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布地奈德与氨溴索联合
治疗小儿支气管肺炎的效果及对炎症因子的影响

许  飞

金乡县人民医院，山东 济宁 272200

【摘要】 目的 分析支气管肺炎患儿采用布地奈德联合氨溴索治疗获取到的疗效以及炎症因

子的变化。方法 97 例研究对象均为 2021 年 11 月 —2022 年 10 月本院收治的支气管肺炎患儿，按

照随机数字表进行分组，即研究组（49 例 ）与对照组（48 例 ）。对照组应用布地奈德治疗，研究组

在对照组基础上应用氨溴索治疗。针对两组临床疗效、临床症状与体征消退时间、炎症因子［C 反应

蛋白（CRP）与白细胞计数（WBC）］以及不良反应进行比较。结果 两组患儿的总有效率比较，

研究组结果较对照组高（P<0．05）。研究组发热、气促、咳嗽以及肺湿啰音消退时间均短于对照组

（P<0．05）。治疗 7d 后，研究组 CRP 与 WBC 水平均较对照组低（P<0．05）。两组患儿不良反应发

生率比较，结果未见差异性（P>0．05）。结论 支气管肺炎患儿采用氨溴索联合布地奈德治疗效果

可靠，可以有效抑制炎症因子，促进症状与体征消退，具有临床应用价值。

【关键词】 布地奈德；氨溴索；小儿；支气管肺炎；炎症因子

支气管肺炎是儿童常见病，同时也是儿童住

院的常见病因，典型症状表现为咳嗽、发热、气促

等症状，伴有肺部固定性的湿啰音［1］。目前，临

床对于支气管肺炎患儿主要采用对症治疗、抗感

染治疗、改善通气功能以及防治并发症为基本治

疗原则。然而，一些研究发现不同用药方案与给

药途径在支气管肺炎患儿中取得的效果存在差异

性［2-3］。布地奈德是一种糖皮质激素，可以有效

抑制呼吸道组胺介质的释放，缓解支气管平滑肌

收缩，并具有强效的局部抗炎能力［4］。氨溴索是

临床常用的祛痰药物，其通过溶解黏痰与润滑呼

吸道，可以改善纤毛运动，增强呼吸道功能。本研

究选取了 2021 年 11 月—2022 年 10 月期间本院

收治的 97 例支气管肺炎患儿作为研究对象，探讨

布地奈德与氨溴索联合治疗取得的效果及对炎症

因子的影响，以期为儿童支气管肺炎的治疗方案

与思路提供一定参考，现报道如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选取 2021 年 11 月—2022 年

