照组相同，同时口服小儿法罗培

南钠颗粒 （国仁健康制药（北京）有限公司；

HJ20180001；0 .05 g× 6 袋），将 5 mg/kg 法罗培

南钠颗粒溶解在适量水中口服，溶解后需迅速用

药，最大剂量为 300 mg，每日 3 次，共治疗 5 d。

1 .3 观察指标与疗效判定标准

1 .3 . 1 一般资料收集 收集两组患儿性别、年

龄、体质量指数（BMI）、发热到就诊时间、初诊

体温等相关资料。

1 .3 . 2 疗效判定标准 治疗 5 d 后患儿症状消

失，白细胞计数、体温恢复正常为显效；症状改

善，白细胞计数、体温降低为有效；未达到上述

标准，或加重为无效。总有效率 =（显效 + 有效）
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人数 / 总人数× 100%。

1 .3 . 3 症状与体征改善时间 记录两组患儿白

细胞计数正常时间、退热时间、脓、肿消失时间、

咽痛消失时间。

1 . 3 . 4 T 淋巴细胞亚群 收集患儿治疗前后

5 d 5 mL 清晨空腹静脉血，离心取上层血清，

放置在零下 70℃病变中待检。应用流式细胞仪

（贝克曼库尔特国际贸易（上海） 有限公司；

CytoFLEX SRT）就流式细胞数检测 T 淋巴细胞

亚群 CD3+、CD4+、CD8+ 水平，并计算 CD4+/CD8+

数值。

1 .3 . 5 T 淋巴细胞亚群相关因子 取上述血清

标本，应用酶联免疫吸附试验法检测 T 淋巴细

胞亚群相关细胞因子水平，其中包括 Th1 亚群

[白细胞介素（interleukin , IL）-8、肿瘤坏死因子

-琢（Tumor necrosis factor - 琢 , TNF-琢）、干扰素 -酌

（Interferon gamma , IFN-酌）]、Th2 亚 群 [ IL-4、

IL-13、IL-10 ]。

1 .3 . 6 不良反应 记录患儿治疗期间出现的

任何不良反应事件，包括胃肠道反应、过敏反

应、肝肾功能等，并观察患儿不良反应程度及治

疗后不良反应转归情况。

1 .4 统计学方法

采取 SPSS 23 .0，计数资料行 x2 检验；计量

资料用 t 检验；以 P<0 .05 为差异有统计学意义。

2 结果

2 .1 一般临床资料对比

研究组与对照组一般资料比较无差异（P＞

0 .05，表 1）。

表 1 一般临床资料对比

Table 1 Comparison of General Clinical Data

Groups n
Gender

(Male/Female )
Age ( years ) BMI ( kg/m2 )

Time from

fever to

medical

consultation ( d )

Initial diagnosis

temperature (℃ )

Study group 48 25/23 7 . 63± 1 . 24 20 . 63± 2 . 15 4 . 12± 0 . 57 39 . 34± 0 .26

Matched group 48 27/21 7 . 32± 1 . 06 20 . 56± 3 . 32 4 . 36± 0 . 62 39 . 21± 0 .35

2 . 2 临床疗效对比

研 究 组 总 有 效 率 95 .83% 高 于 对 照 组

79 . 17%（P＜0 .05，表 2）。

Note : compared with matched group , aP<0 . 05 .

表 2 临床疗效对比（n，%）

Table 2 Clinical Efficacy Comparison ( n , % )

Groups n Significant effect Effective Invalid Total efficiency

Study group 48 25 (52 . 08 ) 21 ( 43 . 75 ) 2 ( 4 . 17 ) 46 ( 95 . 83 ) a

Matched group 48 20 (41 . 67 ) 18 ( 37 . 50 ) 10 ( 20 . 83 ) 38 ( 79 . 17 )

2 . 3 症状与体征改善时间对比

研究组白细胞计数正常时间、退热时间、脓

肿消失时间、咽痛消失时间均短于对照组（P＜

0 .05，表 3）。

2 .4 T 淋巴细胞亚群水平对比

治 疗 后 ， 研 究 组 与 对 照 组 CD4+、CD3+、

CD4+/CD8+ 均升高，CD8+ 降低，研究组与对照组

比较无差异（P＜0 .05，表 4）。
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2 .5 T 淋巴细胞亚群相关因子水平对比

治疗前，研究组与对照组 T 淋巴细胞亚群

相关因子水平比较无明显差异（P＞0 .05），治疗

后，研究组与对照组 IL-8、TNF-琢、IFN-酌、IL-4 均

降低，研究组低于对照组，IL-13、IL-10 升高，研

究组高于对照组（P＜0 .05，表 5）。

Note : compared with matched group , aP<0 . 05 .

