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摘要：目的：对小儿支原体肺炎患儿使用阿奇霉素联合布地奈德与特步他林混悬液雾化吸入进行治疗的效果做出分析。方法：采用 2020 年 6 月-2021
年 12 月这一时间段在本院诊治的小儿支原体肺炎患儿作为研究对象，总例数 58 例，在随机抽样法方式下将患儿划分成均为 29 例的两个组别，其中
为患儿使用阿奇霉素进行治疗的组别列为常规组，为患儿使用阿奇霉素联合布地奈德与特步他林混悬液雾化吸入进行治疗的组别列为研究组，对比
分析两组患儿的治疗效果，包括临床指标、治疗有效率两方面。结果：研究组患儿症状消失时间更短，住院时间更短，组间差异显著，具有统计学
意义，P<0.05。结论：为小儿支原体肺炎患儿使用阿奇霉素、布地奈德和特布他林混悬液雾化吸入治疗，可以改善患儿临床症状，治疗效果显著，
临床应用价值较高。 
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小儿支原体肺炎是一种呼吸系统疾病，在儿科非常多见，临床

表现为咳嗽、发热等，如果没有及时治疗，会威胁患儿生命安全。
临床主要使用大环内酯类药物治疗支原体感染，其中尤其以阿奇霉
素最为常用，但单独使用疗效不佳，因此寻求一种更加有效的药物
联合疗法非常必要[1]。基于此，本文对 2020 年 6 月-2021 年 12 月期
间在本院治疗的 58 例小儿支原体肺炎患儿进行研究，探讨阿奇霉
素联合布地奈德与特步他林混悬液雾化吸入联合治疗的效果，内容
如下。 

1 资料和方法 
1.1 临床资料 
采用 2020 年 6 月-2021 年 12 月这一时间段中，在我院诊治的

小儿支原体肺炎患儿作为研究对象，总例数为 58，经随机抽样法分
组后，常规组 29 例，研究组 29 例。在常规组中，包括男 15 例，
女 14 例，年龄 1-12 岁，平均年龄（7.06±3.03）岁；病程 3-15 天，
平均病程（8.67±2.35）天。研究组内，包括男 16 例，女 13 例，
年龄 1-11 岁，平均年龄（7.74±3.52）岁；病程 2-16 天，平均病
程（8.78±2.46）天。两组患儿临床资料比较，没有统计学意义，
P>0.05。 

1.2 方法 
常规组：为患儿使用注射用阿奇霉素（生产厂家：亚宝药业集

团股份有限公司，批准文号：国药准字 H20051466，生产规格：
2ml:0.1g/支）进行治疗，静脉应用阿奇霉素，每天一次，每次 10mg/kg，
静点 5 天；再次应用停用 3 天后再酌情静点 3-5 天。 

研究组：在常规组基础上，为患儿使用布地奈德混悬液（生产
厂家：Alma Road,North Ryde,New South Wales 2113，批准文号：
X20010423）和特布他林（生产厂家：阿斯利康制药有限公司，批
准文号：国药准字 H10930058）进行雾化吸入治疗。 

1.3 观察指标 
对患儿临床指标、治疗有效率情况进行观察分析。临床指标包

括发热消失时间、咳嗽消失时间、肺部啰音消失时间、咳痰消失时
间、住院时间六方面。治疗有效率包括治愈、有效、无效三方面，
治愈指的是 X 线胸片检查表明肺部炎症全部吸收，咳嗽症状和胸部
体征彻底不见；有效指的是肺部炎症明显减少，症状、体征有所改
善；无效指上述标准均未达到，甚至更加严重；总有效率为治愈、
有效两项例数和占总例数的百分比。 

1.4 统计学方式 
所有数据均通过 SPSS22.0 软件开展检验，计量资料用 T 检验，

并通过（均数±标准差）形式表示，计数资料通过 X²检验，并利
用百分比形式表示，若结果显示 P<0.05，则代表存在统计学意义。 

2 效果 
2.1 治疗有效率的比较 
和常规组相比，研究组治疗有效率更高，但组间差异没有统计

学意义，P>0.05，详见表 1。 
表 1 治疗有效率的比较 [n(%)] 

组别 例数  治愈 有效 无效 总有效率 
常规组  29  14（48.28） 10（34.48）5（17.24） 24（82.76）
研究组  29  20（68.97） 8（27.59） 1（3.45） 28（96.55）

X²     1.641 
P     0.200 
2.2 临床指标的比较 
两组临床指标相比，差别明显，具有统计学价值，P<0.05，详

见表 2。 

表 2 临床指标的比较（ sx ± ，d） 
组别 例数 发热消失时间 咳嗽消失时间 肺部啰音消失时间 咳痰消失时间 住院时间 

常规组  29 3.64±1.34 6.14±1.38 6.12±1.93 8.44±1.87 12.56±3.65 
研究组  29 2.01±0.82 4.15±1.04 4.17±1.56 4.80±1.04 9.52±2.76 

t  5.587 6.201 4.231 9.160 3.577 
P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3 讨论 
小儿支原体肺炎发病率逐渐升高，容易导致大叶性肺炎发作，

严重影响患儿身心健康，临床常通过阿奇霉素进行治疗，但治疗病
程较长，容易复发，因此临床建议和其他药物联合使用。 

临床常通过阿奇霉素抑制支原体合成，阿奇霉素可抑制支原体
蛋白质合成，消炎、抗菌效果良好；但临床实际应用中，单一使用
该药物起效慢，长期使用会引起支原体变异，病情易复发，临床疗
效欠佳[2]。有关研究表明，在阿奇霉素治疗基础上，联合布地奈德
混悬液、特布他林等药物进行联合治疗，可以舒张支气管平滑肌，
对气道高反应现象进行改善，促进疗效[3]。布地奈德是高效局部抗
炎作用的糖皮质激素，能够抑制免疫应答反应，具有显著的抗炎效
果；特布他林可扩张支气管，改善通气效果，改善咳嗽等症状；将
阿奇霉素、布地奈德、特布他林三者联合使用，可提升疗效，治疗

安全性较高，更适用于儿童群体。 
综上所述，为小儿支原体肺炎患儿使用阿奇霉素联合布地奈德

与特步他林混悬液雾化吸入联合疗法，可以缩短患儿症状恢复时
间，促进患儿尽快恢复，缩短住院时长，值得临床大力推广。 
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