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雾化吸入布地奈德治疗小儿肺炎的临床效果

李晶晶  陈  振

淄博市妇幼保健院，山东 淄博 255000

【摘要】 目的 观察在小儿肺炎治疗中实施雾化吸入布地奈德治疗措施所取得的治疗效果。

方法 68 例肺炎患儿，入院接受治疗时间为 2021 年 5 月－ 2022 年 3 月，随机分组，对照组（ 常规治

疗 ）和观察组（ 雾化吸入布地奈德治疗 ），各 34 例。结果 观察组临床症状消退时间短于对照组，
治疗后炎症反应指标及不良反应发生率低于对照组，观察组治疗后肺功能指标及临床治疗效果高于

对照组（P<0．05）。结论 在小儿肺炎疾病临床治疗中实施雾化吸入布地奈德治疗方法，有助于缩

短临床症状消退时间，减少炎症反应，预防患儿出现较多的不良反应，改善患儿肺功能，疾病临床治

疗效果显著。
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肺炎作为小儿中一种患病率较高的疾病，该

种疾病本身属于一种肺部疾病，之所以会出现该

疾病，与患儿遭受到了肺炎流感病毒及肺炎支原

体所致有关，患儿的临床症状以发热、咳嗽及肺

部湿啰音为主要表现，并且还有一部分患儿在患

病之后会出现不同程度的罗鸣音、哮鸣音及呼吸

音［1］。之所以肺炎在小儿中较为常见与小儿本身

的抵抗力较为低下有直接关系，从而增加了小儿的

患病概率。最近几年来，经过对临床上的相关数据

进行调查分析可知，小儿肺炎疾病患病率呈现出逐

年递增发展趋势，在患病之后若不能及时对小儿

进行救治，将会引发小儿出现一系列并发症，一些

病情比较严重的小儿还会有死亡的风险［2］。在小

儿肺炎疾病临床治疗中最为常用的治疗方法为药

物治疗法，最为常用的治疗药物是布地奈德，在实

际的治疗过程中主要是采用雾化吸入治疗方式，

药物会直达患儿的病灶，能够将炎症及病菌有效

地消除掉，患儿临床症状改善效果显著。为了能

够进一步了解到雾化吸入布地奈德用于小儿肺炎

疾病治疗中所取得的应用效果，本文选取于 2021

年 5 月－ 2022 年 3 月在医院中接受治疗的 68 例

肺炎患儿作为研究对象，观察雾化吸入布地奈德

所取得的治疗效果。

1  资料与方法

1．1   一般资料 68例肺炎患儿，入院接受治疗

时间为 2021年 5月－ 2022年 3月，随机分组。对

照组有 34例，男、女为 17例、17例，年龄 2 ～ 10

（6．42±2．12）岁；观察组有 34例，男、女为 16例、

18例，年龄 2 ～ 9（6．23±2．22）岁。两组一般资

料比较无差异（P>0．05）。纳入标准：①在本次

研究中选取的所有患儿均经实验室检查被确诊患

有肺炎疾病；②患儿的临床症状主要表现为呼吸

困难、头痛、乏力、咳嗽。排除标准：①合并器质

性损伤及严重脏器功能障碍者；②疾病治疗依从

性不高者；③对本次研究用药过敏者；④精神异

常者；⑤合并呼吸衰竭及先天性心脏病者；⑥合

并慢性肺部疾病者。

1．2   方法

1．2．1  对照组采取常规治疗法，给予患儿阿奇

霉素，对阿奇霉素及葡萄糖注射液进行等量配

置，按照体重 10mg/kg 的比例对患儿实施抗感

染、止咳祛痰及降低体温治疗，对于一些出现紫

绀症状的患儿，应对患儿实施吸氧治疗。

1．2．2  观察组采取雾化吸入布地奈德治疗，每

次给予患儿 0．5 ～ 1．0mg 的布地奈德混悬液，将

其放入到生理盐水中，融合成 2mL 溶液，使用

空气压缩泵对患儿进行雾化吸入，每日治疗时间

控制在 10 ～ 15min，每日治疗 2 次，1 个疗程为

5d，治疗 3d 之后间歇，连续治疗 3 个疗程。

1．3   观察指标 ①临床症状消退时间，评估指

标包括咳嗽、发热、肺外并发症、气喘。②炎症因

子，评估指标包括 IL-8（白介素 -8）、TNF-α

（肿瘤坏死因子 -α）、TNF-β1（肿瘤坏死因

子 -β1）三项。③不良反应发生率，评估指标包

括过敏反应、胃肠道反应、皮疹三项指标。④肺

功能指标，评估指标包括 FEV1、FVC、PEF 三项

指标，分别代表第 1s 用力呼气量容积、用力肺活

量、呼气峰值流速。⑤血清炎症反应，评估指标

包括 PCT、CRP，分别代表降钙素原、血清 C 反

应蛋白，在清晨空腹状态下抽取患儿 3mL 的静脉

血，离心处理，取上清液，放入到 -80℃的环境

中进行保存。⑥治疗效果：显效：患儿的临床症
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状完全消失，经 X 线检查病灶明显缩小；有效：

