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糖皮质激素联合纤维支气管镜灌洗对大叶性肺炎患儿炎症

反应的影响 
范莹 

(陕西省人民医院  710068) 

摘要：目的：探讨在大叶性肺炎患者治疗中使用糖皮质激素联合纤维支气管镜灌洗对改善炎症反应的效果。方法：本次实验时间选择 2022

年 6 月至 2023 年 6 月，总共选择该时间段本院收治的 60 例大叶性肺炎患者为观察对象，按照盒子里方式的不同分为两组，对照组为实施

糖皮质激素治疗的 30 例患儿，观察组为实施糖皮质激素联合纤维支气管镜灌洗治疗的 30 例患儿，之后通过对比两组患者炎症改善情况来

了解不同治疗方式的效果。结果：分析实验数据得知，观察组患儿炎症反应明显优于对照组（P＜0.05），观察组患儿症状缓解时间低于对

照组（P＜0.05）。结论：在为大叶性肺炎患儿实施治疗时，将糖皮质激素联合纤维支气管镜灌洗方式联合应用能够提升患者疾病治疗效果

和治疗效率，且具有较高安全性，所以具有较高的应用价值。 
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前言：大叶性肺炎是一种下呼吸道感染性疾病，在临床实践中

较为常见。当儿童患有大叶性肺炎疾病之后由于身体状况会较为复

杂，常见临床反应有高热、胸痛以及食欲不振，身体较为虚弱的儿

童也可能会出现感染性休克，正是由于该疾病会对患儿的身体健康

以及生命安全产生影响，所以对其实施及时、有效的治疗极为重要。

临床实践中治疗大叶性肺炎常用的药物为糖皮质激素，这种治疗方

式虽然具有一定的效果，但由于大叶性肺炎疾病发展速度较快，且

病灶分泌物容易堵塞气道，所以单独使用这种治疗方式会存在一定

的局限性，无法保障治疗效果。而纤维支气管镜灌洗方式能够将药

物快速的作用于病灶部位，所以能够实现气道阻塞的开始解除，所

以将其和糖皮质激素治疗方式联合应用不但能够提升治疗效果也

能提升治疗效率。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间为 2022 年 6 月至 2023 年 6 月，研究对象中的对照组

