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炎琥宁、头孢唑肟联合布地奈德雾化吸入治疗小儿肺炎

的疗效和不良反应观察
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【摘 要】：目的：探究小儿肺炎不同治疗方式的临床疗效。方法：临床研究对象为 84例小儿肺炎患儿，严格遵循随机原则，

分成两个组别（各 42 例）。参照组执行布地奈德法，实验组采取联合药物法（炎琥宁、头孢唑肟、布地奈德），比对 2 组各

临床指标，本研究选取疗效和不良反应。结果：实验组疗效和不良反应指标改善优于参照组（P＜0.05）。结论：联合药物法

（炎琥宁、头孢唑肟、布地奈德）用于治疗小儿肺炎，疗效确切，指标改善显著。
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小儿肺炎通常发病较急，患儿会伴有气急、咳嗽、面色

苍白、肺部湿啰音等一系列临床表现。临床可通过雾化吸入

治疗，或西药治疗方式，达到治疗目的[1]。为探究两种治疗

方式的联合疗效，以及治疗安全性，本研究将以 84例小儿

肺炎患儿为研究样本，采取联合药物法（炎琥宁、头孢唑肟、

布地奈德），明确各药物用法用量，主要目的是改善临床治

疗中各项指标（临床疗效、不良反应）。现总结如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究时间为 2019年 1 月-2021 年 12月，共有 84 例

小儿肺炎患儿纳入研究，随机分为两组（各 42例）。本研

究所有患儿在医师及家长指导下，确保良好的依从性。展开

研究活动前，研究对象（84例患儿），满足疾病诊治及研究

纳入标准，伴有过敏史、精神障碍及严重性脏器功能疾病、

无法和医护人员交流的患儿。两组患儿一般资料差异不明显

（P＞0.05）。

表 1 两组患儿一般资料对比

分组 例数 性别（男：女） 平均年龄（岁） 平均病程（月）

参照组 42 23/19 3.63±1.25 5.21±1.03

实验组 42 24/18 3.44±1.36 5.64±1.12

t - 0.025 0.667 1.831

P - 0.874 0.507 0.071

1.2 方法

参照组采用布地奈德气雾剂（规格：0.1mg*200 揿）选

用适量生理盐水（规格：3ml，浓度：0.9%），采取混合稀

释方法，明确雾化吸入治疗方式方法，1d1 次，每次治疗

10~15min。每次雾化治疗后，用清水漱口。实验组基于参照

组疗法，同时应用炎琥宁（规格：0.3g*24s）和头孢唑肟（规

格：100mg*12s）治疗。炎琥宁用采取稀释方法，具体操作

是选取适量葡萄糖溶液（浓度为 5%），给予患儿静脉注射

药物，每次剂量 0.2g-0.3g，每天 2 次；头孢唑肟每次注射剂

量 50mg/kg，两次间隔时间应控制在 8h 左右[2]。

1.3观察指标

①关于临床疗效等级划分：显效是如果患儿临床表现

（发热、咳嗽、肺部湿啰音）消失，经监测体温回到正常值。

有效是如果患儿临床表现（发热、咳嗽、肺部湿啰音能够）

有所好转，经监测体温呈现下降趋势。无效是若患儿各项症

状依旧持续，或有加重趋势。治疗有效率是显效例数和有效

例数所占比[3]。

1.4统计学分析

本组研究统计学软件为 SPSS 24.0，组间数据差异具有统

计学意义时，P＜0.05。

2 结果

2.1两组患儿临床治疗有效率对比

从表 2 数据发现，针对临床疗效指标，实验组治疗效果

更理想，参照组临床治愈效果亟待加强（P＜0.05）。

表 2 治疗有效率 [n（%）]

分组 例数 显效 有效 无效 总有效率

参照组 42 15（35.71） 16（38.10） 11（26.19） 31（73.81）

实验组 42 28（66.67） 11（26.19） 3（7.14） 39（92.86）

χ2 - - - - 5.486
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P - - - - 0.019

2.2 两组患儿症状康复时间对比

从表 3 数据发现，关于临床表现恢复情况，实验组恢复

时间明显更短，参照组需要进一步持续治疗（P＜0.05）。

表 3 症状康复情况（ x±s，d）

分组 例数
肺啰音消失

时间

咳嗽消失

时间

发热恢复正常

时间

参照组 42 6.24±2.63 4.11±1.52 4.03±1.11

实验组 42 3.68±1.96 2.15±1.32 2.15±0.74

t - 5.058 6.310 9.133

P - 0.000 0.000 0.000

2.3 两组患儿不良反应发生率对比

从表 4 数据发现，对于不良反应情况，实验组发生几率

显著降低，参照组需要加强不良反应控制（P＜0.05）。

表 4 不良反应情况 [n（%）]

分组 例数 腹痛 腹泻 恶心 总发生率

参照组 42 3（7.14） 3（7.14） 4（9.52） 10（23.81）

实验组 42 1（2.38） 0（0.00） 2（4.76） 3（7.14）

χ2 - - - - 4.459

P - - - - 0.035

3 讨论

小儿肺炎发病机制，通常和细菌、病毒等相关，衣原体、

肺炎双球菌、副流感病毒、轮状病毒，都是常见的病原体[4]。

该病具有传染性，传播途径为呼吸道。如果儿童有贫血症状，

免疫力较差，或者营养不良，合并各项基础疾病，就有较大

的概率感染小儿肺炎。除此之外，如果儿童常去人群密集的

场所，或因天气冷热交替，精神相对紧张等因素，同样会进

一步诱发小儿肺炎。从严重程度上看，可区分为轻型肺炎和

重型肺炎。前者无早期特异性症状，后者则会有呼吸困难呼

吸加快等临床表现，同时影响患儿心功能发育。临床有研究

资料指出，布地奈德除了体现在稳固平滑肌细胞外，另一方

面还可以缓解气道的支气管痉挛程度，发挥对免疫反应的抑

制效果，确保疾病良好的缓解程度。因此可作为小儿肺炎的

主要治疗药物[5]。

除此之外，炎琥宁作为中药制剂，含有多种药材成分，

其中穿心莲为提取和筛选物质，在清除病毒的同时，可以对

患儿支气管上皮细胞，起到明显保护作用，加强毛细血管黏

膜损伤修复过程，对血小板凝聚过程起到抑制作用，刺激肺

部微循环，缓解肺部痉挛，达到对机体外外界环境防御水平。

头孢唑肟有着良好的抗菌效果，发挥头孢菌素的药理作用，

与头孢噻肟药学效果一致，其杀菌效果尤为显著，能够顽强

抵抗革兰氏菌，具备较长半衰期，维持药效时间较久。为防

止出现过敏反应，应当在注射之前，做好过敏皮试实验。两

种药物同样可用于治疗小儿肺炎。

本次研究中，与单药治疗小儿肺炎的参照组患者相比，

实验组采取药物联合治疗法（炎琥宁、头孢唑肟、布地奈德），

临床疗效、不良反应等情况比较理想（P＜0.05），可见联合

用药治疗该疾病有利于进一步提高治疗效果，值得推广。
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