患儿的临床症状明显改善，经 X 线检查病灶有所

缩小；无效：患儿的临床症状未缓解或加重，经 X

线检查病灶未缩小或扩大［3］。

1．4   统计学处理 数据分析使用 SPSS23．0 软

件。计数资料表示使用 %，用 χ2 检验；计量资料

表示用（ ±s），用 t 检验。P<0．05 提示有统计

学差异。

2  结  果

2．1   比较两组临床症状消退时间 观察组临

床症状消退时间短于对照组（P<0．05）。见表 1。

2．2   比较两组炎症因子水平 观察组炎症因

子水平低于对照组（P<0．05）。见表 2。

2．3   比较两组不良反应发生率 观察组不良

反应发生率低于对照组（P<0．05）。见表 3。

2．4   比较两组肺功能指标 治疗后，观察组肺

功能指标高于对照组（P<0．05）。见表 4。

2．5   比较两组血清炎症反应指标 治疗后，

观察组血清炎症反应指标水平低于对照组（P<

0．05）。见表 5。

2．6   比较两组治疗效果 观察组治疗总有效

率高于对照组（P<0．05）。见表 6。  

表 1 比较两组临床症状消退时间（ ±s） 
组别（n=34） 咳嗽消退时间（d） 发热消退时间（d） 肺外并发症消退时间（d） 气喘消退时间（d）

观察组 3．03±0．25 3．25±0．36 4．52±0．65 5．13±0．25

对照组 5．69±1．23 4．65±1．52 7．58±1．01 8．42±0．35

t 值 12．357 5．226 14．856 44．602

P 值 0．000 0．000 0．000 0．000

表 2 比较两组炎症因子水平（ ±s）
组别（n=34） IL-8（pg/mL） TNF-α（pg/mL） TNF-β1（pg/mL）

观察组 26．42±3．56 18．32±2．65 214．65±25．36

对照组 16．26±2．52 22．45±4．65 458．69±56．24

t 值 13．583 4．500 23．065

P 值 0．000 0．000 0．000

表 3 比较两组不良反应发生率［n（%）］

组别（n=34） 过敏反应 胃肠道反应 皮疹 不良反应发生率

观察组 1（2．94） 1（2．94） 1（2．94） 3（8．82）

对照组 3（8．82） 4（11．76） 3（8．82） 10（29．41）

χ2 值 4．660

P 值 0．031

表 4 比较两组肺功能指标（ ±s）

组别（n=34）
FEV1（L） FVC（L） PEF（L/s）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 53．26±2．36 80．23±3．52 60．33±2．63 84．12±3．74 63．14±3．52 82．36±3．42

对照组 52．98±2．65 67．63±3．25 60．42±2．55 72．85±3．52 62．87±4．05 74．12±4．23

t 值 0．460 15．335 0．143 12．795 0．293 8．833

P 值 0．647 0．000 0．887 0．000 0．770 0．000

表 5 比较两组血清炎症反应指标（ ±s）

组别（n=34）
PCT（ng/mL） CRP（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 5．38±1．52 1．16±0．28 58．75±7．23 11．25±2．36

对照组 5．45±2．26 1．78±0．33 59．04±8．36 15．85±2．46

t 值 0．150 8．353 0．153 7．868

P 值 0．881 0．000 0．879 0．000

表 6 比较两组治疗效果［n（%）］

组别（n=34） 显效 有效 无效 总有效率

观察组 21（61．76） 11（32．35） 2（5．88） 32（94．12）

对照组 9（26．47） 17（50．00） 8（23．53） 26（76．47）

χ2 值 4．221

P 值 0．040

3  讨  论 小儿肺炎疾病在临床上的早期症状并不明显，

加上个体化存在差异，因此家长和医护人员很容
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易忽视，导致错过了最佳的疾病治疗时机，会加重

