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氨溴索联合布地奈德治疗对小儿肺炎的疗效观察
叶媛  戈婷婷通讯作者

淮安市妇幼保健院

摘　要：目的：分析对于小儿肺炎患儿合用氨溴索、布地奈德的治疗价值。方法：样本抽取时间为2022年1

月～2023年4月，地点为我院，疾病确诊结果均为小儿肺炎，样本数量80例，通过随机数字表法分组，即对照组、

观察组，各组病例数量均为40例，对照组患儿应用氨溴索治疗，观察组患儿合用氨溴索、布地奈德治疗，针对2组

患儿的临床疗效、症状体征消失时间、血清炎症因子指标以及免疫功能指标等进行比较。结果：治疗总有效率观

察组为97.50%，对照组为82.50%，P＜0.05；与对照组进行组间横向对比咳嗽、发热、咳痰、肺部啰音等症状消失

所用时间均为观察组较短P＜0.05；施治前血清IL-6、PCT水平2组横向比较差异微小P＞0.05，施治后2组的血清

IL-6、PCT水平均较本组施治前降低P＜0.05，且施治后与对照组做横向对比血清IL-6、PCT水平均为观察组较低P

＜0.05；施治前CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 2组横向比较差异微小P＞0.05，施治后2组的CD4+、CD4+/CD8+ 均较本组施治

前升高，而CD8+均较本组施治前降低P＜0.05，施治后与对照组做横向对比CD4+、CD4+/CD8+ 均为观察组更高，CD8+为

观察组较低P＜0.05；药物不良反应率观察组为5.00%，对照组为2.50%，P＞0.05。结论：对小儿肺炎通过合用氨溴

索、布地奈德进行治疗有助于改善患儿的免疫功能、抑制炎症性反应、加快病情康复，并可显著提升治疗效果。
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小儿肺炎属于儿童时期的高发呼吸系统疾病，此疾

