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盐酸氨溴索雾化吸入辅助治疗小儿肺炎的临床应用体会 

娜  琴 

深圳大学附属华南医院  广东深圳  518100 

【摘  要】目的：探究将盐酸氨溴索雾化吸入辅助治疗应用于小儿肺炎中的临床效果。方法：对我院 2022 年 4 月至 2022 年 8 月期间接诊肺炎患儿

展开分析，随机有效抽取 60 例。利用数字随机分组法将其分为对照组 30 例与观察组 30 例，分别采取止咳化痰、平喘、消炎等常规治疗干预、盐酸氨

溴索雾化吸入辅助治疗方案。观察比较两组治疗效果、不良反应发生情况、治疗前后的肺功能指标以及炎症因子水平。结果：两组所得临床疗效具有统

计学层面意义，观察组总有效率高于对照组（P<0.05）。同对照组相比，观察组不良反应总发生率明显呈更低显示（P＜0.05）。治疗前，两组患儿肺功

能指标不具有明显差异（P＞0.05）；治疗后均有改善，观察组更为明显，其所得第一秒用力呼气量、最大自主通气量以及肺活量测评值均叫对照组更高

（P<0.05）。治疗前，两组炎症因子水平差异较小（P＞0.05）；治疗后，观察组中的 IL-6、TNF-α、hsCRP 水平均低于对照组（P＜0.05）。结论：盐酸

氨溴索雾化吸入辅助治疗方案在小儿肺炎中的应用可获得较为理想的治疗效果，能够帮助其改善肺功能，降低炎症因子水平，安全性高，不良反应小，

值得推广。 
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肺炎属于临床中尤为常见的肺部感染性病症，具有较高发病率，以

老年人和儿童更为常见。一旦患病后，会表现出明显的咳嗽、发热及呼

吸困难等相关症状，严重干扰着患者的正常生活质量[1]。肺炎的治病机制

复杂多样，绝大部分均与氧化应激反应具有密切关系，导致机体肺部组

织易发生局部并病变，损害多处脏器器官，并且病情进展较快，表现复

杂，因此，及早进行相应的治疗干预具有重要意义[2-3]。在临床上，针对

小儿肺炎常采用常规治疗干预，包括抗生素、止咳化痰等药物，若使用

不当将可能出现耐药性，影响治疗效果，而利用盐酸氨溴索雾化辅助治

疗则具有较为理想的效果且安全性较高。鉴于此，本文特随机抽取我院

2022 年 4 月至 2022 年 8 月期间内接收的肺炎患儿 60 例展开分析，以探

究盐酸氨溴索雾化吸入辅助治疗的临床效果，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在 2022年 4月至 2022年 8月期间内接诊的肺炎患儿中进行随机抽取，

共计 60 例，对其展开随机分组处理干预，分别为对照组和观察组，各组

均为 30 例。对照组中，男童 17 例、女童 13 例。年龄处于 2 个月到 12

岁之间，估值求取其平均年龄为（6.10±0.60）岁。观察组中，男童 16

例、女童 14 例。年龄处于 2 个月到 11 岁之间，估值求取其平均年龄为

（6.20±0.80）岁。本次分析已获得相关伦理委员会审核同意。经对两组

患儿基础资料加以对比分析，所得结果显示差异处于均衡可比范围内（P

＞0.05）。 

纳入标准：患儿家属表示充分知晓本次分析意图，均签署知情同意

书；患儿基础资料完整。 

剔除标准：先心病患儿；合并有呼吸道系统病症患儿；对文中所用

药物具有过敏禁忌症者。 

1.2  方法 

待患儿入院后，对其均进行病原学及影像学相关检查，将病房温度

控制在 20℃、湿度控制在 55% 左右以保证室内空气的流通性。若发现

患儿出现明显的缺氧症状，则应对其进行相应的吸氧治疗。在此基础上，

予以对照组患儿常规止咳化痰、平喘、消炎及抗菌药物治疗干预。观察

组则将在对照组基础上加以盐酸氨溴索雾化吸入治疗干预，如下：2 周

岁以上患儿，施以注射用盐酸氨溴索（由沈阳新马药业有限公司提供，

国药准字 H20050243，规格：15 mg）与 10 ml 生理盐水混合后雾化吸入，

每天 2 次 /d，连续治疗一周。 

1.3 观察指标 

（1）疗效：利用我院自制评估量表对两组患儿治疗效果展开评估，

相关参照标准如下：显效，经治疗干预后，患儿咳嗽、发热等相关症状

均完全消失，肺部拍片结果显示肺部炎症完全消失。有效，相关症状有

明显好转，肺部炎症有明显改善。无效，症状未见好转甚至有加重现象。

总有效率结果=显效与有效级别之和。（2）不良反应：统计两组患儿用药

所致不良反应发生情况，包括恶心呕吐、高热不退以及腹泻，合计总发

生率。（3）肺功能指标：分别于治疗前后对两组患儿的肺功能相关指标

进行评估对比，包括第一秒用力呼气量、最大自主通气量以及肺活量。（4）

炎症因子水平：分别于治疗前后对两组患儿的相关炎症因子水平进行检

测对比，涉及肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白介素-6（IL-6）、超敏 C

反应蛋白（hsCRP），取空腹静脉血 3 mL，采用全自动生化仪进行检测。 

1.4  统计学方法 

选择系统软件 SPSS22.0 版本作为文中数据资料的处理工具，在对相

关计数资料进行表示时以（%）呈现 ²，同时利用χ 检验，通过（ sx  ）

表示相关计量资料职能，同时利用 t 检验，对组间数据差异具有统计学意

义的判定标准为 P＜0.05。 

2 结果 

2.1  疗效评估结果组间比较 

同 对 照 组 相 比 ， 观 察 组 患 者 的 治 疗 总 有 效 率 明 显 呈 更 高 显 示

（P<0.05）。见表 1。 

表 1  疗效评估结果组间比较    [n（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

观察组（n=30） 23（76.67） 6（20.00） 1（3.33） 29（96.67） 

对照组（n=30） 15（50.00） 8（26.67） 7（23.33） 23（76.67） 

χ²    5.192 

P    0.023 

2.2 不良反应发生情况组间比较 

同对照组相比，观察组的不良反应总发生率呈更低显示（P＜0.05）。

见表 2。 
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2.3  治疗前后两组肺功能指标检测值比较 