患儿的病情。重症肺炎的患儿会出现更为严重的

黏膜肿胀和分泌物堵塞现象，继而会出现呼吸功

能异常、呼吸衰竭、缺氧、心力衰竭等问题发生，

增加了患儿的病死率［4］。肺炎在儿童疾病中的占

比高达 20% 以上，尤其是在婴幼儿中，死亡率更

高，一旦发生小儿肺炎疾病，将会对小儿的身体

健康造成极大的威胁，降低了小儿的生活质量，

为了能够提升小儿的身体康复效果及质量，需要

加强对患儿进行有针对性的治疗，并给予患儿头

孢、阿奇霉素等抗生素药物。对于一些遭受到病

毒感染的患儿，应给予患儿炎琥宁及病毒唑等抗

病毒药物，但是有临床上的相关研究结果显示，

经过对患儿实施治疗之后，不能取得较好的疾病

治疗效果。因此，需要加强对患儿实施雾化吸入

治疗［5］。在小儿肺炎疾病治疗中，糖皮质激素作

为一种应用率较高的治疗药物，但是若全身使用

糖皮质激素对患儿实施治疗，将会导致患儿出现

明显的副作用，对其在临床上的应用会造成极大

的限制。布地奈德本身属于一种肾上腺皮质激素

类药物，对于糖皮质醇受体具有较好的亲和力，

通过应用于疾病临床治疗中，展现出了较强的抗

炎功效，建议大力应用于肺炎患儿治疗中，完成了

对气道高反应的有效控制，患儿气喘症状缓解效

果显著。经过与普通糖皮质激素类药物对比，布

地奈德在减少变态反应及特异性抗炎作用中高达

多倍，通过将小剂量布地奈德用于小儿肺炎疾病

治疗中取得了突出的临床治疗效果［6］。另外，临

床上也有相关的研究结果显示，在改善肺炎咳嗽

上，布地奈德混悬液取得了显著的改善效果，疾病

临床治疗效果突出。糖皮质激素本身属于一种全

身性药物，在用药之后患儿会出现较多的不良反

应，对药物在临床上的应用造成了极大的限制，通

过对患儿实施布地奈德雾化吸入治疗措施，会经

患儿的肝脏来完成代谢，对于小儿的全身作用也

比较小，疾病治疗安全性比较高，取得显著的疾病

临床治疗效果。

布地奈德药物本身属于一种人工合成的新型

肾上腺皮质激素类药物，在实际的应用期间，能够

与糖皮质醇受体有机地结合在一起，局部抗炎功

效显著，在对患儿进行治疗期间，会经雾化给药的

方式作用在患儿的肺部部位处，完成了对患儿气

道的有效修复，对气道高反应具有抑制作用，患儿

气喘症状缓解效果显著。临床上有相关的研究结

果显示，在改善患儿肺炎上布地奈德所取得的疾

病治疗效果可靠，使溶酶体膜、平滑肌细胞的稳定

性得以发生改变，使抗体合成功效得以降低，免疫

反应得到了有效的抑制，促使过敏类物质的释放

得以明显减少，对支气管收缩物质释放合成会产

生抑制，平滑肌收缩反应明显减轻。

本文研究结果显示，观察组临床症状消退时

间短于对照组，治疗后炎症反应指标及不良反应

发生率低于对照组，观察组治疗后肺功能指标及

临床治疗效果高于对照组（P<0．05）。可见在小

儿肺炎疾病临床治疗中实施雾化吸入布地奈德治

疗方法展现出了较高的临床应用价值，布地奈德

属于一种糖皮质激素类药物，有助于抑制趋化因

子及细胞生长因子的释放，对炎性细胞的迁移及

活化起到预防性作用，气道炎性反应明显减轻，

展现出了较强的抗过敏及抗炎功效。另外，布地

奈德药物还属于一种肾上腺皮质激素类药物，能

够与患儿体内糖皮质醇受体结合在一起，抗炎功

效突出。在用药期间主要是采用雾化吸入给药方

法，用药之后药物会快速地进入到患儿的血液及

病灶中，并且作用在比较严重的感染部位处，有助

于抑制患儿气道高反应性，促使腺体分泌得以降

低，完成了对小儿气道的有效修复，临床症状改善

效果突出。布地奈德具有较强的抑制变态反应功

效，仅需要给予患儿小剂量的药物，便能够取得良

好的治疗效果，疾病治疗安全性高，建议被广泛应

用于肺炎患儿临床治疗中。

综上所述，在小儿肺炎疾病临床治疗中实施

雾化吸入布地奈德治疗方法，有助于缩短临床症

状消退时间，减少炎症反应，预防患儿出现较多的

不良反应，改善患儿肺功能，疾病临床治疗效果

显著。
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