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小儿重症肺炎合并心衰临床分析和小儿哮喘临床治疗效果
分析 

逄琳 

（青岛市黄岛区区立医院） 
 

摘要：目的：分析小儿重症肺炎合并心衰、小儿哮喘治疗效果。方法：从我院小儿呼吸科 2020 年 1 月~2021 年 1 月间的患者资料库中，共选出 142
例患儿研究，并按照疾病类型将其划分成两个大组。其中，患有重症肺炎合并心衰的患儿 76 例（甲组），哮喘患儿共 66 例（乙组）。随后，对甲乙

两组均按患儿入院治疗的顺序分组，甲组又细分为甲 1 组、甲 2 组，各组均 38 例。乙组细分为乙 1 组、乙 2 组，各组均 33 例。针对 4 个不同小组

的患儿采取差异性治疗方案。甲 2 组、乙 2 组均作为本次研究的对照，按照科室常规模式治疗。甲 1 组用多巴胺联合多巴酚丁胺治疗，乙 1 组用孟

鲁司特钠片。最后，对比不同治疗方式的最终结果。结果：统计数据后显示：甲 1 组、甲 2 组、乙 1 组、乙 2 组患儿的治疗有效率分别是：97.37%、

78.95%、96.97%、72.73%，明显甲 2 组、乙 2 组的有效率更低，组间对比 P＜0.05。结论：治疗小儿重症肺炎合并心衰，小儿哮喘，都要结合实际选

择更合理药物，以提升疗效促进患儿康复。 
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重症肺炎合并心衰、哮喘均是常见儿科疾病，若未能及时治疗，可

能直接危及到患儿生命安全。据有关调查指出重症肺炎合并心衰病死率

1.29%，每年患病率不断增长，近年来此以增幅 0.39%的概率有所上升。

发病后，患儿多表现为面色苍白、烦躁、呼吸困难、甚至是心率加快、

下肢浮肿，由于此病起病较急，症状复杂，因此也是导致小儿病死的一

大因素[1]。同时，小儿哮喘（infantile asthma）也是儿科常见疾病，患儿

多表现为反复咳嗽、喘鸣、呼吸困难，对患儿学习、生活造成影响，不

利于其生长发育。严重发作时甚至可致命。临床上普遍认为，上述两类

儿科疾病都需要及时采取有效治疗措施，以提升患儿身体素质，保障其

健康成长。为此，本次研究特围绕上述两种疾病如何治疗的角度，选择

我院收治的 142 例患儿为样本分析，相关报告如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

获得伦理委员会批准后，此次从我院小儿呼吸科 2020 年 1 月~2021

年 1 月间的资料库中，共计选出 142 例患儿作为样本研究。其中，重症

肺炎合并心衰患儿 76 例（甲组），哮喘患儿 66 例（乙组）。纳入标准：

（1）具有本院出示病历证明[2]。（2）患儿依从性良好。（3）患儿家长签

订知情书。排除标准：（1）先天性心脏疾病。（2）药物过敏。（3）因配

合度较差等原因中途退出。随后将两大组的患儿按照入院治疗顺序，再

次平均地细分成小组。其中：重症肺炎合并心衰的患儿分别为：甲 1 组、

甲 2 组，各组 38 例，患儿表现有发热、气喘、呼吸障碍、少尿等。甲

1 组中：男女患儿之比 17：21，年龄跨度在 3 个月~5 岁，平均（3.3±

1.3）岁。甲 2 组：男女患儿之比 20：18，年龄跨度在 4 个月~6 岁，平

均（3.5±0.9）岁。而哮喘患儿分别为：乙 1 组、乙 2 组，各组 33 例，

患儿表现为呼吸困难、气喘、咳嗽等。乙 1 组中：男女患儿之比 16：

17，年龄跨度在 1~6 岁，平均（2.9±1.3）岁。乙 2 组中：男女患儿之

比 17：16，年龄跨度在 2~5 岁，平均（3.0±0.9）岁。对比所有患儿基

线资料，结果显示 P＞0.05，满足公平对比原则。此外，本研究符合《赫

尔辛基宣言》。 

1.2 方法 

两组在纳入研究后，均由医护人员提前和患儿家长做好沟通，明确

此次患儿的治疗方案。同时和患儿间建立和谐沟通关系，做好患儿必要

的心理疏导，以提升患儿治疗依从性。四个小组的治疗方法分别如下： 

首先，关于甲 1 组。予以多巴胺联合多巴酚丁胺。多巴胺剂量

3.0~5.0ug/（kg*min），多巴酚丁胺，剂量：1.5.0~2.5ug/（kg*min）。将两

种药物和 10%葡萄糖溶液混合静脉注射，3 次/d，连续治疗 3d[3]。其次，

关于甲 2 组。此组采取常规治疗。定期检查患儿心率、呼吸等指标，若

有呼吸困难、紫绀等症状，及时予以患儿吸氧处理，吸氧流量控制在

0.5~1.0L。若患儿合并气喘，要予以利尿、抗炎等基础治疗；若患儿发

烧，可采取物理降温法，以减轻发热症状，必要时注射抗生素[4]。此外，

要帮助患儿清理分泌物，并不定时地为患儿轻轻拍背，以帮助其排出痰

液。再者，关于乙 1 组。此组用孟鲁司特钠片治疗。分早晚口服，4mg/

次，2 次/d，连续治疗 7d，治疗过程中随时观察并记录患儿恢复情况。

最后，关于乙 2 组。此组同样采取常规治疗法。积极控制患儿临床症状，

维持肺部功能症状，防止出现治疗时不良反应。同时，定期检查患儿的

呼吸、体温、心率等指标，对于出现异常情况的及时报告给主治医师处

理。 

1.3 评价指标 

（1）对比甲 1 组、甲 2 组治疗效果。将疗效设置为三个标准，治

愈：患儿呼吸顺畅，胸片检查肺部阴影消失；好转：症状缓解，阴影不

明显。无效：有呼吸困难，亦或是其他不良症状。统计出有效率。 

（2）对比乙 1 组、乙 2 组治疗效果。同样包括三个标准，显效：

生命体征基本复常，无咳嗽等症状；有效：症状减轻，生命体征好转。

无效：未达到上述标准。统计出有效率。 

1.4 统计学方法 

SPSS21.0 软件处理，c²检验。P＜0.05 差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 甲 1 组、甲 2 组治疗效果对比 

