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Drugs and Clinical / 药物与临床

布地奈德联合盐酸氨溴索雾化吸入治疗儿童社区获得性
肺炎的临床效果观察

陈婉如

合肥市第二人民医院，安徽 合肥 230011

[摘 要]目的  分析布地奈德联合盐酸氨溴索雾化吸入治疗儿童社区获得性肺炎的临床效果。方法  选取2020年1月-2021年4
月我院收治的患儿80例，根据不同的治疗手段将患儿进行分组，对照组和研究组各40例，分别给予罗红霉素治疗以及布地奈德联合
盐酸氨溴索雾化吸入治疗。以此观察患儿整体治疗效果。结果  治疗前，两组患儿肺功能指标FEV1、FVC进行组间比较，差异无统
计学意义（P＞ 0.05）；治疗后患儿FEV1、FVC均优于之前，且研究组优于对照组（P＜ 0.05）。研究组患儿治疗药物相关不良反应
发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。与治疗前比较，两组患儿炎症因子水平均显著改善（P＜ 0.05），组间比较研究
组患儿炎症因子水平治疗后优于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。研究组患儿疾病症状改善时间短于对照组，差异有统计学
意义（P＜ 0.05）。结论  将两种药物联合使用的整体效果更好，可有利于提高病情恢复以及整体治疗安全性同时也有利于提高医患
关系。
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CAP指的是由原来健康的儿童在保健院外获得的传染性肺
炎，具有较高的临床发病率，多数患者起病突然，病情进展快，
严重威胁患者身心健康，需要及时治疗。由于儿童呼吸系统和
抵抗系统发育不充分，体内纤毛运动能力差，肺泡数量少且间
质发育旺盛，加之患儿肺内血含量大而空气含量相对较少，以
此使得患儿极易感染CAP。其中CAP中最常见的病原体是细菌和
病毒，WHO数据显示肺炎是全国儿童死亡的首要因素严重威胁
儿童健康，因此对CAP儿童进行科学合理的早期综合治疗显得尤
为重要[1]。相关学者表示，布地奈德作为激素类药物的一种，具
有非特异性的抗感染作用，可以合理抑制多种炎症感受，减少
患者体内抗炎药的释放。布地奈德还可以改善支气管炎微绒毛
的维持，提高平滑肌细胞，内皮细胞和溶酶体膜的可靠性，从
而改善患者的预后。而盐酸氨溴索属于临床上常用的祛痰药之
一，其主要作用在于可有效排出患儿呼吸道内粘稠分泌物，达
到缓解患儿呼吸情况的目的。临床对因各种因素导致的痰量较
多患儿运用盐酸氨溴索时，可促进患儿呼吸道黏膜上活性物质
保护功能的发挥，促进患儿黏稠分泌物减少。基于此，本文作
者通过选取部分患儿来具体分析布地奈德联合盐酸氨溴索雾化
吸入治疗儿童社区获得性肺炎的临床效果，进而为今后的临床
治疗提供理论基础。

1 资料与方法
1.1 一般资料
选取2020年1月-2021年4月我院收治的患儿80例，根据不同

的治疗手段将患儿进行分组各40例，患儿男女性别比例为5：1
且平均年龄为（5.00±1.80）岁，平均病程为（2.99±1.33）d。观
察病因发现，CAP中病毒感染存在24例，细菌感染33例，支原体
与衣原体感染23例。患儿基本资料无差异性（P＞ 0.05），此次
实验得到多方人员的同意，并排除相关禁忌症患儿。纳入标准：
（1）符合社区获得性肺炎相关临床诊断标准，存在咳凑、发
热、寒战等典型疾病症状、体征。（2）患儿病情稳定，无其它
感染性疾病。（3）患儿发病至入院时间＜2d。排除标准：（1）
先天性肺发育不良；（2）恶性肿瘤；（3）对研究中治疗药物存
在严重过敏。两组患儿家长对研究知情、同意，签署知情同意
书。研究经医学伦理委员会批准通过。