10 月期间本院收治的 97 例支气管肺炎患儿作为

研究对象，按照随机数字表进行分组，即研究组

（49 例）与对照组（48 例）。研究组：男 26 例，

女 23 例；年龄 2 ～ 12 岁，均值（5．80±1．58）

岁；病程 2 ～ 7d，均值（4．00±0．85）d。对照组：

男 24 例，女 24 例；年龄 2 ～ 12 岁，均值（5．82

±1．60）岁；病程 2 ～ 7d，均值（4．05±0．68）d。一

般资料比较中，两组患儿未见差异性（P>0．05）。

所有患儿监护家属均对研究方案知情同意。本院

伦理委员会已对研究方案批准。

纳入标准：参照《儿科学》第 9 版［5］中支气

管肺炎的标准诊断；患儿的生命体征平稳；病程

≤ 7d。排除标准：其他呼吸系统疾病，例如：肺结

核、支气管哮喘等；呼吸衰竭；先天性心脏病；恶

性肿瘤；肝肾功能不全；免疫系统疾病；对于研究

中涉及的药物有过敏史；近 4 周内应用过糖皮质

激素治疗。

1．2   方法 两组患儿均接受对症基础治疗措

施，包括止咳、退热、平喘、补液、抗感染、吸氧

等。对照组应用布地奈德（规格：2mL：1mg，批

准文号：国药准字 H20213286，生产单位：四川

普锐特药业有限公司）治疗，即布地奈德混悬液

1mL+ 生理盐水 3mL，连接氧气装置进行雾化吸

入治疗，流量控制在 6 ～ 8L/min，15min/ 次，2

次 /d，持续治疗 7d。研究组在对照组的基础上应

用氨溴索（规格：2mL：15mg，批准文号：国药

准字 H20133242，生产单位：山东方明药业集团

股份有限公司）治疗，布地奈德的用药方法与对

照组相同，氨溴索用药方式为静脉注射，用药剂

量为：2 ～ 5岁患儿 7．5mg/ 次，3次 /d；6 ～ 12

岁患儿，15mg/ 次，3 次 /d。持续治疗 7d。

1．3   观察指标 ①临床疗效［6］：针对两组患儿

的疗效进行评价，并将疗效划为显效（血气分析
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指标正常，气促、咳嗽等症状显著改善或消失，

胸片显示病灶全部吸收或减少 50% 以上）、有效

（血气分析指标正常，症状有所缓解，胸片显示

病灶减少 30% ～ 50%）及无效（血气分析指标无

变化，症状消失无变化，胸片显示病灶减少不足

30%）3个等级。总有效率（%）=（显效 + 有效）

例数 / 各组例数 ×100%。②症状与体征的消退时

间：记录并比较两组患儿发热症状、气促症状、

咳嗽症状，以及肺湿啰音体征的消退时间。③炎

症因子：治疗前与治疗 7d 后，采集患儿静脉血

标本 3mL，上离心机离心 10min，速度为 3000r/

min，血清分离后以全自动细胞分析仪与酶联免

疫吸附法对 C 反应蛋白（CRP）与白细胞计数

（WBC）进行检测。④不良反应：记录并比较两组

患儿用药不良反应，包括口咽部不适、皮疹、腹

痛腹泻、恶心呕吐。

1．4   统计学分析 文中数据采用 SPSS23．0 软

件分析，以百分率（%）与例数（n）描述计数资

料，结果行 χ2 检验；以（ ±s）描述计量资料，

结果行 t 检验。检验水准 α=0．05。

2  结  果

2．1   两组临床疗效比较 两组患儿的总有效

率比较，研究组结果较对照组高（P<0．05）。见

表 1。

2．2   两组症状与体征的消退时间比较 研究

组发热、气促、咳嗽以及肺湿啰音消退时间均短

于对照组（P<0．05）。见表 2。

2．3   两组炎症因子比较 治疗前，两组患儿

CRP 与 WBC 水平比较，结果未见差异性（P>

0．05）；治疗 7d 后，研究组 CRP 与 WBC 水平均

较对照组低（P<0．05）。见表 3。

2．4   两组不良反应比较 两组患儿不良反应

发生率比较，结果未见差异性（P>0．05）。见表4。

表 1 两组临床疗效比较［n（%）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 49 27（55．10） 20（40．82） 2（4．08） 47（95．92）

