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分析儿科肺炎型哮喘的临床特点及治疗效果 
任慧娟 

(大名县人民医院  056900) 

摘要:目的：分析探讨儿科肺炎型哮喘的临床特点以及临床治疗方法及效果。方法：采选取 2020 年 1 月到 2021 年 5 月我院收治 300 例肺炎

型哮喘患儿进行研究分析。结合不同的治疗措施进行分组，常规组应用常规抗哮喘治疗，实验组应用丙酸倍氯米松进行治疗，分析指标差

异。结果：实验组治疗效果明显高于常规组，实验组疾病症状的缓解时间以及肺功能的测定结果均优于常规组，实验组不良反应的发生率

明显低于常规组，P＜0.05。结论：小儿肺炎型哮喘属于哮喘疾病中相对特殊的类型，常规药物治疗效果不佳，丙酸倍氯米松相对可以更好

的控制病症，值得推广。 
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肺炎型哮喘属于临床中一种非典型性的哮喘疾病，

目前关于该疾病的诊断标准并不明确，使其早期的诊断
和治疗受到一定的影响，容易错过早期发病时的有利治
疗时机。哮喘是呼吸系统的常见疾病，与宿主因素和环
境因素的变化有关，有较多的危险因素，容易复发[1]。在
自然环境的不断恶化下，儿童呼吸系统疾病的发病率日
益提高。有数据显示，14 岁以下的儿童呼吸系统发病率
提高至 50%以上，这一数据对当前儿童呼吸系统疾病的
有效治疗和控制带来很大的压力[2]-[3]。对肺炎型哮喘进行
明确的进行早期的明确诊断和有效的治疗，对维护儿童
呼吸系统健康显得非常重要[4]。从临床研究来看，肺炎型
哮喘的疾病症状主要以反复性的呼吸困难、喘息以及咳
嗽症状为主，儿科的肺炎型哮喘疾病发生和患儿的气道
高反应性表现有密切关联性[5]-[6]。有研究认为，采用丙酸
倍氯米松可以实现对儿科肺炎型哮喘的有效治疗，能够
达到更加显著的病症控制治疗作用。对此，本文以论著
研究分析不同用药形式对于肺炎型哮喘患儿的疗效。具
体研究如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 1 月到 2021 年 5 月我院收治 300 例肺

炎型哮喘患儿，结合不同治疗措施分组。实验组男女分
别 89 例、61 例，年龄（2.23±0.11）岁，病程（3.11±
0.57）月；常规组男女分别 90 例、70 例，年龄（2.40±
0.13）岁，病程（3.31±0.40）月。两组患儿的一般资料
在统计学计算后无意义，P＞0.05。 

入选标准：确诊肺炎型哮喘；首次发病；家属对研
究认可，可以监督患儿规范用药。 

排除标准：存在哮喘病史或存在药物禁忌症；没有
根据要求规范用药治疗；存在肝脏疾病。 

1.2 方法 
常规疗法治疗，静脉滴注地塞米松（0.2-0.3mg/kg），

每天 2 次，连续用药 3 天。症状和体征获得控制以后将
静脉注射治疗调整为口服，应用泼尼松（1-2mg/kg），每
天 2 次。结合患儿的实际情况适当调整用药剂量，连续
治疗 7 天。对喘息的患儿咳痰的患儿进行雾化吸入治疗，
促进平喘和 稀释痰液，降解黏度，每天 2 次，每次 10min，

连续治疗 10 天。 
实验组增加丙酸倍氯米松气雾剂治疗，口腔吸入气

雾剂，每天治疗 2 次，每次治疗用药剂量 100μg，连续
治疗 3 月。 

1.3 疾病特点 
300 例患儿均以咳嗽症状为主要症状来就诊，且具有

明显的咳嗽特点，多次间断复发，易或持续性的存在，
咳嗽的发作时间呈阵发性，尤其是早晚和夜间会连续性
咳嗽，还伴随呼吸道分泌物，呈白色，具有一定黏度，
其中 184 例患儿伴随喘息表现，还有 67 例患儿在咳嗽期
间伴有发热；而在此次就诊之前，所有患儿都具有不同
疗程以及不同用药途径的抗生素治疗史，均为近期应用。
300 例患儿从体征判断并不可见明显的感染症状和缺氧
症状，听诊可听中小水泡音和喘鸣音，有 200 例，中小
水泡音和干啰音，有 71 例、单纯小水泡音患儿 29 例。 

1.4 观察指标 
对比治疗效果和患者的肺功能、安全性等指标。 
治疗效果结合疾病症状评价，结果划分为显效（症

状完全消失）、有效（部分症状消失、体征相对之前明显
改善）与无效。 

1.5 统计学分析 
本次研究通过论著分析方式进行研究，研究软件选

用 SPSS26.0 版本统计学软件进行统计。P＜0.05 证明两
组数据差异满足统计学差异。 

2.结果 
2.1 两组治疗效果对比 
实验组干预有效率高于常规组，P＜0.05。详情见表

1。 
表 1 治疗效果 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

实验组（n=150） 84 57 9 94.00% 
常规组（n=150） 50 76 24 84.00% 

X2
 - - - 16.501 

P 值 - - - ＜0.05 
2.2 肺功能对比 
实验组肺功能评定结果明显优于常规组，P＜0.05，

详情见表 2。 
表 2 肺功能对比 

FEV1（L） PEF（L/s） PEV1/FVC（%） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组（n=150） 2.51±0.29 3.91±0.41 4.29±0.46 6.21±0.51 49.51±5.33 80.12±8.64 
常规组（n=150） 2.50±0.30 3.01±0.25 4.30±0.50 4.98±0.34 49.60±4.58 64.24±6.99 