治疗前，肺功能指标评估结果显示组间差异较小（P＞0.05）；治疗后

均有改善，与对照组相比，观察组的第一秒用力呼气量、最大自主通气

量以及肺活量均呈更高显示（P<0.05）。见表 3。 

2.4  治疗前后两组所测炎症因子水平比较 

治疗前，两组相关炎症因子水平不具有明显差异（P＞0.05）；治疗后

均有改善，观察组中 IL-6、TNF-α、hsCRP 均低于对照组（P＜0.05）。

见表 4。 

表 3  肺功能指标比较（ sx  ，ml） 

组别 时段 第一秒用力呼气量 最大自主通气量 肺活量 

治疗前 55.77±2.58 50.78±1.58 56.57±1.65 
观察组（n=30） 

治疗后 68.26±11.27 61.69±10.57 68.56±8.56 

治疗前 55.86±2.78 50.28±1.55 55.67±1.88 
对照组（n=30） 

治疗后 56.45±10.86 51.66±10.65 59.89±7.68 

t/P（治疗前组间对比）  0.130、0.897 1.237、0.221 1.971、0.054 

t/P（治疗后组间对比）  4.133、0.000 3.661、0.000 4.129、0.000 

表 2  不良反应比较 [n（%）] 

组别 恶心呕吐 高热不退 腹泻 总发生率 

观察组（n=30） 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 2（6.66） 

对照组（n=30） 5（16.67） 2（6.66） 1（3.33） 8（26.67） 

χ²    4.320 

P    0.038 

表 4  炎症因子水平比较 （ sx  ） 

IL-6（pg/mL） TNF-α（ng/mL） hsCRP（mg/mL） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=30） 161.36±15.47 60.30±11.80 3.79±0.35 1.51±0.21 13.99±3.57 7.12±1.56 

对照组（n=30） 161.49±15.13 122.68±10.58 3.78±0.36 2.49±0.45 13.59±3.27 9.57±1.33 

t 0.033 21.558 0.109 10.809 0.453 6.546 

P 0.974 ＜0.001 0.914 ＜0.05 0.653 ＜0.05 

3  讨论 

肺炎具有较高发病率，致病机制复杂，而小儿肺炎多发生于婴幼儿

时期，具有较高的死亡率[4-5]。此外，由于婴幼儿自身气管腔以及支气管

气腔均比较狭窄，同成年人相比，其纤毛运动能力较弱，导致机体分泌

黏液较少，肺部弹力发育尚不完全，血管更易出现充血现象，且婴幼儿

自身抵抗力较弱，因此，更易引发肺炎[6]。一旦患病后，患儿会表现出明

显的发热、咳嗽、呕吐以及肺部啰音等症状，由此将会严重影响患儿的

神经系统、消化系统以及呼吸循环系统。因此，需要及早对其采取相应

的治疗处理干预对策[7]。此前，临床对此主要以控制炎症、改善通气能力

及预防并发症为主要治疗原则，常通过抗生素、止咳、化痰、平喘类药

物进行治疗干预。但是一般情况下，过多的抗生素使用将会引发耐药性，

影响治疗效果。故，探寻更为高效安全的治疗方式具有尤为重要的意义。

盐酸氨溴索属于一种无气味的，具有较强的痰液溶解及润滑呼吸道功能

效果，适用于急慢性呼吸系统疾病。将其运用于小儿肺炎中，能够有效

降低机体黏液腺分泌，进而有效降低痰液粘度，有助于促进肺部表面活

性物质的分泌，增加气管纤毛运动，由此能够有效加速痰液的排出，抑

制病菌生长，增强肺功能，改善呼吸功能。此外，盐酸氨溴索还具有增

加抗生素肺组织穿透性之功效，利于患儿的抗感染能力，通过雾化吸入

的方式能够有效增加呼吸道湿度，将药物作用集中发挥于呼吸道及肺部，

进而可加快对浓稠痰液的稀释，还可降低病毒及细菌感染风险。此外，

有少部分患儿还多存在有明显的胃肠道不良反应及过敏反应，将其与抗

生素类药物混合治疗将进一步有助于抗生素浓度的提升，利于缓解临床

相关症状，降低不良反应发生风险，提高整体治疗效果。基于本次数据

分析结果显示：观察组治疗总有效率远高于对照组。观察组不良反应总

发生率低于对照组。治疗后，观察组的各项肺功能指标改善幅度较对照

组更明显，第一秒用力呼气量、最大自主通气量以及肺活量测评结果均

呈更高显示。此外，治疗干预后，观察组患儿的炎症因子水平下降幅度

与对照组相比也更为明显（P＜0.05）。 

综上所述，针对小儿肺炎，盐酸氨溴索雾化吸入辅助治疗方案的实

施具有较佳效果，能够有效改善患儿肺功能指标，降低炎症因子水平，

且不良反应小，安全性高，可结合临床实际需求加以合理使用。 
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