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布地奈德、特布他林雾化吸入联合头孢他啶注射液治疗小儿

支气管肺炎的效果观察
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摘　要：目的：探究布地奈德、特布他林雾化吸入联合头孢他啶注射液治疗小儿支气管肺炎的效果。方法：选取 2023.1-

2023.12 期间我院收治的小儿支气管肺炎患者 100 例，按照数字随机法分为对照组和观察组，每组各 50 例患者，对照组使

用布地奈德、特布他林雾化吸入治疗，观察组在对照组的基础上加入头孢他啶注射液治疗，对比两组治疗后的症状缓解时

间和不良反应发生率。结果：观察组的症状缓解时间明显短于对照组（p ＜ 0.05），观察组的不良反应发生率和对照组相近（p

＞ 0.05）。结论：布地奈德、特布他林雾化吸入联合头孢他啶注射液治疗小儿支气管肺炎有显著效果，能够有效地缩短症

状缓解时间，不良反应发生率较少，安全性较高，值得临床推广应用。
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小儿支气管肺炎，又称小叶肺炎，是婴幼儿常见的疾

病之一，我国的发病率和死亡率在全球排名相当靠前 [1]。患

有该病的孩子可能表现出高热、缺氧、呼吸困难、急性呼吸

衰竭等症状，严重情况下还可能并发肺不张、肺气肿、脓胸、

脓气胸、肺脓肿、心包炎、败血症等并发症，对患儿的威胁

极大。布地奈德是一种甾体类抗炎药，具有抗炎、抗过敏和

降温的效果 [2]；特布他林是一种 β2 －受体兴奋剂，可扩张

支气管，其作用高度选择性，对心脏影响较小，且没有中枢

作用 [3]；头孢他啶属于第三代头孢菌素类抗生素，具有广谱

抗菌、强效抗菌、对 β- 内酰胺酶的较高稳定性和较小的

肾脏毒性等特点。本研究旨在探讨雾化吸入布地奈德、特布

他林联合头孢他啶注射液治疗小儿支气管肺炎的疗效，具体

研究结果见下文。

1	对象和方法

对象

本研究选取 2023.1-2023.12 期间我院收治的小儿支气管

肺炎患者 100 例，按照数字随机法分为对照组（50 例，男

25 例，女 25 例，5.66±2.09 岁）和观察组（50 例，男 27 例，

女 23 例，5.54±2.21 岁），对比两组数据，差异不具有统

计学意义（p ＞ 0.05）。

方法

对照组使用布地奈德、特布他林雾化吸入治疗：在治

疗过程中，布地奈德和特布他林被联合使用进行雾化吸入治

疗。每次的剂量分别为 1 毫克和 2.5 毫克，放置在空气压缩

泵内进行雾化吸入给药，每次雾化吸入需要持续 10 ～ 15 分

钟，每天进行 2 次。这一疗程需要连续进行 5 天。 布地奈

德（四川普瑞特药业有限公司，国药准字 SA22208）和特布

他林（AstraZeneca AB 生产，国药准字 H20140108）在治疗

中被组合使用。每次使用 1 毫克和 2.5 毫克，置于空气压缩

泵中雾化给药，每次雾化需持续 10 ～ 15 分钟，每天进行 2

次，总共需连续治疗 5 天。

观察组在对照组的基础上加入头孢他啶注射液治疗：

使用头孢他啶注射液治疗（浙江巨泰药业生产，国药准字

H20033369）。在使用这种药物时，需将其与 0.9％生理盐

水混合后进行静脉滴注，并根据患儿体重计算出相应的剂

量，剂量为每公斤体重 100 毫克，每日分两次使用。疗程为

连续使用 5 天。

观察指标

本研究观察对比两组治疗后的症状缓解时间和不良反

应发生率。
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统计学分析

使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，P ＜ 0.05

表示数据差异有统计学意义。

2	结果

2.1 症状缓解时间对比

观察组的症状缓解时间明显短于对照组，差异具有统

计学意义（P ＜ 0.05）。详见表 1。

表 1	观察组和对照组的症状缓解时间对比（ sx ± ）

组别 例数 体温恢复时
间（d）

咳嗽缓解时间
（d）

肺部啰音缓解时间
（d）

观察
组 50 4.48±1.22 3.06±1.09 2.76±1.55

对照
组 50 5.66±2.33 4.21±2.66 3.92±2.54

t - 3.173 2.829 2.757

P - 0.002 0.006 0.007

2.2 不良反应发生率对比

