
·论　著·

氧驱动雾化吸入布地奈德治疗小儿麻疹合并支气管肺炎的

疗效观察

刘成元，张　艳，陈　奇，陆建中（江苏省盐城市第一人民医院感染科　２２４０００）

　　【摘要】　目的　观察布地奈德通过氧驱动雾化吸入治疗小儿麻疹合并支气管肺炎的临床疗效。方法　将９０

例麻疹合并支气管肺炎患儿随机分为治疗组４８例、对照组４２例，两组除常规给予抗感染、对症支持治疗外，治疗组

给予氧驱动雾化吸入布地奈德混悬液。观察两组患儿咳嗽气促缓解时间、肺部音消失时间、呼吸困难改善时间、

胸片吸收时间。观察治疗组患儿雾化吸入前后呼吸、心率及血氧饱和度，并观察两组疗效。结果　两组患者咳嗽气

促缓解时间、肺部音消失时间、呼吸困难改善时间、胸片吸收时间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组患儿

雾化吸入前后呼吸、心率及血氧饱和度比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患儿临床疗效间比较有差异。结论

在麻疹合并肺炎的患儿中通过氧驱动雾化吸入布地奈德混悬液，能有效改善患儿症状和体征，缩短病程。
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　　麻疹是一种由麻疹病毒引起烈性呼吸道传染病，自１９６５

年普遍接种麻疹减毒活疫苗以来，麻疹发病率及病死率已明显

降低，暴发流行得到控制，但近年来小规模流行时有发生。８

个月以下婴儿和成人麻疹呈上升趋势，各地麻疹流行的报道相

续增多［１２］。小儿麻疹合并支气管肺炎时药物雾化吸入是辅助

治疗的重要措施［３４］。作者采用氧气驱动雾化吸入布地奈德治

疗麻疹合并支气管肺炎，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本科室２００７年６月至２０１１年１２月收治

的９０例麻疹并发肺炎患儿，随机分为两组，治疗组４８例，对照

组４２例，两组中年龄最小２个月，最大６岁。经统计学处理两

组患儿在性别、年龄、临床分类等方面差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　观察项目　治疗开始后每天记录两组患者治疗后咳嗽气

促缓解时间、肺部音消失时间、呼吸困难改善时间、胸片吸收

时间。记录治疗组患儿雾化吸入前后呼吸、心率及血氧饱

和度。

１．３　治疗方法　两组患儿均给予同样的常规治疗，包括抗菌

药物、抗病毒药物、口服止咳药物，并视病情予吸氧、吸痰、镇

静、降温处理。治疗组予盐酸氨溴索１５ｍｇ＋０．９％氯化钠注

射液２０ｍＬ＋布地奈德（体质量小于２０ｋｇ剂量为０．５ｍｇ，体

质量大于２０ｋｇ剂量为１．０ｍｇ）８Ｌ／ｍｉｎ氧驱动雾化吸入１５～

２０ｍｉｎ，２次／天。

１．４　疗效评价　（１）显效：用药３ｄ内，喘憋症状消失或明显

减轻，肺部体征减少或消失；（２）有效：治疗３～７ｄ，喘憋症状消

失或明显减轻，肺部体征减少或消失；（３）无效：治疗７ｄ后，喘

憋症状仍较明显，肺部体征无明显变化。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行处理。计量

资料用狓±狊表示，并采用方差分析法，计数资料采用卡方检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿主要症状、体征变化情况　两组患儿治疗后咳

嗽气促缓解时间、肺部音消失时间、呼吸困难改善时间、胸片

吸收时间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

·９３９２·检验医学与临床２０１２年１２月第９卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２３



表１　两组患儿主要症状、体征变化情况（狓±狊，ｄ）

组别 狀
咳嗽气促

缓解时间

肺部音

消失时间

呼吸困难

改善时间

胸片吸收

时间

治疗组 ４８ ２．４３±１．２１ ４．１９±０．４５ １．８４±０．１１ ４．５２±０．４７

对照组 ４２ ３．６７±１．０８ ５．４４±０．５６ ４．１４±０．１６ ５．３４±０．４６

２．２　两组患儿临床疗效　从表２可知，治疗组的疗效较对照

组的疗效高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组患儿临床疗效

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ４８ ２８ １６ ４ ４４

对照组 ４２ １４ １８ １０ ３２

２．３　治疗组患儿雾化吸入前后情况　治疗组患儿进行了１９２

次雾化治疗，雾化吸入后呼吸频次和心率降低，血氧饱和度升

高，雾化吸入前后呼吸、心率及血氧饱和度比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　治疗组患儿雾化吸入前后呼吸、心率及

　　　　血氧饱和度情况

时间 呼吸（次／分） 心率（次／分） 血氧饱和度（％）

雾化吸入前 ２４．８５±３．９４ １０４．１２±１０．４０ ９１．１８±４．４２

雾化吸入后 １９．４７±４．１４ ８７．７８±８．７０ ９５．１５±３．５６

３　讨　　论

小儿气管、支气管相对成人短，而且狭窄，黏膜柔嫩，毛细

血管丰富，软骨柔软，缺乏弹力组织，支撑力差，加之黏液腺分

泌不足而使气道干燥，纤毛运动较差致清除能力差，且儿童免

疫功能尚未健全，机体抵抗力差，容易受各种细菌、病毒的侵

害。所以儿童患麻疹后极易并发支气管肺炎。雾化吸入是治

疗支气管肺炎的常用方法。雾化吸入常用方法有超声雾化吸

入、氧驱动吸入及压缩雾化吸入。氧驱动是喷射式雾化吸入法

的一种，药液量少，雾化时间短，可产生理想的气雾量和雾化微

粒，增加气雾微粒在肺内的沉降，以氧气为驱动力，可使雾化微

粒迅速播撒到下呼吸道，与气道有广泛的接触面积，且作用直

接。氧气驱动雾化吸入患者仅需潮气量呼吸，即能将药液吸入

到支气管及肺泡，迅速缓解症状体征，改善肺功能，并且患者呼

吸不必费力，又有足够的氧气吸入，患者的不适感明显减少，尤

其适用于低氧血症、严重气促无法深吸气的患者。氧气吸入有

利于周围组织，特别是呼吸机的供氧，改善缺氧性肺血管收缩

及降低肺动脉高压，防止支气管痉挛引起的低氧血症。有研究

显示，在临床上常用的超声雾化吸入、氧气驱动雾化吸入、空气

泵雾化吸入３种方法中氧气驱动雾化吸入具有方法简单易行、

用药量少、起效快、效果肯定、易被患者接受等优点，是治疗幼

儿毛细支气管炎、哮喘等肺部疾病常用的有效方法［５７］。布地

奈德混悬液含５０％的布地奈德，稀释后经氧气驱动雾化吸入

即可避免或减少全身使用皮质激素，且接受雾化的患儿只需被

动配合。因此，在麻疹合并支气管肺炎的患儿中吸入布地奈德

混悬液，能够有效起到抗炎作用且不良反应小［８］。本研究采用

氧气驱动雾化吸入布地奈德混悬液，较对照组明显较快改善患

儿的咳嗽气促、呼吸困难等症状和体征，最终减轻病情和缩短

病程，可在临床中试用。
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