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布地奈德雾化吸入治疗小儿肺炎的临床疗效探讨
李晓成

（江苏省灌云县人民医院，江苏  连云港）

摘要：目的  使用布地奈德雾化吸入法，对小儿肺炎患者进行治疗，观察、分析其临床治疗效果。方法  选取我院自 2017 年 6 月至
2018 年 5 月收治的小儿肺炎患者分为雾化组和常规组各 152 例，常规组的患者采用常规的综合治疗方法，雾化组在常规组治疗方法
基础上，使用布地奈德雾化吸入法进行治疗，304 例的资料进行回顾性分析，根据治疗方法的不同，分别统计记录两组患者的临床治
疗效果。结果  在咳嗽、气喘、发热、咳痰、肺部湿啰音等症状消失时间方面，雾化组的患者明显早于常规组，且具有统计学意义上
的明显差异。总有效率指标，雾化组为 90.13%，常规组为 53.95%，两组之间具有统计学意义上的明显差异。结论  在对小儿肺炎进
行常规综合治疗的同时，采用布地奈德雾化吸入法进行治疗，能够缩短患者临床症状和体征的恢复时间，利于患者的早日康复，缓解
或消除患者的痛楚，值得推广。
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0   引言
小儿肺炎是生命个体在婴幼儿时期常见的多发疾病，严

重时可导致患者的死亡。临床上，小儿肺炎通常表现为发
热、咳嗽、气喘、呼吸困难、肺部湿啰音等症状，主要由病原体
感染或吸入羊水及油类和过敏反应等引起的肺部炎症。为
积累经验，与同行交流分享，以达到相互促进、共同提高的目
的，现将我院自 2017 年 6 月至 2018 年 5 月收治的小儿肺炎
患者共 304 例的资料进行回顾性分析并报告如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

患者共 304 例，均符合小儿肺炎的国家诊断标准。根据
治疗方法的不同，分为雾化组和常规组各 152 例。其中雾化
组患者中，男 96 例，女 56 例，年龄 1~7 岁，平均 3.58 岁，对
照组患者中，男 93 例，女 59 例，年龄 1~7 岁，平均 3.61 岁。
所有患者均表现为气喘、咳嗽、发热、肺部湿啰音等症状，未
出现严重合并其他器官疾病的情况。两组患者在性别、年龄、
病情及临床症状方面没有统计学意义上的重大差异，具有可
比性。
1.2   方法

常规组的患者均给予抗感染、平喘、化痰、止咳、解痉治
疗 [1] 等常规性综合治疗，雾化组在采用与常规组同样治疗方
法的基础上，使用布地奈德雾化吸入法进行治疗。1~7 岁儿
童每天使用 2 次，每次使用 0.25~0.5mg。7 岁以上儿童，每天
使用 2 次，每次使用 0.5~1.0mg[2]。以 7d 为 1 个疗程 [3]，第 2
疗程结束时进行观察分析。
1.3   疗效判定标准

显效：气喘、肺部湿啰音、咳嗽咳痰、发热、气喘等症状完
全消失，相关分析指标恢复正常，X 线胸部显示病灶消失 [4]；
有效：气喘、肺部湿啰音、咳嗽咳痰、发热、气喘等症状完全消
失或明显改善，相关分析指标恢复正常，X 线胸部显示病灶
缩小；无效：气喘、肺部湿啰音、咳嗽咳痰、发热、气喘等症状
没有改善或加重，X 线胸部显示病灶没有改善或加重。
1.4   统计学方法

使用 SPSS17.0 统计学软件进行数据处理，计量资料用
均数 ± 标准差（ ±s）表示，计数资料用率（%）表示，采用 t
和 χ2 检验，以 P<0.05 为统计学有意义。

2   结果
两组患者临床症状和体征平均消失时间，见下表 1 统计。

表 1  两组患者临床症状和体征平均消失时间（ ±s, d）

组别 发热 咳痰 气喘 肺部湿啰音

常规组 5.56±1.18 7.96±1.45 5.93±1.52 7.83±2.34

雾化组 3.42±1.06* 5.44±1.21* 3.32±1.17* 5.08±1.15*

注 ：* 表示与常规组相比，P<0.05。

两组患者临床治疗效果见下表 2 统计。

表 2  两组患者临床治疗效果（n, %）

组别 显效 有效 无效 总有效率

常规组 41 41 70 53.95

雾化组 44 93* 15* 90.13*

注 ：* 表示与常规组相比，P<0.05。

由表 1、表 2 可见，在咳嗽、气喘、发热、咳痰、肺部湿啰
音等症状消失时间方面，雾化组的患者明显早于常规组，且
具有统计学意义上的明显差异。总有效率指标，雾化组为
90.13%，常规组为 53.95%，治愈总数、无效总数方面，雾化组
均明显好于常规组且具有统计学意义上的明显差异。

3   讨论
小儿肺炎是导致我国小儿死亡的第一位原因，一年四季

均可发作，若不能得到彻底的治疗，非常容易出现反复，对小
儿的生长发育产生了严重的不良影响。该病的治疗，重要的
原则是早发现、早诊断、早治疗，在治疗之初，可以使用利巴
韦林等抗病毒性药物。如果出现黄浓痰，白细胞计数升高，
通常为肺炎球菌引起的小儿细菌性肺炎，需要使用抗生素进
行治疗。对于抗生素，首选青霉素类抗生素，遇到衣原体肺
炎或支原体肺炎，以大环内脂类的抗生素作为首选。

