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雾化吸入布地奈德联合酚妥拉明治疗患儿
感染性肺炎的应用效果

张鹏丽，李永安，贾雅琼

（ 河南科技大学第二附属医院 儿科，河南 洛阳 471000）

摘要：目的　探究雾化吸入布地奈德联合酚妥拉明治疗患儿感染性肺炎的应用效果。方法　选取2019年7月至2022年

9月河南科技大学第二附属医院收治的感染性肺炎患儿82例作为研究对象。按随机数字表法分为观察组 （41例） 和对照组

（41 例），对照组给予雾化吸入布地奈德治疗，观察组给予雾化吸入布地奈德联合酚妥拉明治疗。比较两组患者的临床疗

效，治疗前后的炎症因子 ［降钙素原 （PCT）、C 反应蛋白 （CRP）、白细胞介素-6 （IL-6）］ 以及不良反应的发生情况。

结果　观察组的临床疗效 （39 例/41 例，95.12%） 明显高于对照组 （32 例/41 例，78.05%）（P<0.05）。治疗后观察组和对照

组的PCT、CRP、IL-6水平均下降，且观察组的PCT、CRP、IL-6水平均低于对照组 （P<0.05）。观察组和对照组的不良反

应总发生率分别为 4.88% （2 例/41 例）、9.76% （4 例/41 例），差异无统计学意义 （P>0.05）。结论　感染性肺炎患儿在应用

雾化吸入布地奈德联合酚妥拉明治疗后，患儿的临床疗效明显提高，其机体炎症反应得到改善，临床应用价值较高。

关键词：感染性肺炎；布地奈德；酚妥拉明；炎性细胞因子

中图分类号：R725.6

Effect of aerosol inhalation of budesonide combined with 
phentolamine on children with infectious pneumonia

ZHANG Pengli, LI Yong'an, JIA Yaqiong

(Department of Pediatrics, Second Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology, Luoyang, 

Henan 471000, China)

Abstract: 【Objective】 To explore the effect of aerosol inhalation of budesonide combined with phentolamine in the treatment 

of children with infectious pneumonia. 【Methods】 Eighty-two children with infectious pneumonia admitted to Second Affiliated 

Hospital of Henan University of Science and Technology from July 2019 to September 2022 were selected as the research objects. 

According to the random number table, they were divided into the test group (41 cases) and the matched group (41 cases). The 

matched group was treated with atomized budesonide, and the test group was treated with atomized budesonide combined with 

phentolamine. The clinical effects of the two groups were compared, the levels of inflammatory factors [procalcitonin (PCT), C-reactive 

protein (CRP), interleukin 6 (IL-6)] before and after treatment, as well as the occurrence of adverse reactions. 【Results】 The clinical 

efficacy of the test group (39 cases/41 cases, 95.12%) was significantly higher than that of the matched group (32 cases/41 cases, 

78.05%) (P<0.05). After treatment, the PCT, CRP, and IL-6 levels in the test group and matched group decreased on average, and the 

PCT, CRP, and IL-6 levels in the test group were lower on average than those in the matched group (P<0.05). The total incidence of 

adverse reactions in the test group and matched group was 4.88% (2 cases/41 cases) and 9.76% (4 cases/41 cases), respectively, 

without a difference that is obviously significant (P>0.05). 【Conclusion】 After the treatment of aerosol inhalation of budesonide 

combined with phentolamine in children with infectious pneumonia, the clinical efficacy of children with infectious pneumonia has 

significantly improved, and their inflammatory reaction have been improved, with high clinical application value.
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感染性肺炎是一种儿科常见的急性呼吸道感

染疾病，主要由细菌或支原体引起［1］。感染性肺

炎的临床表现主要是咳嗽、肺部湿啰音和发热，

随着疾病的发展，患儿的呼吸功能下降，严重者

会诱发呼吸衰竭甚至死亡，在感染早期症状不典

型，难以区分感染类型，容易造成误诊和漏诊，

而及早的进行诊断和治疗能够降低患者的病死

率［2］。目前临床对此类疾病，多采用抗感染、解

除气管痉挛等药物治疗［3］。布地奈德是目前治疗

患者肺炎的常规用药，它是一种糖皮质激素，可

以通过雾化器吸入给药，能够减少炎症反应，使

药物到达疾病部位，提高疗效，但是，研究指出，

单独使用布地奈德并不能促进临床症状的早期控

制，治疗效果有限［4］。酚妥拉明是一种 α-受体阻

滞剂，起效快、半衰期短，在新生儿的治疗中应

用较为广泛［5］，能够扩张血管，降低肺动脉压力

和外周血管阻力，进而改善患儿肺部通气，促进

肺部血流，减少身体的炎症反应，并可能减少严

重肺炎患儿的疾病进展［6-7］。临床有关布地奈德和

酚妥拉明联合使用的相关研究报道较少，基于此，

本研究选取感染性肺炎的患儿，分析利用雾化吸

入布地奈德联合酚妥拉明在对患儿治疗后，其肺

功能和机体炎症水平的变化，对于能否进一步提

高疗效进行探讨，具体内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 7 月至 2022 年 9 月河南科技大

