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氨溴索联合布地奈德雾化吸入治疗新生儿肺炎的临床效果
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〔摘　要〕 目的　氨溴索联合布地奈德雾化吸入治疗新生儿肺炎的临床效果。方法　研究时间起于 2021 年 12 月，止于

2023 年 11 月，参考对象具体构成为：罹患新生儿肺炎的患者，而后分组，指导原则为：随机抽签法，具体组别为：对照组、

实验组，2 组新生儿肺炎患者病例数为 74，各组中收纳样本数为 37；其中，氨溴索药物治疗用于对照组，氨溴索联合布地奈德

雾化吸入治疗用于实验组，就 2 组药物治疗效果展开比较。结果　症状消失时间和住院时间比较，实验组各项时间指标均比对

照组短，P ＜ 0.05；血气指标比较，治疗前，没有显著差异，治疗后，实验组各项指标优于对照组，P ＜ 0.05；不良反应发生率，

两组患者没有显著差异（P ＞ 0.05）。结论　治疗新生儿肺炎患者采取氨溴索联合布地奈德雾化吸入治疗，能够在较短时间内

缓解疾病症状，稳定患者肺功能指标。
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小儿肺炎疾病属于儿科常见的呼吸道系统疾病，是由于

多种因素引起的肺部感染症状或炎症反应。由于新生儿机体

尚未发育完善，没有沟通能力，一旦出现呼吸困难，将会引

发哮喘窒息，严重威胁了患者的生命安全 [1]。需要选择治疗

效果较好治疗安全性保障优异的治疗方案。本文主要探究为新

生儿肺炎患者实施布地奈德联合氨溴索雾化吸入治疗的效果。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取在 2021 年 12 月 --2023 年 11 月期间诊治的 74 例新

生儿肺炎患者，随机抽签法将患者分为对照组（氨溴索药物

治疗）和实验组（氨溴索联合布地奈德雾化吸入治疗）。对

照组：包括男性 23 例、女性 14 例，出生日期 3-25 天，均值

（13.25±4.59）天；实验组：包括男性 25 例、女性 12 例，

出生日期 3-27 天，均值（13.75±5.23）天。两组研究样本

一般资料，P＞ 0.05。

1.2 方法

对照组：氨溴索药物治疗，盐酸氨溴索注射液（国药准

字 H20143021，成都天台山制药有限公司）7.5mg 与 3ml 生理

盐水混合使用氧气驱动空气压缩泵雾化吸入治疗，2 次 / 日，

连续治疗 7天。

实验组：氨溴索联合布地奈德雾化吸入治疗，在对照组

基础上，联合布地奈德（国药准字 H20010551，上海信谊百路

达药业有限公司）1ml，设置氧流量设置 5-7L/min，连续治疗

20 分钟，2次 /日，连续治疗 7天。

1.3 观察指标

（1）症状消失时间和住院时间，症状消失时间包括：咳

嗽、肺啰音、气促，时间指标越短越好。（2）血气指标，包括：

PaCO2（动脉血二氧化碳分压）、PaO2（动脉血氧分压）、SaO2

（动脉血氧饱和度），优化指标越高实施治疗效果越好。（3）

不良反应，不良反应包括：轻微皮疹、恶心、肠胃不适。

1.4 统计学方法

SPSS21.0 数据处理，计量资料（χ±s)，t 检验，计数

资料（n，%)，卡方检验，用 P＜ 0.05 表示有意义。

2　结果

2.1 症状消失时间和住院时间

症状消失时间和住院时间比较，实验组各项时间指标均

比对照组短，P＜ 0.05。

2.2 血气指标

血气指标比较，治疗前，没有显著差异，治疗后，实验

组各项指标优于对照组，P＜ 0.05。

表 1　症状消失时间和住院时间（χ±s，天）

组别 例数 咳嗽症状消失时间 肺啰音症状消失时间 气促症状消失时间 住院时间

实验组 37 4.95±1.16 5.26±1.19 2.25±0.95 7.52±1.35

对照组 37 6.75±1.42 7.36±1.56 3.89±1.62 10.26±2.03

t -- 5.971 6.510 5.311 6.836

P -- 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2　血气指标（χ±s）

肺功能指标 实验组（n=37） 对照组（n=37） t P

PaCO2（mmHg）
治疗前 59.85±10.23 58.99±10.65 0.354 0.724

治疗后 48.86±6.32 53.25±7.16 2.796 0.006

PaO2（mmHg）
治疗前 73.49±8.12 73.85±8.45 0.186 0.852

治疗后 85.36±6.26 80.56±9.63 2.542 0.013

SaO2（%）
治疗前 80.75±8.65 80.05±7.99 0.361 0.718

治疗后 88.26±5.19 83.69±6.12 3.464 0.000

2.3 不良反应发生率 不良反应发生率，两组患者没有显著差异（P ＞
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0.05）。

