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小儿肺炎实施布地奈德雾化吸入治疗的效果观察
鞠金科

山东省昌邑市人民医院 山东 昌邑 261300

【摘 要】目的：对于小儿肺炎病人开展布地奈德雾化吸入进行治疗的临床疗效加以探讨。方法：选择 2020年 1月－ 2021年 1
月山东省昌邑市人民医院接诊的小儿肺炎病人 60例作为本次课题研究对象，根据所选小儿病人的入院顺序为其分组，其中一组病人

接受临床常规治疗方案，一共纳入 30例成为对照组，剩余一组病人在常规治疗的基础之上接受布地奈德雾化吸入治疗，一共纳入 30
例成为研究组，对比两组病人的临床疗效。结果：接受布地奈德雾化吸入治疗的研究组小儿肺炎病人第 1秒用力呼气容积以及用力肺
活量明显高于对照组，血清降钙素原以及超敏 C反应蛋白水平明显低于对照组，两组对比差异明显；研究组病人咳嗽消失时间以及

住院时间明显短于对照组，两组对比差异明显。结论：临床中对于小儿肺炎疾病采取布地奈德雾化吸入进行治疗，能够显著改善病人

的肺功能，对于肺部炎症进行有效控制，缩短小儿病人的住院时间，应该给予大力的推广与应用。
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受到社会环境复杂化的影响，各类疾病的临床发病率逐年升
高，特别是儿童处在成长发育阶段，对于环境的适应能力比较差，
出现疾病的风险更高。小儿肺炎属于临床儿科中非常多见的一类疾
病，病人出现咳痰以及咳嗽等症状，对小儿的生活质量造成严重的
影响。根据以往临床资料表明，小儿肺炎属于导致儿童死亡的重要
因素，主要是因为儿童和成年人对比，缺乏良好的表达能力，当感
染肺炎之后无法仔细描述自身主观感受，对病人家长以及医生的判
断造成影响，使临床疾病治疗时间以及治疗方案遭受限制 [1]。临床
中对于小儿肺炎疾病，主要根据临床表现症状开展针对性治疗，倘
若病人具有咳嗽表现，为其提供止咳干预；对于具有咳痰表现的病
人，则提供消痰干预。此类治疗措施虽然能够使病人的临床表现症
状得到一定缓解，但是治标不治本，疾病出现复发的风险非常高。
在小儿肺炎病人接受临床常规治疗中，比较多见的治疗药物为阿莫
西林和鲜竹沥口服液，阿莫西林属于一类抗生素，在应用期间虽然
可以对病人的肺部炎症产生抑制，但是病人接受口服用药之后，临
床表现症状改善时间比较长，治疗效果并不佳。现在很多医学专家
提出选择布地奈德开展治疗，布地奈德属于一类新型合成肾上腺皮
质激素，可以与糖皮质醇受体良好结合，作用到病人气道时可以快
速修复气道，缓解气道由于炎性反应以及腺体分泌引发的哮喘症状，
用药治疗期间采取雾化吸入的方式进行给药，可以直接作用到病人
的气道，药效发挥更为快速 [2]。根据文献资料显示，布地奈德药物
的抗炎效果非常理想，大概是地塞米松的 30 倍，为小儿病人提供
用药期间，能够良好抑制炎症，改善病人发烧、喘息以及咳嗽等表
现症状，在应用雾化吸入治疗期间，所使用的药物剂量相对比较小，
更加容易被病人肝脏代谢，所以残留到小儿体内的风险比较小，引
发不良反应风险低。布地奈德利用和支气管上皮中的糖皮质激素受
体相互结合，可以对过敏介质的释放产生抑制，起到改善水肿和炎
症细胞渗出的作用 [3]。本文选择 2020 年 1 月－ 2021 年 1 月山东省
昌邑市人民医院接诊的小儿肺炎病人60例作为本次课题研究对象，
对于小儿肺炎病人开展布地奈德雾化吸入进行治疗的临床疗效加以
探讨。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020 年 1 月－ 2021 年 1 月山东省昌邑市人民医院接诊的
小儿肺炎病人 60 例作为本次课题研究对象，根据所选小儿病人的
入院顺序为其分组，其中一组病人接受临床常规治疗方案，一共纳
入 30 例成为对照组，剩余一组病人在常规治疗的基础之上接受布
地奈德雾化吸入治疗，一共纳入 30 例成为研究组；对照组中，男
17 例、女 13 例，年龄 7 个月 ~7 岁，平均年龄（3.33±1.38）岁，
病程 3~15 天，平均病程（5.56±2.22）天；研究组中，男 18 例、
女 12 例，年龄 8 个月 ~7 岁，平均年龄（3.40±1.99）岁，病程
3~16 天，平均病程（5.52±2.88）天。