1.2 研究方法
在维持患儿治疗时的饮食结构及治疗药物及剂量不变，并

随时监测患儿的各项指标的前提下，通过相关健康知识讲座，
使患儿了解用药的重要性，增强患儿的服药依从性[2]。对照组患
儿应用罗红霉素进行治疗，其中罗红霉素的具体用法用量为，
将罗红霉素与葡萄糖注射液充分混合后进行静脉滴注，每天1
次，连续一周后停止静脉滴注，改用口服罗红霉素片，每天在餐
后口服罗红霉素片30mg，2次/日。在此过程中需要对患儿的疾病

状态进行整体把控，避免患儿因自身原因导致治疗效果下降。
对于研究组，进行布地奈德与盐酸氨溴索联合治疗。用布

地奈德2mg雾化治疗，2次/日且7天为一个疗程，具体的治疗过
程与治疗剂量需要根据患儿自身疾病的发展状况而定[3]。同时应
用盐酸氨溴索进行雾化治疗。具体的用法用量为将盐酸氨溴索
15g融合于氯化钠注射液之中对患儿行雾化治疗，整体治疗过程
中，雾化速度为5-9L/min，每天雾化2次，每次15min[4]。跟踪患
儿病情的同时加强对药物的管理和应用。建立相关的健康咨询
活动，有助于医护人员了解患儿的用药情况，有助于医生了解
并审查患儿的治疗计划，观察患儿治疗效果，是否出现并发症，
并提交适当的解决方案以提高患儿治疗的安全性和有效性。加
强环境管理，以确保患儿住院环境的清洁卫生，并对地面和物
体进行清洁和消毒，以使患儿不接触环境的传染源[5]。

1.3 观察指标
通过观察患儿间肺功能指标、治疗不良反应发生率、症状

消失时间以及炎症因子水平，以此来分析布地奈德联合盐酸氨
溴索雾化吸入治疗儿童社区获得性肺炎的临床效果。

（1）肺功能指标：分别在对患儿展开治疗前、后进行肺功
能指标测定。使用肺功能检测仪（安科FGC-A+型，安徽电子科
学研究所生产），测定患儿第1秒用力呼气容积（FEV1）、最大
用力肺活量（FVC）。做好统计与记录，进行组间、组内治疗前
后的对比分析。

（2）不良反应：包括胃肠不适、药物过敏、皮疹、嗜睡。
（3）炎症因子：分别在患儿接受治疗前、后进行抽血化

验。采集患儿晨起空腹状态下静脉血3ml,进行3000r/min离心操
作10min，分离血清。应用日立公司生产7080型全自动生化分析
仪，采用ELISA法进行超敏反应C蛋白值（Hs-CRP）、白细胞介
素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子（TNF-α）测定。

（4）症状改善：记录患者发热、咳嗽咳痰、肺部啰音症状
体征消失时间。

1.4 统计学分析
用SPSS21.0统计学软件对数据进行分析，计量资料用t检

验，计数资料行检验，P＜ 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 观察患儿间肺功能指标
患儿肺功能指标治疗前比较，研究组与对照组患儿

FEV1、FVC水平相当，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。治疗
后两组患儿FEV1、FVC水平均比治疗前明显提升，差异显著，
（P＜ 0.05）。研究组患儿治疗后FEV1、FVC水平显著高于对照
组，差异显著，（P＜ 0.05）。详见表1

表 1 两组患儿肺功能指标比较（χ—±s）
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组别 n
FEV1（%） FVC（L）