小儿初生之初发作的肺炎，通常出现在产前或生产的同
时，这是由于产前由于胎儿生活在充满了羊水的子宫中，容易
出现缺氧的情况，导致胎儿因呼吸运动而将羊水吸入体内引发
吸入性肺炎；当生产过程过长或羊水早早破裂时，或者在分娩
时由于细菌污染羊水或产道分泌物，则容易引发细菌性肺炎。

布地奈德属于糖皮质类激素类药物，能够有效的抗敏或
抗感染，有效提升溶酶体膜、内皮细胞、平滑细胞的稳定性，
抑制免疫反应并降低抗体合成，由此能够使组胺等过敏类活
性介质释放减少以及活性降低，而且可以减轻抗原抗体结合
时对酶促过程的激发。

综上所述，在对小儿肺炎进行常规综合治疗的同时，采
用布地奈德雾化吸入法进行治疗，能够缩短患者临床症状和
体征的恢复时间，利于患者的早日康复，缓解或消除患者的
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律失常药物，可用于各种室上性和室性心律失常，对于心房
颤动可转复并维持窦性心律，在转复阵发性室上性心动过速
和危及生命的室速室颤时可静脉给药。

胺碘酮在药代动力学方面的最大特点是半衰期较长，吸
收缓慢，个体之间呈现出较大的差异，生物利用度能够达到
30%~50%，血药浓度和剂量呈现线性相关 [7]。同时由于胺碘
酮的高度脂溶性的特点，广泛分布在肝脏、脂肪、肺、皮肤及
其他组织中，而且胺碘酮主要通过肝脏进行代谢，几乎不经
过肾脏处理，对于肾功能减退的患者不需要调节剂量。胺碘
酮口服使用，起效、清除均较缓慢，长期口服使用半衰期的清
除可达 60d。胺碘酮的主要代谢产物为乙基胺碘酮，也具有
药理活性，与胺碘酮相比起具有更长时间的半衰期。

胺碘酮的副作用，主要在于其具有较长的半衰期，因而
其潜在的对内脏器官的毒性与半衰期短的药物相比，后果会
更加严重也更加难以处理。其可能引发的不良反应主要表现
在以下方面 [8]：肺毒性，早期表现为咳嗽，随着病程进展可能
出现发热和呼吸困难症状。胸部透视可见局部或弥漫的浸
润。目前使用小剂量予以维持，能够有效降低肺毒性发生的
可能；对于消化系统，不良反应主要体现在恶心、便秘和食欲
下降。尤其是当开始使用时，容易出现上述症状，减量后症
状可以缓解或消失；甲状腺功能异常的发生率可能高达 20%
以上，对于仅化验异常而无临床表现的患者，可监测促甲状

腺素的水平而不需要特殊处理。
综上所述，使用胺碘酮对快速心律失常患者进行治疗，

能够取得较好的治疗效果，且副作用较小，对缓解和解除患
者的生理痛楚，减轻患者的心理压力，具有重要的积极的作
用，值得在临床上推广使用。
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痛楚，值得推广。
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性，如用药后患者病情得到好转，但停药之后，患者用药位置
病情发生加重现象。在激素重新应用之后病情消失或者好
转，再次停药，发生再发现象。如短时间大剂量护着长期内
服以及注射皮质类激素药物，如地塞米松、强的松、康宁克通
等，容易诱发肥胖、血糖升高、多毛、痤疮、水肿、高血压、月经
紊乱以及血钾降低等现象，此外也可能损伤患者肾脏，如肾
小球疾病蛋白尿血钾降低导致产生低钾性肾病或者肾脏感
染性疾病等。所以，需要临床上选择合理的药物进行对症治
疗，提升治疗效果。本次试验通过分组给药进行研究培菲康
与苯磺贝他斯汀联合治疗寒冷性荨麻疹的效果。通过本次研
究发现，与对照组相比较，治疗组具有更高的治疗有效率，且
复发率也相对较低。研究发现，治疗组治疗有效率（96.00%），
复发率（10.40%），而对照组患者治疗有效率（85.20%）低于
治疗组，复发率（18.40%）高于治疗组。这表明，培菲康联合
苯磺贝他斯汀治疗寒冷性荨麻疹能够达到更好的效果。培
康菲具有良好的止泻作用。培菲康是一种三种活性菌的制
剂，患者温开水口服后可到达肠胃，从而调节患者肠道的微
环境，使肠道菌群处于相对平衡状态 [4]。同时，苯磺贝他斯汀

是一种抗组胺类药物，能够抑制风团发作，从而使机体免疫
力得到提高。两种药物共同服用，既能从外改善患者红斑水
肿、风团的症状，又能够从内起到调节机体肠道菌群、减轻腹
泻的作用，因此，治疗寒冷性荨麻疹的效果更佳。

综上所述，双歧杆菌三联活菌胶囊（培菲康）联合苯磺贝
他斯汀治疗寒冷性荨麻疹可以更有效地改善患者的症状，降
低复发率，从而达到更好的治疗效果。
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浓度很低，而辛伐他汀、阿托伐他汀是脂溶性调脂药物，因
此能够穿过细胞膜进入到胞浆内；而且瑞舒伐他汀降脂效果
佳，患者长期服用药物能够减慢动脉硬化的发展，可稳定斑
块以及降低颈动脉内膜中层厚度 [3]。因此治疗效果较辛伐他
汀、阿托伐他汀佳。

综上所述，给予冠心病急性心肌梗死患者在临床行辛伐
他汀、阿托伐他汀、瑞舒伐他汀均能够得到良好的效果，但瑞
舒伐他汀的效果更为显著。
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