观察组的不良反应发生率（恶心呕吐 0 例，腹泻 1 例，

其他 0 例，发生率 2％）和对照组（恶心呕吐 1 例，腹泻 1

例，其他 1 例，发生率 6％）相近，差异不具有统计学意义

（x2=2.083,p=0.149）。

3	讨论

支原体感染引起的小儿支原体肺炎是一种常见疾病，

可能的发病原因包括小儿免疫系统未成熟、环境缺乏良好通

风、遭受寒冷刺激、高风险接触等多种因素。由于小儿的免

疫系统尚未完全健全发育，因此易受感染的概率相对较高，

增加了罹患支原体肺炎的风险。环境通风不良也是导致小儿

患病的主要原因之一，尤其在夏秋季节，室内外空气不流通

时，容易助长病原体的传播，如病毒、细菌等。小儿的免疫

力相对较弱，更易受寒冷刺激引发感冒，进而导致肺部支原

体感染。此外，在幼儿园、托幼机构等集体环境中，小儿更

容易传播病原微生物。在小儿罹患支原体肺炎时，常常表现

出发热的现象，可能是微微的体温升高，或者完全没有发热

的情况。咳嗽的出现通常在感染后的 2 ～ 3 天内出现，最初

是间歇性的干咳，然后逐渐演变为持续性咳嗽，伴有黏稠的

痰液，颜色可能是白色或黄色，有时还可能带有微量血丝。

一部分患儿可能经历类似于百日咳的鸡鸣样痉挛性咳嗽，病

程通常会延续 2 周甚至更长时间。随着病情恶化，支原体肺

炎可能会致患儿呼吸衰竭，并对循环、神经和消化系统等多

个系统产生影响，对患儿的生命安全构成严重威胁 [4]。目前，

治疗小儿支原体肺炎的主要方法是药物治疗，虽然这些药物

可以减轻患者的临床症状，但其疗效和安全性存在差异，故

在选择治疗方案时需要谨慎考虑。

布地奈德的雾化吸入是指通过雾化器将药物转化为细

小的颗粒，以便于患者吸入到肺部，使其与气道内膜部分结

合，从而缓解气道内膜部分炎症，减轻咳嗽、促进痰液排出、

稳定哮喘等作用。此外，布地奈德还能够减轻因呼吸道炎症

反应引起的中毒症状。而特布他林能够直接影响目标器官，

刺激腺苷酸环化酶活性，抑制内源性收缩物质释放，改善黏

膜上纤毛的清除功能，促进气管扩张，提高气道通气功能。

联合使用布地奈德和特布他林进行雾化吸入可提高药物与

支气管黏膜的接触，进而提升药物的利用率。特布他林能迅

速缓解症状，其高浓度直接作用于病变部位起到作用。特布

他林的应用弥补了布地奈德起效较慢的不足之处，而布地奈

德本身可增强特布他林的疗效，减少支气管平滑肌对特布他

林的耐药性，有助于充分发挥特布他林的药理作用。此外，

通过雾化吸入给药，药物能形成气雾剂，润湿气道黏膜，维

持高血药浓度，延长药物与靶细胞接触时间，有效改善患儿

的肺功能 [5]。头孢他啶注射液含有头孢他啶这一有效成分，

它是第三代头孢菌素之一，具备抗菌特性。头孢他啶与同类

头孢菌素抗生素类似，主要通过干扰细菌细胞壁合成来发挥

杀菌作用。作为广谱抗生素，头孢他啶对革兰氏阳性和阴性

细菌均有一定杀菌效果。例如，对金黄色葡萄球菌和链球菌

等革兰氏阳性细菌有抗菌作用；而在阴性细菌方面，头孢他

啶对大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、奈瑟氏菌属和铜绿假单胞

菌等展现出显著的抗菌活性。总体来看，头孢他啶在对抗革

兰氏阴性细菌方面的抗菌效果较为显著。头孢他啶在医学实

践中被广泛运用于治疗对其敏感的细菌引起的感染，可用于

治疗呼吸道、腹腔、泌尿生殖系统等多个部位的感染，因其

广谱的抗菌特性而备受推崇。小儿支原体肺炎通常是由金

黄色葡萄球菌、链球菌等细菌引起，症状主要表现为发热、

咳嗽、咳痰和胸闷等。头孢他啶注射液通过阻止细菌细胞壁

合成来杀灭细菌，在治疗小儿支原体肺炎方面发挥作用。研

究结果显示，接受布地奈德、特布他林雾化吸入联合头孢

他啶注射液治疗的观察组症状缓解时间明显短于对照组（p

＜ 0.05），暗示这种联合治疗方案可显著缩短症状改善时间。

观察组不良反应发生率与对照组相近（p ＞ 0.05），表明

在治疗小儿支气管肺炎时，使用布地奈德、特布他林雾化
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吸入联合头孢他啶注射液并不增加并发症风险，具有较高

的安全性。

综上所述，结合使用布地奈德和特布他林雾化吸入剂以

及头孢他啶注射液治疗小儿支气管肺炎显示出明显的疗效。

此疗法可以有效缩短症状缓解时间，减少不良反应发生率，

且安全性较高，具有值得临床推广应用的优点。
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