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布地奈德在儿科支气管肺炎感染患者中的临床治疗分析 
刘冬梅 

(扎兰屯市人民医院  内蒙古扎兰屯  162650） 

摘要：目的：探究布地奈德在儿科支气管肺炎感染患儿布地奈德雾化吸入治疗的临床效果。方法：选择研究者医院儿科提供的样本进行研

究，共计 200 例支气管肺炎感染患儿，入院时间 2022 年 1 月~2023 年 12 月。随机分组，数字表法，均分两组。对照组予以常规对症治疗，

观察组则联用布地奈德雾化吸入。比较两组治疗效果、症状改善时间以及治疗前后炎症水平、肺功能水平。结果：观察组治疗有效率 99.00%

较对照组高（P<0.05）。观察组症状改善时间较对照组短（P<0.05）。观察组治疗后 CRP、IL-4、SAA 水平较对照组低（P<0.05）。观察组治

疗后 FVC、FEV1 水平较对照组高（P<0.05）。结论：儿科支气管肺炎感染患儿治疗中，常规对症治疗基础上联用布地奈德雾化吸入治疗效

果理想，可促进患儿症状改善，减轻其机体炎症，恢复肺功能，值得推广。 
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前言：支气管肺炎感染是儿科常见病，属于呼吸道

感染性疾病，由病毒、细菌感染引起。在临床调查中，
儿科门诊患儿中呼吸道感染患儿占比约为 70~80%，城市
住院患儿中支气管肺炎患儿占比约为 30~50%[1]。支气管
肺炎感染不仅会威胁患儿的身体健康，还可累及神经系
统、呼吸系统、循环系统等多个系统，影响其生长发育，
故而需及时诊治。目前，临床已经明确“有效控制炎症，
改善患儿肺泡和通气”是支气管肺炎感染患儿的治疗原
则，但常规对症治疗的效果并不理想，还需联用其他药
物[2]。布地奈德属于糖皮质激素，具有高效的局部抗炎效
果，可减少多种病情发展相关细胞因子的表达，还可抑
制支气管收缩物质的合成与释放，利于支气管肺炎感染
患儿的正传改善。且雾化吸入用药还可使得药物直达病
灶，提高药物生物利用度[3]。本文即选择 200 例支气管肺
炎感染患儿进行研究，探究患儿临床治疗中联用布地奈
德雾化吸入治疗的效果，见下文。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
选择研究者医院儿科提供的样本进行研究，共计 200

例支气管肺炎感染患儿，入院时间 2022 年 1 月~2023 年
12 月。随机分组，数字表法。 

对照组中，男:女（例）=52:48（例）；年龄 1~15 岁，
均值（8.22±2.86）岁；病程 2~7 d，均值（3.55±0.86）
d。 

观察组中，性别比：男/女=53/47；年龄均值（8.25
±8.22）岁，最高 15 岁，最低 1 岁；病程均值（3.52±
0.90）d，最长 8 d，最短 2 d。 

两组资料比较（P>0.05），具有可比性。 
1.2 纳入与排除标准 
1.2.1 纳入标准 
均确诊支气管肺炎感染。临床资料完整。对研究用

药无过敏。家长在研究同意书上签字。家长及患儿的用
药依从性良好。 

1.2.2 排除标准 
家长擅自更改用药方案。使用非本院开具药物的患

儿。肝肾功能异常患儿。合并其余呼吸系统疾病的患儿。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
本组予以常规对症治疗，即遵从儿科支气管肺炎临

床路径规范[4]开展退热、抗感染、止咳、维持体液平衡等

对症治疗措施。 
1.3.2 观察组 
本组则于对症治疗基础上联用布地奈德雾化吸入治

疗，布地奈德混悬液由 AstraZeneca Pty Ltd 提供，批准文
号为 H20140475，取本品 0.25~0.50 mg 以雾化器开展雾
化吸入，每次 15 min，每日 2~4 次；雾化期间，需控制
雾化液温度适宜，定期协助患儿排痰。 

1.3.3 其他 
两组患儿均持续治疗 14 d，治疗前由同一批医护人

员实施照护，控制饮食、作息、运动，并加强日常生活
管理。 

1.4 观察指标 
1.4.1 比较两组治疗效果 
护理 1 周后统计疗效，纳入显效、有效、无效四个

等级。 
显效：临床症状基本消失，影像学中患儿肺部阴影

吸收超 70%。 
有效：临床症状明显改善，影像学中患儿肺部阴影

吸收超过 50%。 
无效：未达到上述要求。 
总有效率=（显效+有效）/分组总数*100.00%。 
1.4.2 比较两组症状改善时间 
含咳嗽、气喘、发热、肺啰音四类症状，统计各类

