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复方异丙托溴铵联合布地奈德雾化吸入对小儿 
支气管肺炎的治疗价值观察

许霞梅 
常熟市梅李人民医院儿科，江苏 苏州 215511

【摘要】目的 观察复方异丙托溴铵联合布地奈德雾化吸入对小儿支气管肺炎的治疗价值。方法 选取 2021 年 1 月至

2021 年 10 月我院收治的 88 例小儿支气管肺炎患儿为研究对象，随机分为两组，每组 44 例。对照组给予常规抗感染治疗，

干预组在对照组的基础上给予复方异丙托溴铵联合布地奈德雾化吸入，比较两组的治疗效果。结果 干预组患儿治疗有效

率优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。干预组患儿症状改善时间短于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

干预组患儿肺功能指标优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。干预后，干预组炎症因子指标优于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）。结论 在小儿支气管肺炎治疗中，应用复方异丙托溴铵联合布地奈德雾化吸入的治疗价值显著，可

以改善患儿的肺功能，促进临床症状缓解，降低炎症因子指标。
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支气管肺炎是儿童常见的肺部疾病，由于儿童

肺部功能发育尚未完全，病情进展阶段，患儿的肺

功能状态会受到严重的影响，出现呼吸困难、肺部

啰音、气促、喘憋等症状，对儿童的生长发育影响

较大。所以在小儿支气管肺炎的治疗过程中，需要

对症使用药物，以保证临床疗效 ［1-2］。鉴于此，本

次研究，观察复方异丙托溴铵联合布地奈德雾化吸

入对小儿支气管肺炎的治疗价值，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2021 年 1 月至 2021 年 10 月我院收治的

88 例小儿支气管肺炎患儿为研究对象，随机分为

两组，每组 44 例。对照组给予常规抗感染治疗，

干预组在对照组的基础上给予复方异丙托溴铵联合

布地奈德雾化吸入。对照组中，男性 21 例，女性

23 例，年龄范围 4~6 岁，平均年龄（5.68±1.44）

岁， 病 程 范 围 5~9d， 平 均 病 程（7.65±1.44）d；

干预组中，男性 20 例，女性 24 例，年龄范围 4~6
岁，平均年龄（5.76±1.58）岁、病程范围 5~9d，

平均病程（7.61±1.47）d；两组一般资料对比，差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：临床资料齐全；对本次研究内容

知情，患儿家属已签署同意书；确诊为小儿支气管

肺炎。

排除标准：合并存在其他呼吸道疾病，需优先

治疗者；合并危急重症需紧急治疗者；临床资料不

全者。

1.2  方法对照组给予常规抗感染治疗，干预

组在对照组的基础上给予复方异丙托溴铵联合布地

奈德雾化吸入

对照组给予常规抗感染治疗：注射用头孢呋辛

钠 15~50mg/kg，加 100ml 生理盐水静脉滴注，bid。

干预组在对照组的基础上给予复方异丙托溴铵

联合布地奈德雾化吸入：头孢呋辛的用法用量同对

照组。布地奈德 1mg，雾化吸入，bid ［3］。吸入用

复方异丙托溴铵 1.25ml，雾化吸入，bid ［4］。

1.3  观察指标

（1）疗效：分为显效（症状消失、肺功能正

常）、有效（症状改善，肺功能改善）、无效（症状

进展，肺功能受限）。治疗有效率 =（有效例数 +

显效例数）/ 总例数 ×100%。

（2）症状改善时间：包括体温恢复时间、咳嗽

消失时间、喘息消失时间及其他症状改善时间。
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（3） 肺 功 能 指 标： 包 括 FVC、FEV1、FVC/

FEV1。

（4）炎症因子指标：包括 IL-21、IL-6、IL-8、

TNF-α。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 22.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  疗效比较

干预组患儿治疗有效率优于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2  症状改善时间比较

干预组患儿各项症状改善时间均短于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

2.3  肺功能指标比较

干预前，两组肺功能指标对比，差异无统计

学意义；干预后，干预组患儿肺功能指标优于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

2.4  炎症因子指标比较

干预前，两组炎症因子指标对比，差异无统

计学意义；干预后，干预组炎症因子指标优于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 4。

表 1 疗效比较［n（%）］

组别 显效 有效 无效 治疗有效率

对照组（n=44） 7（15.91） 30（68.18） 7（15.91） 37（84.09）

干预组（n=44） 9（20.45） 34（77.27） 1（2.27） 43（97.73）

χ2 4.9500

P 0.0261

表 2 症状改善时间比较 （  ±s，h）

组别 体温恢复时间 咳嗽消失时间 喘息消失时间 其他症状改善时间

对照组（n=44） 4.31±0.43 3.79±0.36 4.61±0.41 6.41±0.64

干预组（n=44） 3.14±0.31 2.56±0.26 1.84±0.18 4.99±0.46

t 14.6406 18.3729 41.0345 11.9509

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

表 3 肺功能指标比较 （  ±s）

项目 对照组（n=44） 干预组（n=44） t P

FVC（L）
干预前 2.61±0.21 2.58±0.29 0.5558 0.5798

干预后 2.78±0.22 3.41±0.36 9.9051 0.0000

FEV1（L）
干预前 3.13±0.33 3.17±0.34 0.3624 0.6542

干预后 4.01±0.49 4.34±0.43 4.1255 0.0000

FVC/FEV1（%）
干预前 82.48±8.27 82.31±8.28 0.0964 0.9235

干预后 84.33±8.53 88.92±8.97 2.4597 0.0159



52

Electronic Journal of Clinical Medical Literature 2022 Vol.9 No.8临床医学研究

3 讨论

在儿童支气管肺炎的治疗中，采用雾化吸入

将药物直接作用于病灶部位，可有效抑制炎症反

应，改善呼吸系统功能，从而实现病情的有效治

疗 ［5-6］。布地奈德是常用的治疗肺部炎症的糖皮质

激素类药物，能够很好地改善呼吸道平滑肌，解

除患者气促、喘憋等症状，有着极其重要的应用

价值 ［7-8］。复方异丙托溴铵是支气管扩张药，将其

用于支气管肺炎治疗中的临床应用价值显著，可

有效改善呼吸困难、松弛支气管平滑肌、改善肺

部氧合功能、优化肺部炎症指标，有重要的应用

价值 ［9-11］。本次研究结果显示，干预组患儿治疗有

效率优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

干预组患儿症状改善时间短于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。干预组患儿肺功能指标优于

对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。干预后，

干预组炎症因子指标优于对照组，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。证实了联合治疗方案对小儿支气

管肺炎的治疗效果显著。

综上所述，在小儿支气管肺炎治疗中，应用复

方异丙托溴铵联合布地奈德雾化吸入的治疗价值显

著，可以改善患儿的肺功能，促进临床症状缓解，

降低炎症因子指标。
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