X2
 1.891 9.214 2.021 9.889 2.131 10.164 
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P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
2.3 疾病症状消失与住院时间 
实验组疾病症状消失与住院时间优于常规组，P＜

0.05，详情见表 3。 

表 3 疾病症状消失与住院时间对比 

组别 咳嗽消失时间（d）喘息消失时间（d）
哮鸣音消失时间

（d） 
湿啰音消失时间

（d） 
住院时间（d） 

实验组（n=150） 4.21±0.51 3.21±0.35 3.59±0.34 4.21±0.41 5.20±0.50 
常规组（n=150） 5.91±0.56 4.21±0.44 5.13±0.60 5.81±0.46 6.41±0.82 

T 值 9.021 9.818 10.216 9.471 10.491 
P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3.讨论 
儿童肺炎型哮喘往往是因为海鲜、花粉等致敏原而

诱发的疾病，患儿接触到过敏原后引起一系列变态病变
和反应，表现为呼吸系统的异常上， 目前多研究发现本
病和遗传、呼吸道感染有着密切的关联性，同时还带有
较高的疾病复发风险， 会长期伴随，对儿童成长发育有 
重大影响[7]。肺炎型哮喘患儿在临床中往往带有低热、气
促、咳嗽、喘鸣、呼吸困难、胸前紧缩感、呼气延长以
及端坐呼吸等疾病症状，其中低热、气促、咳嗽最为普
遍[8]。 

目前考虑患儿发病时所伴随的低热症状与呼吸系统
的急性感染有关，哮喘本身是慢性的炎症疾病，但是在
急性的过敏原或感染因素的刺激下会发作，且会引起肺
部感染等。其感染的反应环节众多，其中也有多种炎症
介质的参与，包括白介素 4、白介素 6、白三烯等参与着
不同的炎症递进反应，同时作用于呼吸道、肺组织以及
体温调节的机制当中。而当大量炎症介质作用于体温调
节的过程时，就会引起发热，肺炎型哮喘患儿通常以持
续性的低热为主要表现，中高热发生率相对较低。白三
烯在过敏反应中有重要的作用，可诱发组织肿胀，促进
分泌物的分泌，还能诱导支气管平滑肌的收缩，引起咳
嗽、咳痰等症状，这也是其发挥排除过敏源的生理特点
所致，在炎症介质对呼吸道平滑肌的收缩刺激下，还会
出现气促、喘息等呼吸症状，严重者会出现呼吸困难症
状， 应该及时吸氧。 

对于肺炎型哮喘的治疗原则而言，该病进展缓慢，
但是会持续的发展恶化，复发率高，因此应该保持长期
对症对因治疗， 控制行为，减少与过敏原的接触。通过
规范化的治疗以及保健，可以降低复发率以及改善患儿
的咳嗽等相关体征和表现，肺功能也能逐渐的恢复，但
是合理治疗至关重要，应该重视儿童的不同病因和症状
的严重程度、过敏史等内容个体化治疗，在天气变化时
不要被冷空气刺激到，在药物治疗的期间应该 足疗程、
足量、个体化的剂量调整进行科学治疗，促进感染等危
险因素的有效控制。治疗期间要注意定期监测相关指标
的变化，尤其是部分患儿在规范化治疗一定时间后疗效
不明显时应当主动与医师沟通。结合以往调查数据来看，
大多数患者都是因为自行调整药物而导致病症反复。从
临床治疗经验来看，关于肺炎型哮喘的临床特点主要体
现在长时间、反复性或持续性的气促、咳嗽症状，这一

些疾病症状会在晨间与夜间更加明显，此时会进一步的
加重患儿活动后的生理舒适性问题。从体征角度来看，
大多数患儿均存在两肺明显的中、小湿啰音，少部分患
儿存在干啰音和痰鸣音，所有患儿的疾病症状带有时间
性，在具体治疗期间需要结合患儿的个体特征采取针对
性的治疗方式。 

本研究结果显示，实验组治疗效果明显高于常规组，
实验组疾病症状的缓解时间以及肺功能的测定结果均优
于常规组，不良反应发生更少，P＜0.05。研究结果与王
丹的“丙酸倍氯米松治疗儿科肺炎型哮喘的效果探析”
研究结果高度一致。研究结果证明儿科肺炎型哮喘属于
病症相对较为复杂的一种，在临床中需要做好用药方式
的合理设计，在常规激素吸入治疗基础上增加丙酸倍氯
米松气雾剂的治疗效果更加明显，更有利于疾病症状的
有效控制，可以达到更加突出的症状控制治疗作用，可
以实现对患儿早期康复的有效支持，提高患儿的整体治
疗效果。 

综上所述，小儿肺炎型哮喘属于哮喘疾病中相对特
殊的类型，常规药物治疗效果不佳，丙酸倍氯米松相对
可以更好的控制病症，值得推广。 
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