1.2 方法
1.2.1 对照组病人接受临床常规治疗，控制感染之后为病人提

供积极专科治疗，首选青霉素或是红霉素药物，在有需要时选择广
谱抗生素或是抗病毒药物，与此同时需要保证病人热量供应，供氧
治疗过程中主要选择鼻导管吸氧，提高对病人呼吸道管理和对症治
疗 [4]。

1.2.2 研究组病人在上述治疗的基础之上接受布地奈德雾化
吸入，每天 2 次，每次剂量为 0.5~1.0mg，治疗时间为 5~7d。

1.3 评价标准
1.3.1 对比两组病人咳嗽消失时间、住院时间治疗后肺功能指

标情况，其中肺功能指标包含第1秒用力呼气容积以及用力肺活量。
1.3.2 统计两组病人接受治疗之后的血清降钙素原以及超敏 C

反应蛋白水平。
1.4 统计学计算
通过对比研究所获得的各项数据资料利用统计学软件进行计

算，计量数据利用均数标准差表示，计数数据利用百分数表示，计
算获得的 P＜ 0.05，代表结果具有统计学差异，计算获得 P＞ 0.05，
代表结果不存在统计学差异。
2 结果

接受布地奈德雾化吸入治疗的研究组小儿肺炎病人第 1 秒用
力呼气容积以及用力肺活量明显高于对照组，血清降钙素原以及超
敏C反应蛋白水平明显低于对照组，两组对比差异明显（P＜0.05），
见表 1；研究组病人咳嗽消失时间以及住院时间明显短于对照组，
两组对比差异明显（P ＜ 0.05），见表 2。

表1 两组病人的肺功能指标比较（x±s）
组别 例数 第 1 秒用力呼气容积（L）用力肺活量（L） 血清降钙素原（μg/L） 超敏C反应蛋白（mg/L）

研究组 30 1.43±0.45 2.60±0.46 1.62±0.22 4.03±0.44
对照组 30 1.13±0.35 2.31±0.27 4.20±0.32 8.51±0.63

表 2 两组病人的咳嗽消失时间以及住院时间（x±s），天
组别 例数 咳嗽消失时间 住院时间

研究组 30 5.10±1.45 7.22±1.62
对照组 30 7.10±1.78 9.03±2.62

3 讨论

肺炎属于临床儿科中非常多见并且多发的疾病之一，尤其是

病毒性肺炎，根据大量研究资料表明，呼吸道病毒感染所引发的
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分别为（6.81±1.06）μmol/L、（7.11±0.88）μmol/L、（6.83±0.80）
μmol/L。重复测量方差分析显示血尿素氮水平比较，差异显著
（F=4.318，P=0.025），两两比较发现，术后 1 个月血尿素氮水
平低于术后 1 周（t=4.168，P =0.012），与术前比较无差异（P
＞ 0.05），提示血尿素氮水平在术后 1 个月恢复至术前，表明患
者在术后 1 个月身体状况基本恢复。
3 讨论

本文中 18 例接受介入栓塞止血治疗的患者主要临床表现为
腹腔出血、出血伴血尿，均在术后早期出血，出血原因为术中肾
动脉小分支受创、血管结扎不彻底引起的创面渗血。文献指出，
PN 后出血的发生原因主要为下述几个因素：（1）PN 术中动脉
离断后结扎不彻底；（2）术中损伤肾动脉小分支，动脉出血外
渗后形成动脉瘤；（3）术中对肾动脉、静脉分支均造成损伤，
导致动静脉瘘的形成。临床上对于接受 PN 患者，术后发现引流
管鲜血、迟发性肉眼血尿或血容量降低时，应考虑术后出血。本
文中接受 PN 治疗患者术后均留置腹腔引流管，故在发生出血时
可及时发现并进行 DSA 检查及介入栓塞治疗。