表 3 症状与体征改善时间对比（x± s，d）

Table 3 Comparison of Improvement Time of Symptoms and Signs ( x± s , d )

Groups n
White blood cell

count normal time

Heat dissipation

time

Abscess

disappearance time

Time for sore

throat to disappear

Study group 48 4 . 94 ± 0 . 49a 3 . 59± 0 . 24a 3 . 75± 0 . 45a 5 . 58± 1 . 12a

Matched group 48 5 . 67± 0 . 41 4 . 12± 0 . 52 4 . 27± 1 .21 6 . 21± 1 . 21

Note : compared with matched group , aP<0 . 05 . compared with before treatment , *P＜ 0 . 05 .

表 4 T 淋巴细胞亚群水平对比（x± s）

Table 4 Comparison of T lymphocyte subpopulation levels ( x ± s )

Groups n

CD4+ CD3+ CD8+ CD4+/CD8+

Pretherapy

5 days

Post-treat-

ment

Pretherapy

5 days

Post-treat-

ment

Pretherapy

5 days

Post-treat-

ment

Pretherapy

5 days

Post-treat-

ment

Study group 48
42 . 35±

3 . 32

53 . 65±

2 . 58a*

54 . 32±

4 . 36

64 . 71±

3 . 68a*

34 . 21±

4 . 34

28 . 28±

2 . 25a*

1 . 24±

0 . 17

2 . 00±

0 . 23a*

Matched group 48
41 . 83±

4 . 25

50 . 56±

3 . 47*

55 . 68±

5 . 23

61 . 06±

4 . 44*

34 . 20±

3 . 12

30 . 24±

2 . 14*

1 . 22±

0 . 20

1 . 67±

0 . 11*

Note : compared with matched group , aP<0 . 05 . compared with before treatment , *P＜ 0 . 05 .

表 5 T 淋巴细胞亚群相关因子水平对比（x± s）

Table 5 Comparison of Factors Related to T Lymphocyte Subsets ( x± s )

Groups n

IL-8 ( pg/mL) TNF-琢 ( ng/L ) IFN-酌 ( pg/mL) IL-4 ( ng/L) IL-13 ( pg/mL) IL-10 ( pg/mL)

Prether-

apy

5 days

Post-tre

atment

Prether-

apy

5 days

Post-tre

atment

Prether-

apy

5 days

Post-tre

atment

Prether-

apy

5 days

Post-tre

atment

Prether-

apy

5 days

Post-tre

atment

Prether-

apy

5 days

Post-tre

atment

Study

group
48

54 . 55

± 6 . 25

26 . 25

±

3 . 27a*

11 . 74

± 1 . 68

3 . 90±

0 . 46a*

27 . 24

± 4 . 25

13 . 89

±

3 . 42a*

14 . 15

± 2 . 14

4 . 84±

0 . 35a*

53 . 22

± 4 . 51

89 . 53

±

9 . 42a*

13 . 35

± 3 . 21

24 . 25

±

5 . 12a*

Matched

group
48

53 . 07

± 4 . 16

31 . 26

±

5 . 25*

11 . 56

± 2 . 73

4 . 52±

1 . 23*

27 . 56

± 3 . 57

16 . 31

±

4 . 07*

14 . 72

± 1 . 20

6 . 14±

0 . 25*

54 . 02

± 5 . 21

74 . 63

±

6 . 07*

13 . 12

± 2 . 15

20 . 46

±

2 . 11*

2 . 6 安全性分析

两组均无严重不良反应发生，其中对照组

患者 1 例出现上腹部不适，1 例皮疹。研究组 1

例出现恶心、1 例乏力、1 例肝功能异常，两组患

儿不良反应均为轻微，停药后消失，研究组不良

反 应 发 生 率 6 .25%（3/48） 与 对 照 组 4 .17%
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（2/48）对比无明显差异（P＞0 .05）。