干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 40 53.41±8.31 71.82±8.14 3.22±0.31 4.10±1.42
对照组 40 53.25±8.18 65.04±8.33 3.54±0.22 3.51±0.02

t值 1.000 11.452 0.054 6.551
P 1.250 0.005 0.038 0.016

2.2 观察患儿间治疗不良反应发生率
患儿间治疗不良反应发生率比较，研究组显著低于对照

组，差异显著，（P＜ 0.05）。详见表2。
表 2 两组患儿间治疗不良反应发生率（%）

组别 n 胃肠反应 药物过敏 皮疹 嗜睡

对照组 40 4（10.00%） 2（5.00%） 2（5.00%） 5（12.50%）
研究组 40 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 2（5.00%）
χ2 6.028 8.832 4.261 5.817
P 0.002 0.007 0.004 0.001

2.3 观察患儿间炎症因子水平
患儿间炎症因子水平比较结果：治疗前两组患儿炎症因

子水平相比，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。治疗后，两组患
儿炎症因子水平均比治疗前显著改善，Hs-CRP、TNF-a、IL-6
水平均明显降低，差异显著，（P＜ 0.05）。治疗后，研究组患
儿Hs-CRP、TNF-a、IL-6水平与对照组比较明显更低，差异显
著，P＜ 0.05。详见表3。

表 3 观察患儿间炎症因子水平（χ—±s）

组别 n Hs-CRP（mg/L） TNF-a（ng/L） IL-6（ng/L）
对照组 40 8.55±2.00 37.00±5.00 33.14±3.80
研究组 40 4.70±1.00 20.60±2.11 17.24±1.99
χ2 7.261 11.038 14.037
P 0.016 0.002 0.005

2.4 观察患儿间症状消失时间
患儿间症状消失时间比较，研究组患儿治疗后发热、

咳嗽咳痰、肺部啰音消失时间均短于对照组，差异显著，
（P＜ 0.05）。详见表4

表 4 观察患儿间症状消失时间（χ—±s）

组别 n 发热（d） 咳嗽咳痰（d） 肺部啰音（d）
对照组 40 4.22±0.11 3.00±1.70 4.73±2.51
研究组 40 2.01±0.06 1.55±0.11 1.01±1.16
χ2 7.001 9.116 11.055
P 0.002 0.016 0.001

3 讨论
CAP是呼吸内科的常见病，细菌、衣原体等感染是本病形

成的主要因素。确诊后如果治疗不及时或不合理，会导致患儿
病情恶化对肺部产生严重的负面影响，从而引起肺功能异常。
如果患者病情严重，会产生呼吸衰竭等严重疾病危及患者的生
命安全，因此要引起重视。在CAP进行系统研究后发现，病原菌
进入儿童体内会导致儿童免疫功能的破坏，抑制和溶解细胞代
谢，进而形成异常细胞反应滋生炎症因子，使儿童形成炎症反
应。目前对该病的治疗大多是抗病毒和抗感染疗法，为了获得
理想的治疗效果，需在用药前全面对患者病情、抗生素药物治
疗史等进行掌握，同时了解病原流行病学，进而选择合适药物
进行使用。除此之外，在对患者进行药物治疗的过程中，针对不
同的病情、症状表现，采取氧疗、化痰、雾化治疗等进行治疗辅
助，对于疾病治疗，病情控制有促进作用，意义深刻。大环内酯
类抗生素是治疗该病的常用药物，具有一定的疗效。吴华,叶岚,
胡艳玲[6]在研究中指出，抗病毒治疗是CAP患儿目前临床治疗的
常规方法。然而，抗病毒或单独的抗菌治疗对一些儿童效果不
佳，而且这种疾病很容易复发。近年来雾化吸入治疗逐渐被用
于治疗呼吸系统疾病，这种给药方式有利于药物与呼吸道黏膜
充分接触，减少药物不良反应提高生活质量。相关研究者也提
出来，罗红霉素是一种典型的新型抗生素药物，虽然罗红霉素
的应用在一定程度上抑制了患者抗生素的合成，缓解了儿童肺
炎的症状，但在罗红霉素对儿童的药物治疗过程中儿童容易出
现过敏，胃肠道反应等并发症使整体治疗效果不理想。另外，社