学第二附属医院收治的感染性肺炎患儿 82 例，按

随机数字表法分为观察组 （41 例） 和对照组 （41

例）。观察组男 21 例，女 20 例；年龄 1 月~6 岁，

平 均 （2.41±0.59） 岁 ； 病 程 3~10 d，（4.35±

1.68） d。对照组男 23 例，女 18 例；年龄 1 月~5

岁，平均 （2.18±0.47） 岁；病程 3~11 d，（4.53±

1.47） d。两组一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。本研究经本院伦理委员会

批准通过。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1  纳入标准  ①确诊为感染性肺炎的患儿，且

符合 《患儿社区获得性肺炎管理指南》［8-9］ 中感染

性肺炎相关诊断标准，并经 X 线诊断确诊；②年

龄≤6 周岁；③临床资料完整；④患儿家属均知晓

该研究内容并签署知情同意书。

1.2.2  排除标准  ①吸入性肺炎；②患有遗传性

疾病的患儿；③伴有呼吸功能不全的患儿；④患

儿合并其他部位感染；⑤患者的治疗依从性较差；

⑥对本研究使用药物存在过敏史。

1.3 方法

两组均给予常规治疗。①定期清理患儿的呼

吸道，以清除口鼻腔的异常分泌物，每天定期拍

打背部，并促进咳出或直接吸出痰液。②合理进

行氧疗：通过面罩或鼻导管进行氧气治疗，根据

取决于患儿病情的严重程度和氧气监测的结果进

行。③保持患儿的正常体温和机体水电解质的平

衡，给予对症支持治疗，根据患儿感染程度应用

抗感染药物、定制抗感染方案，观察患儿治疗效

果，及时调整药物药量。④保持良好的室内空气

质量、温度和湿度。

1.3.1  对照组  对照组在常规治疗的基础上给予

雾化吸入布地奈德治疗。给予患儿布地奈德吸入

气雾剂 （吉舒，厂家：阿斯利康制药有限公司，

规 格 ： 2 mL∶ 1 mg， 进 口 药 品 注 册 证 号

H20140475，生产批号：329217） 1 mg 加 3 mL 生

理盐水雾化吸入，每次雾化时长 15 min，每天 2

次，持续治疗 1 周。

1.3.2  观察组  观察组给予雾化吸入布地奈德联

合酚妥拉明治疗。在对照组的基础上给予患儿甲

磺酸酚妥拉明注射液 （厂家：上海旭东海普药业，

规 格 ： 10 mg/支 ， 批 准 文 号 ： 国 药 准 字

H31020589，生产批号：D221004） 0.5 mg/kg，静

脉滴注，每天 1 次，持续治疗 1 周。

1.4 观察指标

①临床疗效，参照 《诸福棠实用儿科学》［10］

进行制定，分为三类。显效：临床症状完全缓解，

病理和放射学检查正常；有效：临床症状明显缓

解，病理和放射学检查明显改善；无效：临床症

状、病理和放射学检查无改善。（显效例数+有效

例数） /总例数×100%=治疗总有效率。②炎症因

子 水 平 ： 包 括 降 钙 素 原 （PCT）、 C 反 应 蛋 白

（CRP）、白细胞介素-6 （IL-6）。在治疗前及治疗 1

周后抽取患者清晨肘静脉血 3 mL，离心半径 10 cm，

3 000 r/min 离心 15 min 取血清装于 EP 管，应用自

动生化检测仪 （型号：cobas-6000，厂家：罗氏公

司） 进行检测，采用酶联免疫吸附法测定 PCT、

CRP、IL-6 水平，PCT 试剂盒 （厂家：上海信裕生

物科技有限公司，规格：96T，货号：XY-PCT-H），
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CRP 试剂盒 （厂家：上海西唐物科技有限公司，