为实施糖皮质激素治疗的 30 例患儿，其中男、女数量分别是 17 人、

13 人，2 为其中最小年龄数据，12 为最大年龄数据，计算出平均年

龄为（5.24±2.13）岁。其中观察组为糖皮质激素联合纤维支气管

镜灌洗的 30 例患儿，男、女患者数量分别是 19 人、11 人，3 为最

小年龄数据，12 为最大年龄数据，计算出平均年龄（5.64±1.22）

岁。通过诊断确诊为大叶性肺炎疾病、家属了解相关研究后签署同

意书，选择的患儿不存在长时间使用抗生素者，基本资料差异不明

显（P＞0.05），实验可进行。 

1.2 方法 

对照组使用糖皮质激素治疗方案，主要是先进行静脉滴注，使

用的药物为阿奇霉素（生产厂家：江苏吴中医药集团有限公司苏州

制药；生产批号：国药准字：H20010606），使用方式为每次 10mg/

（kg·d）。之后再使用糖皮质激素药物进行治疗，主要药物是地塞

米松（生产厂家：吉林敖东药液集团延吉股份有限公司；生产批号：

国药准字 H22022889），是采用静脉滴注方式，每次使用剂量控制

在 0.25~0.30mg（kg·d）。一般情况下，患儿使用上述药物治疗后

高热症状会得到改善，这种情况下确定患儿温度正常之后，就能够

口服泼尼松（生产厂家：天津天药药液股份有限公司；生产批号：

国药准字：H12020201）治疗，使用剂量控制在 0.5~1.0mg（kg·d）

[1]。 

观察组使用糖皮质激素联合纤维支气管镜灌洗治疗方案，前者

使用方式与对照组相同，而纤维支气管镜灌洗使用时，会先对患者

进行局部麻醉，麻醉完成之后经过患儿鼻腔位置放入纤维支气管

镜，之后仔细地探查疾病部位具体情况，通过探查确定需要冲洗的

具体位置。具体位置确定之后要在纤维支气管镜直视下进行分泌物

的冲洗，冲洗时使用的为 37℃的生理盐水，为了保障治疗效果，每

次冲洗的剂量控制在 25 毫升左右，一般是冲洗 3~5 次，该治疗方

式时间不能超过半小时[2]。 

观察组和对照组患儿均连续治疗 10 天。 
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1.3 观察指标 

1.3.1 通过对比两组患儿治疗前后炎症反应来对比不同治疗方

式的优势，主要从 IL-2、IL-6、CRP 以等指标实行研究，改善情况

越优说明治疗方式效果越好。 

1.3.3 通过对比两组患儿症状消失时间来对比不同治疗方式的

优势，主要研究内容有肺部阴影消失、咳嗽缓解、咳痰缓解等，改

善用时越短说明治疗方式效果越好。 

1.4 统计学处理 

该次研究主要是使用 SPSS20.0 软件对相关数据进行处理以及

分析，处理内容有 n（%）代表的计数资料和（x±s）代表的计量

资料，之后需要使用 X2 对前者进行检验，使用 t 对后者进行检验，

如果 P＜0.05，那么说明数据差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患儿炎症反应对比 

分析表一数据可知，观察组炎症反应改善情况明显优于对照组

（P＜0.05）。 

表 1 两组患儿严重反应对比（ sx ± ） 

IL-2 IL-6 CRP 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 30 4.59±1.26 5.07±1.24 13.01±3.02 8.36±2.15 26.45±9.51 13.32±2.51 

观察组 30 4.49±1.27 6.78±1.96 13.10±3.01 5.50±1.41 26.24±9.62 7.09±2.61 

t 值  0.564 9.614 0.541 10.621 0.542 9.871 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 两组患儿症状改善时间对比 

分析表二数据得知，观察组患儿多种临床症状改善时间均低于

对照组（P＜0.05）。 

表 2 两组患儿症状改善时间对比[（ sx ± ）d] 

组别 例数 肺部阴影消失 咳嗽缓解 咳痰缓解 

对照组 30 3.32±1.52 9.75±2.45 7.29±3.02 

观察组 30 2.05±0.91 7.15±1.52 4.46±1.35 

t 值  10.571 9.146 9.576 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

大叶性肺炎常见于年长儿童和体质较好的儿童，这是由于这类

儿童机体抗炎能力较好，所以在发生感染后会出现较大的炎症病

灶，且病灶局限于一叶，进入会引起大叶性肺炎疾病出现。该疾病

具有发展速度快的特点，所以为了保障患儿身体健康，必须给予其

及时的治疗。糖皮质激素药物使用后虽然能够从炎症因子产生抑制

中减轻患儿充血情况以及控制病情发展，但如果分泌物阻塞气道就

会减弱药物作用。而使用纤维支气管镜灌洗方式能够通过分泌物的

清除疏通阻塞，也能抑制炎症因子的产生，当分泌物堵塞情况得到

缓解时，糖皮质激素的有效浓度就会得到提升。其次，该治疗方式

也能直接地在患者病灶部位注射抗生素，所以应用中能够实现患者

局部炎症的大程度改善。正是由于纤维支气管镜灌洗方式能直接改

善患儿炎症，也能保障糖皮质激素药物作用，所以将这种方式与糖

皮质激素药物联合应用能够助力患儿身体全面康复[3]。 

综上所述，在大叶性肺炎患儿疾病治疗中使用糖皮质激素联合

纤维支气管镜灌洗方式能够改善炎症反应，也能提升治疗效果，所

以值得应用和推广。 
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