症状的改善时间，取均值。 
1.4.3 比较两组治疗前后炎症水平 
含 CRP、IL-4、SAA 三项症状。于患者空腹状态下

采血，经肘部获取静脉血液作为样本，以全自动生化分
析仪分析样本，得出数据。 

1.4.4 比较两组治疗前后肺功能水平 
含 FVC、FEV1 两项指标。护理前、护理 1 周后以肺

功能仪进行检测。 
1.5 统计学方法 
数据采用 SPSS26.0 系统处理。计量资料（ sx ± ），

以 t 检验。计数资料（%），以 X2 检验。P＜0.05，差异有
统计学意义。 

2.结果 
2.1 两组治疗效果比较 
观察组治疗有效率较对照组高（P<0.05）。详情见表

1。 

表 1 治疗效果比较[n（%）] 
组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组（n=100） 40（40.00） 53（53.00） 7（7.00） 93（93.00） 
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观察组（n=100） 42（42.00） 57（57.00） 1（1.00） 99（99.00） 
X2 - - - 4.6875 
P - - - 0.0304 

2.2 两组症状改善时间比较 
观察组症状改善时间较对照组短（P<0.05）。详情见

表 2。 

表 2 症状改善时间比较（ sx ± ；d） 
组别 咳嗽 气喘 发热 肺啰音 

对照组（n=100） 4.36±0.92 5.08±1.02 3.25±0.95 4.98±0.95 
观察组（n=100） 3.28±0.77 3.92±0.88 2.02±0.78 3.77±0.72 

T 9.0022 8.6108 10.0066 10.1509 
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 两组治疗前后炎症水平比较 
观察组治疗后 CRP、IL-4、SAA 水平较对照组低

（P<0.05）。详情见表 3。 

表 3 治疗前后炎症水平比较（ sx ± ） 
CRP（mg/L） IL-4（ng/L） SAA（mg/L） 

组别 
前 后 前 后 前 后 

对照组（n=100） 12.52±3.55 8.02±2.17 245.58±30.16 180.12±20.62 10.82±2.76 5.12±1.88 
观察组（n=100） 12.40±3.62 6.55±1.88 247.02±28.96 125.14±15.42 10.90±2.63 3.08±1.23 

T 0.2367 5.1200 0.3444 21.3531 0.2098 9.0803 
P 0.8132 0.0000 0.7309 0.0000 0.8340 0.0000 

2.4 两组治疗前后肺功能水平比较 
观察组治疗后 FVC、FEV1 水平较对照组高（P<0.05）。

详情见表 4。 

表 4 治疗前后肺功能水平比较（ sx ± ；L） 
FVC FEV1 

组别 
前 后 前 后 

对照组（n=100） 2.13±0.32 2.44±0.35 1.30±0.27 1.94±0.38 
观察组（n=100） 2.11±0.33 2.76±0.40 1.32±0.25 2.54±0.43 

T 0.4351 6.0206 0.5435 10.4558 
P 0.6640 0.0000 0.5874 0.0000 

3.讨论 
小儿支气管肺炎是儿童常见呼吸系统急症，以病变

部主要分布于支气管附近肺泡而得名。病变后，患儿肺
泡腔会呈现出一种充血肿胀的状态，而患儿因年龄较小，
肺部纤毛运动能力较弱，其肺部回缩力不足，痰液清除
能力不佳，就会导致呼吸运动的堵塞，引起咳嗽、气喘
等症状，并持续损伤肺功能，影响健康[5]。 

目前，临床主要通过对症方案治疗小儿支气管肺炎
感染。虽能够一定程度上改善患儿临床症状，减轻其机
体炎症，但普遍疗程长、起效慢，极大挫伤了患儿的治
疗依从性，导致整体疗效并不理想，故而临床多建议联
合其他药物[6]。而布地奈德能够有效缓解支气管痉挛，控
制炎症因子的释放，抑制呼吸道毛细血管的通透性，加
速纤毛运动，促进炎症物质的排出，对局部炎症的治疗
效果理想，与常规对症方案联用可进一步提高疗效[7]。本
文中，观察组治疗有效率较对照组高，治疗后炎症因子
水 平 较 对 照 组 低 ， 治 疗 后 肺 功 能 水 平 较 对 照 组 高
（P<0.05）。便证实了小儿支气管肺炎感染治疗中布地奈
德雾化吸入治疗的有效性。 

而观察组症状改善时间较对照组短（P<0.5）。突显
布地奈德雾化吸入治疗的优势，可更快起效。分析原因：
雾化吸入治疗能够使得药物直接作用于患儿的气道黏
膜，提高药物利用度；同时雾化吸入还可稀释患儿支气
管内的痰液[8]，减轻咳嗽、咳痰状况，改善其通气，从而
使得患儿症状更快、更好的改善。 

综上所述，布地奈德雾化吸入治疗儿科支气管肺炎

感染效果理想，可提升临床疗效，改善患儿临床症状，
减轻其机体炎症，促进肺功能的恢复，值得推广 
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