规格：96T，货号：F00451），IL-6 试剂盒 （厂家：

上海烜雅生物科技有限公司，规格：96T，货号：

XY0082A），上述指标均由我院检验科人员严格操

作进行检测。③不良反应的发生情况：常见的不

良反应有咽喉不适、胃肠道不适等。总发生率=不

良反应发生例数/病例总数×100%。

1.5 统计学方法

利用 SPSS 26.0 统计学软件对数据进行分析。

呈正态分布且方差齐的计量资料以均数±标准差

（-
x ± s） 表示，组内对比行独立 t 检验，组间对比

行配对 t 检验；计数资料以百分率 （%） 表示，组

间对比行 χ 2 检验；等级资料行秩和检验。P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

观察组的临床疗效 （39/41, 95.12%） 明显高

于对照组 （32/41, 78.05%），差异有统计学意义

（Z=2.550, P=0.011）。见表 1。

2.2 两组炎性因子水平比较

治疗后观察组和对照组的 PCT、CRP、IL-6 水

平均下降，且观察组的 PCT、CRP、IL-6 水平均低

于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）。

见表 2。

2.3 两组不良反应发生情况比较

观察组和对照组的不良反应总发生率分别为

4.88% （2/41）、9.76% （4/41），差异无统计学意义

（χ 2=0.719, P=0.396）。见表 3。

3 讨论

儿童感染性肺炎较为常见，由各种因素引起，

并可在任何阶段传播，并且此种疾病开发病较急，

如果没有及时发现和治疗，患儿很容易出现呼吸、

心脏和循环系统衰竭等，严重威胁着患者的生命

健康安全［11］。临床研究认为，使用抗感染药物，

但并不总是能产生预期的效果，常常导致反复复

发，对患儿的健康和发育产生不利影响［12］。国外

研究认为，除了是因为感染引起，儿童感染性肺

炎还与呼吸系统结构缺陷有关［13］。布地奈德是一

种具有强效抗炎作用的糖皮质激素，可以通过减

少组胺等过敏性介质的释放和活性来缓解气道炎

症，但是对于部分患者疗效欠佳［14］。

炎症反应参与了疾病的发生发展过程，PCT

可用于评估肺炎的严重程度，在体内感染期间，

血清 PCT 水平升高［15］；IL-6 作为一种重要的炎症

因子，参与了机体的炎症免疫反应，它能够抑制

细胞凋亡并刺激肝细胞分泌 CRP，能够作为炎症

反应、感染性病变的重要诊断指标［16］。本研究结

果显示，治疗后，观察组的临床疗效提高，PCT、

CRP、IL-6 水平均较对照组呈下降趋势，说明联合

使用雾化吸入布地奈德和酚妥拉明来治疗儿童感

染性肺炎，患儿的临床疗效明显提高，其机体炎

症反应得到改善，原因在于雾化吸入能够使布地

奈德作用于病变部位且起效较快，且酚妥拉明与

布地奈德联用发挥协同作用，纠正大脑与呼吸中

枢的缺氧状态，能够有效减轻患儿肺部炎症反应，

促进肺部渗出液和炎症的吸收［17］。

观察组和对照组的不良反应总发生率分别为

4.88%、9.76%，对比差异无统计学意义，提示雾

表 1　两组临床疗效比较 ［n=41, n(%)］
组别

对照组

观察组

显效

15(36.59)
24(58.54)

有效

17(41.46)
15(36.59)

无效

9(21.95)
2(4.88)

总有效

32(78.05)
39(95.12)

表 2　两组炎性因子水平比较 （n=41, -x ± s）

组别

对照组

观察组

t 
P

PCT/(ng/mL)
治疗前

7.90±1.42

7.42±1.39

1.547

0.126

治疗后

4.10±0.87†

1.35±0.55†

11.108

<0.001

CRP/(ng/L)
治疗前

30.12±4.85

29.87±4.77

0.235

0.815

治疗后

10.76±1.87†

3.85±0.68†

22.274

<0.001

IL-6/(ng/L)
治疗前

37.78±5.34

37.65±5.23

0.111

0.912

治疗后

23.30±4.21†

17.45±3.04†

7.213

<0.001

注：†与治疗前比较，P<0.05。

表 3　两组不良反应发生情况比较 ［n=41, n(%)］
组别

对照组

观察组

咽喉不适

2(4.88)
1(2.44)

胃肠道不适

2(4.88)
1(2.44)

总发生

4(9.76)
2(4.88)
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化吸入布地奈德联合酚妥拉明治疗不会增加不良

反应，原因在于酚妥拉明作为一种 α-受体阻滞剂，

它可以扩张血管，改善肺部血流，降低肺动脉压

力，有效改善患儿的血气浓度和肺功能，同时还

可以放松血管平滑肌，缓解血管平滑肌痉挛，减

少气道阻力，减轻心脏负荷，缓解机体氧化应激

反应，改善患儿呼吸功能［18］，进而得到较好的临

床治疗效果和较低的不良反应发生率。本研究存

在的不足是样本量较小，后续应扩大样本量展开

进一步研究。

综上所述，感染性肺炎患儿在应用雾化吸入

布地奈德联合酚妥拉明治疗后，患儿的临床疗效

明显提高，其肺功能和机体炎症反应得到改善，

临床应用价值较高。
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