对照组 48 20（41．67） 19（39．58） 9（18．75） 39（81．25）

χ2 5．189

P 0．023

表 2 两组症状与体征的消退时间比较（ ±s，d）
组别 例数 发热消退时间 气促消退时间 咳嗽消退时间 肺湿啰音消退时间

研究组 49 2．45±0．56 3．45±0．85 4．58±0．18 5．21±1．23

对照组 48 3．34±0．60 5．00±0．90 5．52±1．04 6．75±1．02

t 7．554 8．722 4．159 6．705

P <0．001 <0．001 <0．001 <0．001

表 3 两组炎症因子比较（ ±s）

组别 例数
CRP（mg/L） WBC（×109/L）

治疗前 治疗 7d 后 治疗前 治疗 7d 后

研究组 49 26．65±3．46 11．45±2．89 15．23±3．56 10．20±2．23

对照组 48 26．47±3．00 14．62±2．78 15．24±4．02 12．56±2．54

t 0．274 5．504 0．013 4．866

P 0．785 <0．001 0．990 <0．001

表 4 两组不良反应比较［n（%）］

组别 例数 口咽部不适 恶心呕吐 腹痛腹泻 皮疹 不良反应发生率

研究组 49 2（4．08） 1（2．04） 1（2．04） 0（0．00） 4（8．16）

对照组 48 1（2．08） 0（0．00） 0（0．00） 1（2．08） 2（4．17）

χ2 0．156

P 0．693

3  讨  论

儿童是支气管肺炎的常见发病群体，主要与

其呼吸系统生理解剖特点有关，包括：支气管或

气管管腔狭窄、纤毛运动差、黏液分泌少、肺弹

力组织发育差、肺含气量少、间质发育旺盛、肺泡

数量少、血管丰富易充血、易阻塞黏液等［7］。同

时，儿童免疫系统防御机制尚未发育完全，所以易
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感染病原体，增加了支气管肺炎的患病风险。目

前，临床治疗支气管肺炎患儿的药物种类繁杂，且

不同用药方案取得的疗效存在差异性［8］。因此，

探寻高效且安全的用药方案确保支气管肺炎患儿

的疗效与预后已成为儿科学者关注的重点。

布地奈德属于肾上腺皮质激类，用药后可以

快速分布于肺泡管、肺泡、细支气管，并与体内糖

皮质醇受体结合，抑制炎性细胞黏附作用，继而

发挥出强效的抗炎功效。同时，布地奈德能够改

善气道炎症反应，缓解支气管痉挛，降低腺体分

泌量，修复气道损伤。有研究发现，采用雾化技术

将布地奈德药物转化为液滴，能够提高局部作用

效果与药物作用面积，增强药物疗效［9］。氨溴索

属于祛痰类药物，具有抗炎与抗氧化作用，可以降

低痰液黏度，提高纤毛运动功能，促使痰液排出，

快速清除氧化物［10］。氨溴索对于肺组织具有较

强的亲和力，利于肺泡表面活性物合成及分泌，

继而预防肺泡萎缩，促进肺成熟，调节肺部气体

交换功能，保证患儿呼吸畅通［11］。此外，采用氨

溴索治疗后，随着痰液黏度的改善，抗菌药物更

易渗透，在一定程度上提高了抗菌效果［12］。本

文研究发现，研究组患儿的总有效率较对照组高

（P<0．05），发热、气促、咳嗽以及肺湿啰音消退

时间短于对照组（P<0．05）。可见，布地奈德与

氨溴索协同作用可以快速改善支气管肺炎患儿的

症状及体征，提高整体疗效。

一些研究发现，炎症因子在支气管肺炎患儿

的发病与病情进展中发挥着重要的作用，即各类

感染源刺激气道上皮细胞，促使机体释放出炎症

介质并参与气道炎症反应，造成细胞形成大量高

活性分子，引起抗氧化与氧化系统失衡，继而加重

病情［13-14］。CRP 是机体在感染状态下释放的急

性蛋白，不仅可以提高吞噬细胞功能、激活补体，

且对于免疫反应具有调节作用；WBC 属于人体

的免疫细胞因子，具有激活炎症因子、产生抗体

与吞噬异物的作用。本文结果显示，治疗 7d 后，

研究组 CRP 与 WBC 均较对照组低（P<0．05）。

结果说明，布地奈德可以减少炎症细胞渗出，发挥

出显著的抗炎功效，而氨溴索具有抗氧化作用，能

够缓解氧自由基对于肺组织的损伤，调控细胞因

子分泌，抑制炎症因子释放，二者联合应用有效提

高了抗炎效果，为疾病预后提供了有利的保障。

两组患儿不良反应发生率比较，结果未见差异性

（P>0．05）。可见，在布地奈德的基础上联合应用

氨溴索并未增加药物不良风险，安全性较为理想。

综上所述，支气管肺炎患儿采用氨溴索联合

布地奈德治疗效果可靠，可以有效抑制炎症因

子，促进症状与体征消退，具有临床应用价值。
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