3 讨论

临床针对化脓性扁桃体炎发生后采取抗生

素治疗，从而阻断病菌体入侵机体，改善患儿预

后 [ 10 , 11 ]。然而，当前临床针对化脓性扁桃体的抗

生素类药物的选择方面尚存在一定争议。阿奇

霉素可不可逆的结合细菌核糖体 50S 亚基，阻

断肽酰转移酶中心的功能，抑制细菌蛋白质合

成。法罗培南钠为目前唯一一种可口服的碳青

霉烯类抗菌药物，其抗菌谱广，耐药菌株少，对

于治疗上呼吸道感染具有显著效果 [ 12-14 ]。另外，

由于阿奇霉素与法罗培南钠使用时不能肌内注

射和静脉推注，所以本研究选择阿奇霉素干混

悬剂与法罗培南钠颗粒两种口服制剂进行治

疗，不仅可确保用药安全，且使药物经胃肠道快

速吸收，控制化脓性扁桃体炎。

本研究显示，研究组总有效率高于对照组

（P＜0 .05）。证明，在阿奇霉素干混悬剂基础上

增加法罗培南钠颗粒可提升化脓性扁桃体炎临

床疗效，与 Gandra S 等 [ 15 ]研究结果部分一致。

Gandra S 等研究显示，法罗培南钠可提升小儿

呼吸道常见致病菌的体外抗菌活性。分析可知，

法罗培南钠可抑制细胞壁粘肽合成，导致细胞

壁缺损，菌体膨胀，细胞浆渗透压改变，促使细

胞溶解，进而抗菌杀菌 [ 16 ]。另外，法罗培南钠对

于革兰阴性菌和阳性菌均聚焦较高亲和力，且

对肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌均具有显著抑

制作用，因此广谱抗菌活性较强，可快速消灭化

脓性扁桃体炎致病菌，改善其临床疗效 [ 17 , 18 ]。本

研究显示，研究组白细胞计数正常时间、退热时

间、脓肿消失时间、咽痛消失时间均短于对照组

（P＜0 .05）。证明，在阿奇霉素干混悬剂基础上

增加法罗培南钠颗粒可缩短患儿症状持续时

间。法罗培南钠颗粒由于上市时间较短，当前临

床上针对此药物的临床应用研究较少，但相关

体外研究发现 [ 19 ]，法罗培南钠对于鲍曼不动杆

菌、表皮葡萄球菌、肺炎克雷伯军、大肠埃希菌

等呼吸道常见病菌均具有良好抗菌活性，且其

效果较优 [ 20 ]。因此，通过阿奇霉素联合法罗培南

钠可更广泛的覆盖化脓性扁桃体致病菌，从而

快速缩短患儿由于细菌感染导致的上呼吸道症

状，促进化脓性扁桃体症状与体征快速减轻、

消退。

研究发现 [ 21 ]，人体免疫系统存在复杂调节

机制，其中 T 淋巴细胞亚群对免疫应答方面具

有重要意义。T 淋巴细胞为免疫活性细胞，其中

包括 CD4+、CD3+、CD8+ 等，其在细胞免疫甚至机

体免疫系统中均占据重要地位 [ 22 ]。另外，T 淋巴

细胞可分为辅助性 T 细胞 1 与辅助性 T 细胞

2，其中辅助性 T 细胞 1 以 IL-8、TNF-琢、IFN-酌

等促炎因子为代表，可促进细胞免疫与抑制体

液免疫，从而增强杀伤细胞的细胞毒性效果，激

发迟发型超敏反应 [ 23 ]。而辅助性 T 细胞 2 主要

以 IL-4、IL-13、IL-10 等细胞因子为主，其中 IL-4

为促炎因子，IL-13、IL-10 为抑炎因子，通过减少

促炎细胞或增加抑炎细胞可抑制炎症进一步进

展 [ 24 , 25 ]。本研究显示，治疗后，研究组与对照组

CD4+、CD3+、CD4+/CD8+ 均升高，研究组高于对照

组，CD8+ 降低，研究组低于对照组（P＜0 .05）；

治疗后，研究组与对照组 IL-8、TNF-琢、IFN-酌、

IL-4 均降低，研究组低于对照组，IL-13、IL-10 升

高，研究组高于对照组（P＜0 .05）。也证明了，

法罗培南钠颗粒与阿奇霉素干混悬剂联合应用

治疗化脓性扁桃体炎疗效更优可能与通过抗菌

药物治疗后改善机体 Th1/Th2 细胞平衡状态，提

升患儿机体免疫力，减轻炎症反应，从而改善化

脓性扁桃体炎治疗效果 [ 26 ]。这主要是因为，通过

法罗培南钠颗粒联合阿奇霉素干混悬剂治疗可

产生更强大的抗菌活性，减轻细菌入侵后造成

的免疫反应过度激活情况，降低机体炎症反应，

从而促进患儿身体机能恢复，改善 T 淋巴细胞

亚群及其相关因子水平 [ 27 , 28 ]。本研究显示，两组
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患儿不良反应均为轻微，停药后消失，研究组不

良反应发生率与对照组对比无明显差异（P＞

0 .05）。相关基础实验研究发现 [ 29 ]，法罗培南钠

对于细菌可产生选择性杀菌作用，因此对人体

毒性较小，安全性较高，与本研究结果相符。

综上，法罗培南钠颗粒联合阿奇霉素干混

悬剂疗效显著，可缩短症状持续时间，改善免疫

功能，减轻机体炎症反应，其安全性较高。
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