经统计：甲 1 组治疗有效率达 97.37%（37/38），甲 2 组 78.95%

（30/38），差异显著 P＜0.05，具体如表 2-1 所示： 

表 2-1 甲 1 组、甲 2 组治疗效果对比（n.%） 

组别 N 治愈 好转 无效 有效率 

甲 1

组 

38 31（81.58） 6（15.79） 1（2.63） 97.37% 

甲 2

组 

38 25（65.79） 5（13.16） 8（21.05） 78.95% 

c²值     6.210 

P 值     ＜0.05 

2.2 乙 1 组、乙 2 组治疗效果对比 

乙 1 组治疗有效率达 96.97%（32/33），明显高于乙 2 组数据 72.73%

（24/33），组间对比 P＜0.05，如表 2-2 所示： 

表 2-2 乙 1 组、乙 2 组治疗效果对比（n.%） 

组别 N 显效 有效 无效 有效率 

乙 1 组 33 24（72.73） 8（24.24） 1（3.03） 96.97% 

乙 2 组 33 14（42.42） 10（30.30） 9（27.27） 72.73% 

c²值     7.145 

P 值     ＜0.05 

3.讨论 

随着经济水平发展，人们生活条件逐步改善，对于各种疾病知识的

了解也更多，对临床治疗工作要求也有所提升。儿科疾病不但给患儿带

来痛苦，同时也给患儿家庭增加了经济及精神上的压力。由于上述两种

疾病对机体功能尚未发育完全成熟的患儿而言，有着较大危害甚至危及

生命，因此如何针对这两种疾病采取有效治疗措施，也成为有关临床医

务工作者所探究的热点课题。（1）小儿重症肺炎合并心衰。重症肺炎多

因感染所致，而合并心衰后一定程度上加大了患儿病死率。多巴胺属于

一种神经传导物质，它作为神经递质能改善中枢神经生理功能，对于患 
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儿的运动、记忆、代谢都有积极作用。而多巴酚丁胺是种拟交感神经药，

通常采取静脉注入法，通常静注 10min 后作用达到峰值[5]。此药物主要

作用于β受体，能对心肌产生正性肌力作用，从而强化心肌收缩，提升

心排血量。上述药物联合使用疗效明显优于常规治疗，且需注意其剂量

控制。此外，治疗期间要合理做好患儿饮食的管理。（2）小儿哮喘。此

疾病本质上属于呼吸道疾病，易反复发作，影响到患儿学习及生活。因

儿童和成年人存在生理差异，因此小儿哮喘有一定特殊性。治疗重点在

于呼吸道抗感染，孟鲁司特是炎性介质受体阻抗剂，对消除患儿炎症反

应有极为优越的效果，运用价值较高。同济大学硕士生导师胡洋教授指

出：孟鲁司特可适用于 1 岁以上儿童哮喘的防疗，但需注意，若是患儿

急性发作哮喘，不可将此药物作为单独急救药，还是要以激素治疗为主。

结合本次研究结果可知：其一，比较甲 1 组、甲 2 组（重症肺炎合并心

衰）患儿疗效，结果显示，甲 1 组有效率达 97.37%（37/38），甲 2 组

78.95%（30/38），组间对比 P＜0.05。其二，对比乙 1 组、乙 2 组（哮

喘）患儿疗效，结果显示：乙 1 组有效率 96.97%（32/33），乙 2 组 72.73%

（24/33），组间对比，P＜0.05。此结果与朱广福（2018）、宋立朋（2018）

等学者的研究结果有共通之处，具有参考价值。 

综上所述，哮喘、重症肺炎合并心衰一旦发病，均会严重威胁患儿

健康，不容忽视。临床上需要强化干预，为患儿选择更合理、高效的药

物，以控制病情提升患儿生存质量。上述结果显示：多巴胺联合多巴酚

丁胺治疗重症肺炎合并心衰效果显著，而孟鲁司特钠片则能在哮喘患儿

中发挥出疗效。上述两类药物值得在临床中运用及深入研究，为患儿治

疗康复奠定坚实基础。 

参考文献 

[1]宋来丽.小儿重症肺炎合并心衰临床分析和小儿哮喘临床治疗效

果分析[J].中外医疗,2020,39（28）:27-29. 

[2]于延军,孙彦.小儿重症肺炎合并心衰临床分析和小儿哮喘临床治

疗效果分析[J].中外医疗,2019,38（20）:7-9. 

[3]周宏侠.小儿重症肺炎合并心衰临床治疗效果评价[J].中西医结合

心血管病电子杂志,2019,7（18）:41. 

[4]朱广福,陈志旭.米力农治疗小儿重症肺炎合并心衰的临床效果及

对心功能的影响分析[J].中外医学研究,2018,16（18）:39-40. 

[5]宋立朋.小儿重症肺炎合并心衰临床分析和小儿哮喘的临床治疗

观察[J].健康之路,2018,17（02）:47. 

 