表 3　不良反应发生率 n（%）

组别 例数 轻微皮疹 恶心 肠胃不适 发生率

实验组 37 0（0.00） 1（2.70） 1（2.70） 2（5.41）

对照组 37 1（2.70） 1（2.70） 1（2.70） 3（8.11）

χ2 -- -- -- -- 0.214

P -- -- -- -- 0.643

3　讨论

新生儿肺炎患者肺部尚未完全发育，身体机能较差，因

此比较容易发生肺炎疾病。新生儿肺炎疾病患者大多时候选

取常规治疗，常规治疗效果有限，不能够针对患者在较短时

间内缓解疾病症状 [2]。采取氨溴索药物是常见的一种呼吸道

润滑祛痰药物，能够有助于改善呼吸道液体分泌和纤毛运动
[3]。布地奈德药物是一种抗炎作用的糖皮质激素类药物，能够

增加平滑肌细胞和内皮细胞的稳定性，从而达到抗炎，改善

肺部通气功能的作用效果 [4]。雾化吸入用药方式在较短时间

内缓解疾病症状，增加药物与患者肺部组织的接触面积 [5]。

症状消失时间和住院时间比较，实验组各项时间指标均

比对照组短，P ＜ 0.05；血气指标比较，治疗前，没有显著

差异，治疗后，实验组各项指标优于对照组，P ＜ 0.05；不

良反应发生率，两组患者没有显著差异（P＞ 0.05）。

综上所述，治疗新生儿肺炎患者采取氨溴索联合布地奈

德雾化吸入治疗，对于患者症状缓解效果显著。
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后研究组患者的哮喘控制评分和呼吸峰值流速临均显著优于

对照组，P<0.05 组间比较差异具有统计学意义。具体如表 2：

3　讨论

目前，临床上对于支气管哮喘的治疗尚且没有研究出特

效疗法，主要是以控制病情发展，缓解病情程度，减少发作

次数为主。沙美特罗替卡松是一种传统的支气管哮喘治疗药

物，属于 β2 受体激动剂及微量糖皮质激素的复合制剂，在支

气管哮喘的治疗中具有持久舒张支气管、抑制气道高反应性、

组织炎性递质释放的作用，是一种临床上公认的有效治疗支气

管哮喘的药物 [4]。而孟鲁司特钠则是一种白三烯受体拮抗剂，

在支气管哮喘的治疗中能够发挥改善患者气道炎症、舒张支

气管的作用 [5]。孟鲁司特与沙美特罗替卡松联合应用能够显

著增加后者的抗炎作用，可发挥出相辅相成、协同作用的功效。

因此，这两种药物联合使用，能够在减少糖皮质激素使用量

的基础上，保证患者的临床治疗效果，临床应用价值较高。

综上所述，相比传统的单纯吸入沙美特罗替卡松疗法，

孟鲁司特联合小剂量沙美特罗替卡松治疗支气管哮喘可明显

提高患者的临床疗效，并且具有良好的哮喘症状和肺功能改

善效果，应用价值较大。
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圆形对比剂滞留于类圆形对比剂滞留情况，1.0cm-2.0cm 大

小；在栓塞后并发症表现中，出现 2例上消化道出血患者出现

因造影见对比剂外溢出现消失致使靶性血管出现闭塞，进而

出现血压下降、轻微出血情况，随着介入二次栓塞治疗后治

愈。分析其原因可能是消化道血供较为丰富 [5]，出血几率相

比较大，因此在治疗中，需要在进行栓塞后留院观察，确定

完全停止出血后方可拔管处理；3 例肝脏假性动脉瘤实施两次

栓塞后仍有出血现象，随后拒绝在此进行手术治疗，最终实

施外科手术治疗，分析其原因可能因为假性动脉瘤相比较大，

栓塞后建立侧支供血较快。除此外，剩余 54 例患者均一次栓

塞治愈，治疗成功率高达 96.49%，未出现严重并发症情况。

综上所述，在临床治疗急症动脉型出血中，在药物治疗

疗效不显著时，实施介入栓塞治疗的应用价值较为显著，可

有效减少并发症发生情况与患者住院时间，对患者临床下一

步治疗具有重要意义。
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