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在小儿疾病中，支气管肺炎属于一种多发病，婴幼

儿是主要的发病人群，一年四季均有可能会发病，呼吸

困难、气促、喘憋、咳嗽、发热等是主要的症状表现，

通过 X 线检查肺部有阴影，肺部存在细湿啰音 [1]。因小

儿支气管肺炎存在一定的特异性和广泛性，会在很大程

度上影响患儿的正常生长发育和身体健康，若治疗不及

时，则较易导致疾病反复发作，或出现较为严重的并发

症，威胁患儿的生命安全，因此需要做到合理、科学、

规范用药 [2]。在治疗过程中使用以往的抗生素药物虽然

可以使患儿的病情有所缓解，然而需要较长的治疗周期，

同时由于抗生素类药物的滥用，容易使病毒和细菌出现

耐药性，进而无法获得非常理想的治疗效果 [3]。在我国

小儿支气管哮喘、支气管炎等呼吸系统疾病的治疗中，

布地奈德、异丙托溴铵均属于常用药，然而在临床中主

要单一应用上述药物，对于二者联合用药的报道较少 [4]。

因此，本文旨在探究支气管肺炎患儿联合应用雾化吸入

布地奈德、异丙托溴铵的疗效。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取我院收治的支气管肺炎患儿 60 例，时间为 2020

年 2 月至 2021 年 6 月，随机分为对照组、观察组各 30 人，

观察组男：女为 17：13，（3.26±0.96）岁为平均年龄；

观察组男：女为 19：11，（3.18±0.56）岁为平均年龄。

资料差异不明显，P>0.05。纳入标准：患儿入院时均出
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现气促、喘憋、咳嗽、肺部哮鸣音等症状和体征。排除

标准：免疫缺陷者、心肺发育不全者、循环衰竭者、呼

吸衰竭者。

1.2 方法

两组均进行常规治疗：纠正酸中毒、平喘、化痰、

止咳、吸氧等。此外，还给予对照组雾化吸入布地奈德：

按照患儿的年龄决定吸入剂量，如果患儿的年龄小于 4

岁，每次 0.5mg，每天 2 次，吸入 10 至 15 分钟；如果患

儿的年龄大于等于 4 岁，每次 1.0mg，每天 2 次，吸入 10

至 15 分钟。除上述治疗以外，还给予观察组雾化吸入异

丙托溴铵：异丙托溴铵用药。按照患儿的年龄决定吸入

剂量，如果患儿的年龄小于 4 岁，每次 0.25mg，将生理

盐水加入稀释至 2ml，每天 2 次；如果患儿的年龄大于等

于 4 岁，每次 0.5mg，将生理盐水加入稀释至 2.5ml，每

天 2 次。两组均持续用药 7 天。

1.3 观察指标

（1）治疗效果；（2）复发率；（3）症状消失时间；

（4）血清炎性细胞因子水平；（5）生活质量由 SF-36 评

价；（6）睡眠质量由 PSQI 评分评定。

1.4 疗效评价标准

消除临床症状时为显效；明显改善症状时为有效；

没有改善症状时为无效。

1.5 统计学分析

运用 SPSS 22.0 统计学软件，用“（x±s）”、[n（%）]

表示，“t”、“x2”检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1 治疗效果：观察组比对照组高（P<0.05），见表