20 世纪 70 年代，国外首次利用肾动脉栓塞术用于肾出血的
治疗，效果确切，并且由于该种术式为微创且可最大限度地保留
肾功能，故逐渐受到临床医师的青睐。介入栓塞治疗前，应首先
行 DSA 检查，依据 DSA 检查结果决定是否进行血管内栓塞的治
疗。故准确认识并掌握DSA的临床表现对下一步的治疗至关重要。
诱发医源性肾动脉出血的 DSA 表现主要为造影剂外溢、动静脉
瘘形成、局部动脉不规则扩张。本文中 DSA 检查显示为造影剂
外溢，并形成大小不等的假性动脉瘤、动静脉瘘等。然在 DSA

检查时因直接征象引起造影剂外溢的病例较少，对于未发现造影
剂明显外溢的患者，笔者认为可将局部扩张的动脉分支及承载假
性动脉瘤的分支作为栓塞的靶动脉，本文中对上述动脉进行介入
栓塞治疗后，出血均停止。因此对于存在明显的活动性出血的患
者，DSA 检查发现血管出现以上征象，应考虑为责任血管，进行
栓塞治疗。本文中应用的栓塞材料主要为微弹簧圈栓塞与明胶海
绵颗粒，栓塞的效果较好。介入栓塞术治疗时需注意操作并发症
及栓塞后并发症，其中动脉内膜受损、异位栓塞、肾功能损伤等
较为常见。本文中未发现操作技术相关并发症，疼痛、发热等综
合征可在短期内恢复，患者在术后 1 个月肾功能指标恢复正常，
提示介入栓塞术治疗对患者的肾功能无明显影响。

综上所述，PN 后出血的 DSA 主要表现为造影剂外溢、肾动
静脉瘘，介入栓塞治疗 PN 后出血的疗效确切，安全性好。
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气道炎症属于导致支气管哮喘高反应性的关键因素。对于不存在

喘息表现症状的儿童，病毒感染也会导致气道炎症以及气道黏膜

损伤，还会成为过敏原导致气道过敏性炎症，上述双重炎症刺激

能够使病人出现气道高反应导致支气管痉挛，因此肺炎病人不但

具有咳嗽以及发热等表现症状，还会伴随喘息、哮喘以及咳痰等 [5]。

布地奈德作为一类新合成肾上腺皮质激素，其右肾上腺皮质激素

受体的结合力非常强，存在抗炎作用，病人接受雾化吸入治疗之

后，药物能够直达全肺，对于气道高反应起到抑制作用，减少腺

体分泌，对于气道起到修复作用，发挥平喘的效果 [6]。布地奈德

混悬剂属于现在唯一雾化吸入的治疗药物，同样属于现在最为理

想的支气管哮喘治疗药物，此药物的抗敏性以及非特异性抗炎性

明显高于地塞米松，病人接受小剂量吸入治疗，能够产生显著的

临床疗效。如果病人接受全身用药，那么激素存在非常严重的全

身副作用，导致激素的临床使用获得了限制。布地奈德混悬液雾

化吸入的使用剂量比较低，病人吞咽期间存在非常强的肝首过代

谢，全身副作用比较小，因此治疗安全性高。病人接受雾化吸入

治疗时间在 5~7 天，治疗疗程相对比较短，不会引发严重不良反

应 [7]。根据本文对比研究资料可见，接受布地奈德雾化吸入治疗

的研究组小儿肺炎病人第 1 秒用力呼气容积以及用力肺活量明显

高于对照组，血清降钙素原以及超敏 C 反应蛋白水平明显低于对

照组，研究组病人咳嗽消失时间以及住院时间明显短于对照组。

由此可见，小儿肺炎病人接受布地奈德雾化吸入治疗，其中布地

奈德可以和糖皮质激素受体良好结合，发挥极强的抗炎作用，帮

助药物进入病人血液中，可以直达感染比较重的部位，对于气道

高反应性起到抑制作用，减少腺体分泌，同时缓解病人哮喘表现，

对于小儿病人所产生的副作用比较小 [8]。

综上所述，小儿肺炎病人接受布地奈德雾化吸入进行治疗，

能够有效缩短病人咳嗽消失时间和住院时间，改善病人的肺功能，

具有推行空间与价值。
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