区获得性肺炎患儿由于年龄偏小，对于药物毒副作用有更强的
敏感性，用药过程中发生药物相关不良反应的概率高，并且患
儿表达能力有限，对于自己用药后的症状改善、体征改变描述
不准确，容易出现较为严重的药物不良反应，对患儿造成额外
伤害，后果较为严重。

同时，布地奈德作为激素类药物的一种，具有非特异性的
抗感染作用，属于糖皮质激素，局部抗炎作用凸显。该药物的
雾化使用可以合理抑制多种炎症感受，减少患者体内抗炎药的
释放。布地奈德还可以改善支气管炎微绒毛的维持，提高平滑
肌细胞，内皮细胞和溶酶体膜的可靠性，对免疫反应起到抑制
作用，同时降低抗体合成，减少组胺等具有过敏活性的介质释
放，减低活性，从而改善患者的预后[7]。布地奈德还可以通过减
轻抗原体结合时激发酶促过程，使得支气管收缩物质合成、释
放得以抑制，控制平滑肌收缩反应，从而减轻疾病症状。马青
欣[8]通过研究称，布地奈德是一种糖皮质激素类药，在呼吸道黏
膜具有很强的渗透性。它能下调过敏活性介质如组胺的分泌水
平和生物活性，具有抗炎止痒作用，缓解呼吸平滑肌收缩反应
和支气管痉挛症状。作为一种黏液溶解剂，盐酸氨溴索有很好
的化痰作用，能有效缓解肺炎黏液滞留，减轻炎症介质对肺泡
细胞的炎症损伤。该药物主要应用于慢性呼吸系统疾病的临床
治疗，主要作用是对患者气道分泌物进行溶解，并促进黏液排
除，使得黏液不会在呼吸道内滞留，使得患者气道保持通畅，改
善患者呼吸功能。以上研究均可对本次实验进行佐证，进而证
明本次实验的真实性。

本次研究通过维持患儿治疗时的饮食结构及治疗药物及
剂量不变以及监测患儿的各项指标的前提下，对对照组患儿应
用罗红霉素进行治疗，先静脉滴注罗红霉素一周后停止静脉滴
注，改用口服罗红霉素片对于研究组进行布地奈德与盐酸氨溴
索联合治疗。布地奈德2mg雾化治疗，2次/日。盐酸氨溴索15g融
合于氯化钠注射液之中对患儿行雾化治疗，每天雾化2次，每次
15min。跟踪患儿病情的同时加强对药物的管理和应用。建立相
关的健康咨询活动，有助于医护人员了解患儿的用药情况，有
助于医生了解并审查患儿的治疗计划，观察患儿治疗效果，是
否出现并发症，并提交适当的解决方案以提高患儿治疗的安全
性和有效性。加强环境管理，以确保患儿住院环境的清洁卫生，
并对地面和物体进行清洁和消毒，以使患儿不接触环境的传染
源。联合用药疗效确切，分析原因为：对患儿进行联合用药，可
以通过两种药物不同的药理作用对疾病症状进行缓解，并发挥
药物的抗炎作用，减轻气道局部炎症，消除或减轻炎症刺激，从
而改善疾病症状，促进患儿肺功能恢复。同时，对患儿采取雾
化吸入给药方式，一方面可以保证药物浓度，给药后可以直达
病灶发挥抗炎作用，治疗效果理想。一方面雾化吸入给药不需
要对患者进行穿刺操作，临床操作简单，容易被患儿接受。

从本次研究结果中可得知，患儿间肺功能指标、治疗不
良反应发生率、症状消失时间以及炎症因子水平有明显差异
（P＜ 0.05）。提示联合用药模式下，取得的整体治疗效果明
显。

综上所述，将两种药物联合使用的整体效果更好，可有利
于提高病情恢复以及整体治疗安全性同时也有利于提高医患关
系。
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