1。

表1　治疗效果【n（%）】

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 30 11 17 2 93.3%（28/30）

对照组 30 9 13 8 73.3%%（22/30）

x2 12.054

P <0.05

2.2 复发率：观察组比对照组低（P<0.05），见表 2。

表2　复发率【n（%）】

组别 例数 复发例数 复发率

观察组 30 2 6.7%（2/30）

对照组 30 8 26.7%%（8/30）

x2 15.087

P <0.05

2.3 症状消失时间：观察组均短于对照组（P<0.05），

见表 3。

表3　症状消失时间（x±s，d）

组别 例数 咳嗽 喘息 气促 哮鸣音

观察组 30 6.11±0.20 2.47±0.15 2.17±0.09 3.14±0.20

对照组 30 8.17±0.34 3.48±0.22 3.26±0.15 5.19±0.24

t 12.588 16.588 17.215 10.022

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.4 炎性细胞因子水平：治疗前，两组差异不具有统

计学意义（P>0.05）；治疗后，两组均较治疗前降低，且

观察组低于对照组（P<0.05），见表 4。

表4　炎性细胞因子水平（x±s）

检查指标
观察组

（n=30）

对照组

（n=30）
t P

白细胞介素

-6（pg/mL）

治疗前 74.25±1.25 74.33±1.15 3.654 >0.05

治疗后 51.33±1.02 66.20±1.03 17.154 <0.05

肿瘤坏死因

子（ng/L）

治疗前 119.85±4.21 120.11±4.22 1.225 >0.05

治疗后 94.22±2.30 111.39±2.03 20.335 <0.05

C 反应蛋白

（mg/L）

治疗前 5.44±0.98 5.39±1.11 4.887 >0.05

治疗后 3.21±0.14 4.12±0.25 19.352 <0.05

2.5 生活质量：治疗前，两组差异不具有统计学意义

（P>0.05）；治疗后，两组均较治疗前升高，且观察组高

于对照组（P<0.05），见表 5。

表5　生活质量（x±s，分）

检查指标
观察组

（n=30）

对照组

（n=30）
t P

躯体

功能

治疗前 74.02±6.95 74.16±6.39 2.362 >0.05

治疗后 91.68±8.25 81.58±8.20 15.687 <0.05

社会

功能

治疗前 69.32±7.25 69.32±6.96 1.002 >0.05

治疗后 91.25±7.68 81.33±8.01 14.278 <0.05

角色

功能

治疗前

治疗后

68.69±6.39

88.29±8.29

67.98±7.02

71.22±8.12

2.695

12.874

>0.05

<0.05

认知

功能

治疗前

治疗后

65.33±7.21

89.22±8.36

66.03±7.11

71.22±8.33

3.021

13.558

>0.05

<0.05

总体

健康

治疗前

治疗后

67.59±6.05

91.25±8.15

67.58±6.25

71.69±7.98

3.655

10.789

>0.05

<0.05

2.6 睡眠质量：治疗前，两组差异不具有统计学意义

（P>0.05）；治疗后，两组均较治疗前降低，且观察组低

于对照组（P<0.05），见表 6。

表6　睡眠质量（x±s）

检查指标
观察组

（n=30）

对照组

（n=30）
t P

觉醒次数

（次）

治疗前 5.28±1.52 5.32±1.27 5.214 >0.05

治疗后 1.21±0.37 3.60±1.85 12.397 <0.05

入睡时间

（h）

治疗前 4.25±0.68 4.24±0.59 3.642 >0.05

治疗后 0.29±0.16 1.61±0.31 10.354 <0.05

睡眠质量

评分（分）

治疗前 8.12±1.39 8.10±1.29 2.394 >0.05

治疗后 3.29±1.40 6.37±1.25 12.558 <0.05
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3　讨论

小儿支气管肺炎属于一种儿科常见的肺部炎症，该

病主要由不同的病原菌感染引起，在小儿时期该病具有

较高的发病率，主要发生在冬春寒冷的季节。咳嗽、发

热、呼吸困难、喘息、气促等是主要的症状表现，听诊

肺部有湿啰音 [5]。小儿支气管肺炎的发生与病毒或细菌

感染密切相关，改善通气、控制炎症、防治并发症等是

临床治疗该病的主要原则。通过积极的治疗能够治愈，

具有良好预后状况。若治疗不及时，将会加重呼吸系统

症状和全身中毒症状，或引起消化、神经、循环等系统

的功能障碍，严重威胁患儿的身体健康。

使用传统抗生素治疗小儿支气管肺炎的病程长，副

作用较大，且容易产生耐药性，需要深入研究更为安

全、有效的治疗方案 [6]。本文研究发现，观察组治疗效

果好、病程短、症状消失时间短（P<0.05），且炎性反

应、生活质量、睡眠质量得到更明显的改善（P<0.05）。

主要原因为：在糖皮质激素类药物中，布地奈德属于临

床常用的代表性药物，该药物的药理机制为：能够对免

疫反应产生抑制作用，使抗体的合成减少，进而有利于

过敏活性介质的释放量减少，例如组胺等，使其局部抗

炎效果充分发挥出来。经气道吸入以后能够对靶细胞迅

速产生作用，透过脂性细胞进入细胞内以后有效结合糖

皮质受体，在肺部沉积，发挥抗过敏、抗炎的效果，同

时对气道具有扩张作用，对受体敏感性的降低能够产生

预防作用。异丙托溴铵属于强效的抗胆碱类药物，该药

物对支气管平滑肌 M 受体的选择性较高，服用药物以后

能够对支气管平滑肌产生有效的松弛作用，促进机体的

通气状况得到明显改善，进而有利于排出呼吸道的分泌

物 [8]。该药物属于水溶性季胺类，口服用药的吸收率较

低，雾化吸入给药后可以直达气道，对胆碱能节后神经

节产生作用，吸入 5 至 10 分钟后就可以发挥药效，30 至

60 分钟后能够达到最大的药效，其药效维持时间大约为

4 至 6 小时。该药物可以将平滑肌 M3 胆碱受体阻断，使

平滑肌痉挛症状有效解除，针对毛细支气管炎、哮喘患

儿气道，该药物具有显著的支气管扩张作用 [9]。联合应

用上述二种药物，可以使更强的抗炎效果发挥出来，布

地奈德具有较为强的抗炎作用机制，异丙托溴铵可以对

其起到辅助作用，可以使患儿的体征和症状迅速改善，

有效恢复呼吸系统的生理功能 [10]。并且，对于上述二种

药物来说，其作用机制不冲突，所以副作用低，具有较

高的治疗安全性。

综上所述，支气管肺炎患儿联合应用雾化吸入布地

奈德、异丙托溴铵的疗效十分显著，可以减少疾病的复

发，缩短症状消失时间，减轻机体的炎性反应，促进患

儿的生活和睡眠质量得到显著改善。
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