病的发生主要与患儿受到病原体的感染有关，如细菌感

染、病毒感染等，该疾病是造成小儿群体死亡的一个常

见疾病原因之一，尤其是在5岁以下的小儿群体中发病

率较高[1]。通常患儿的起病急促且发展速度较快，其常

见的症状为身体发热、精神萎靡、咳嗽、呼吸困难以及

喘息等，伴随病情的进展和加重部分患儿还可出现拒

食、精神烦躁等情况，甚至可诱发呼吸衰竭、肺不张等

并发症[2]，危及患儿的生命安全。现阶段对于小儿肺炎

主要采取药物治疗，从而尽快改善患儿的临床症状，避

免诱发并发症。氨溴索具有优良的祛痰作用，是目前对

于支气管炎、支气管扩张症、哮喘等疾病治疗的常用药

物，此药物有利于改善纤毛运动功能，加快痰液排出。

布地奈德为局部抗炎药物，可发挥高效抗炎作用，同时

还具有抗过敏、抗渗出等功能，是现阶段对于呼吸系统

疾病治疗的常用药物[3-4]。以下将分析对于小儿肺炎通

过合用氨溴索、布地奈德的治疗效果。

一、资料与方法

（一）常规信息资料

样本抽取时间为2022年1月～2023年4月，地点为

我院，疾病确诊结果均为小儿肺炎，样本数量80例，

通过随机数字表法分组，即对照组、观察组，各组病

例数量均为40例，观察组男、女分别为22例、18例；

年龄最低2岁，最高11岁，均值（5.6±1.3）岁；病程

最短1d，最长6d，均值（3.2±0.6）d。对照组男、

女分别为21例、19例；年龄最低2岁，最高10岁，

均值（5.5±1.4）岁；病程最短1d，最长5d，均值

（3.3±0.5）d。2组上述各资料横向对比均差异微小P

＞0.05。

纳入标准：（1）患儿符合对于小儿肺炎的疾病判

定准则；（2）患儿及家长对研究方案知悉，且取得知

情同意；（3）入院时病程时间＜10天；（4）相关信

息资料完善；（5）患儿治疗依从性良好。排除标准：

（1）罹患其他呼吸系统病变者；（2）罹患先天性心

脏病者；（3）对研究中所纳入药物有应用禁忌症者；

（4）罹患免疫系统病变者；（5）研究中途转院或退出

者。

（二）方法

2组患儿均提供常规治疗，例如纠正水电解质紊

乱、营养支持、对症抗感染，存在支气管痉挛者还可给

予异丙托溴铵实施气泵吸入治疗，20～40ug/次，3～4

次/天。在此基础上对照组患儿应用氨溴索治疗，方法

为静脉滴注，年龄＜2岁患儿为7.5～10mg/次，2～6

岁患儿为10～15mg/次，年龄＞6岁患儿为15～22.5mg/
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次。观察组患儿合用氨溴索、布地奈德治疗，其中氨溴

索用法同上，布地奈德实施雾化吸入，0.5mg/次，2次/

天，10～15分钟/次。2组患儿均治疗1周后观察疗效。

（三）评价规范

（1）对比2组患儿的治疗效果，显效：患儿的体温

恢复正常，肺部啰音、咳嗽、咳痰等症状消失；有效：

患儿的体温下降并恢复正常，同时相关症状体征明显

减轻；无效：症状体征未改善或进一步加重。（2）记

录2组患儿咳嗽、发热、咳痰、肺部啰音的消失时间。

（3）在治疗前后抽取空腹静脉血，对于患儿的血清白

介素-6（IL-6）水平以及降钙素原（PCT）水平测定和

比较，并对患儿的T淋巴细胞亚群测定和对比。（4）

记录2组患儿在治疗过程中出现的用药不良反应，如口

干、恶心、面部潮红、腹泻、头痛等。

（四）统计学分析

文中所涉及数据均利用SPSS22.0分析，文中计量资

料所涉及的数据标准差其表示方法为：（x±s），均施

以t检验，计数资料则表示为：[n（%）]，均施以χ2检

验，P＜0.05提示有统计学意义。

二、结果

（一）临床疗效组间横向对比

治疗总有效率观察组为97.50%（39/40），其中显

效22例，有效17例，无效1例；治疗总有效率对照组为

82.50%（33/40），其中显效13例，有效20例，无效7

例。治疗总有效率观察组较对照组更高P＜0.05。

（二）症状消失所用时间组间横向对比

观察组各主要症状消失所用时间分别为：咳嗽

（4.15±1.02）d、发热（1.59±0.23）d、咳痰

（3.31±0.28）d、肺部啰音（5.15±0.69）d；对照组

分别为：咳嗽（6.33±1.25）d、发热（2.69±0.38）

d、咳痰（4.36±1.05）d、肺部啰音（7.65±1.26）

d，与对照组进行组间横向对比咳嗽、发热、咳痰、肺

部啰音等症状消失所用时间均为观察组较短P＜0.05。

（三）血清炎症因子指标组间横向对比

施治前血清IL-6、PCT水平2组横向比较差异微小P

＞0.05，施治后2组的血清IL-6、PCT水平均较本组施

治前降低P＜0.05，且施治后与对照组做横向对比血清

IL-6、PCT水平均为观察组较低P＜0.05。

表1 血清炎症因子指标组间横向对比（x±s）

组别
例

数

IL-6（pg/ml） PCT（ug/L）

施治前 施治后 施治前 施治后

观察组 40 15.35±2.06 5.16±1.19＠ 19.15±1.96 3.06±0.32＠

对照组 40 15.37±2.05 7.96±1.06＠ 19.16±1.93 6.25±0.75＠

t值 0.286 4.053 0.805 6.362

p值 0.397 0.021 0.227 0.011

注：与本组施治前相比＠P＜0.05。

（四）T淋巴细胞亚群组间横向对比

施治前CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 2组横向比较差异微

小P＞0.05，施治后2组的CD4+、CD4+/CD8+ 均较本组施治

前升高，而CD8+均较本组施治前降低P＜0.05，施治后

与对照组做横向对比CD4+、CD4+/CD8+ 均为观察组更高，

CD8+为观察组较低P＜0.05。

表2 T淋巴细胞亚群组间横向对比（x±s）

组别 例数
CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

施治前 施治后 施治前 施治后 施治前 施治后

观察组 40 32.16±4.09 46.39±5.52＠ 34.19±4.52 26.36±2.95＠ 0.86±0.13 1.69±0.20＠

对照组 40 32.15±4.11 41.19±5.27＠ 34.21±4.50 29.96±3.17＠ 0.85±0.14 1.38±0.16＠

t值 0.286 6.065 0.539 4.371 0.287 4.397

p值 0.173 0.013 0.255 0.025 0.539 0.022

注：与本组施治前相比＠P＜0.05。

（五）药物不良反应率组间横向对比

药物不良反应率观察组为5.00%（2/40），其中

口干和恶心各1例；药物不良反应率对照组为2.50%

（1/40），其中头痛1例。药物不良反应率组间横向对



261

理论前沿

比差异微小P＞0.05。

三、讨论

小儿肺炎在广大儿童群体中的发病率较高，特别是

在5岁以下的小儿群体中该疾病十分常见，是典型的小

儿呼吸系统病变，其发生与患儿受到病毒或细菌的感染

有关，患儿的主要症状为身体发热、呼吸困难、气促、

咳嗽等。小儿肺炎的病情易反复发作，若未能有效治疗

导致病情迁延还可能诱发并发症，且症状的持续存在对

于小孩的身心健康状况构成了十分严重的影响，甚至可

对儿童的生长发育造成不良影响[5]。所以对于小儿肺炎

在确诊后需要积极的进行治疗，加快患儿的症状消退并

避免诱发相关并发症。近年来研究发现，儿童的年龄较

小，其器官功能未充分发育完善，再加上机体抵抗力以

及免疫能力相对较差，因此更易受到病原菌的感染而诱

发小儿肺炎。患儿在患病期间机体炎症性反应的产生和

加重，还可对其气道黏膜造成损伤，并诱发一系列呼吸

系统症状表现，如未能尽早治疗还可能诱发心力衰竭以

及呼吸衰竭等并发症，这对患儿的生命安全构成了十分

严重的威胁。对此类患儿主要以药物治疗如常用的抗菌

药物，虽可取得一定疗效，然而常规药物治疗方案仍具

有一定的局限性，部分患儿的疗效较差，亟待探寻其他

科学的辅助治疗方案[6]。

肺炎患儿受病情影响其气道黏膜损伤，其粘液大量

分泌，再加上咳痰能力有所减弱，使得粘液聚集于患儿

呼吸系统当中，引起咳嗽、咳痰等症状，在治疗中通过

合理应用药物促进痰液稀释，加快患儿痰液排出，有

助于病情的康复。氨溴索属于粘液溶解剂，给药后能够

稀释痰液，同时可提升上皮纤毛功能，且有利于肺表面

活性物质的大量分泌，这对于促进患儿痰液排出以及减

轻局部炎症性反应有重要价值，且有利于提升患儿的机

体抗炎能力和抗感染能力。布地奈德为常用的糖皮质激

素药物，通过实施雾化吸入治疗能够使药物快速抵达患

儿的呼吸道并确保局部的抗炎作用，有利于加快受损组

织的修复，同时还可对炎症介质物质的释放进行有效抑

制，对于改善患儿的支气管痉挛，尽快解除患儿的气

道梗阻有重要帮助[7-8]。此药物还具有良好的抗过敏作

用，实施雾化吸入能够使药物快速抵达并滞留于患儿的

呼吸系统，且此给药方案能够减少或预防全身不良反

应，可确保患儿的用药依从性和用药安全性。本研究中

观察组合用氨溴索、布地奈德治疗，研究显示该组患儿

的治疗总有效率显著高于对照组，在治疗过程中各主要

症状消失所用时间短于对照组，治疗之后观察组患儿的

血清炎症因子指标、T淋巴细胞亚群改善效果明显好于

对照组。表明，此联合用药方案能够在小儿肺炎的治疗

中发挥确切疗效。

综上所述，对小儿肺炎通过合用氨溴索、布地奈德

进行治疗有助于改善患儿的免疫功能、抑制炎症性反

应、加快病情康复，并可显著提升治疗效果。
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