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(同时#新生儿肺炎具有较高的发病率及病
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效果不理想#不利于患儿的生长发育*

70'

+

(布地奈德

为人工合成的激素类药物#具有显著的抗炎效果#在

支气管哮喘等呼吸系统疾病的治疗中表现良好#但在
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= &#(%7 7#787 7#((7 !%#$7"

! %#%%% %#%%! %#%%% %#%%%

表
"

!!

"

组患儿临床疗效结果比较'

'

#

5

$(

组别 例数$

'

& 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组
'( !&

$

77#7

&

"%

$

'!#8

&

(

$

!&#8

&

'

$

(#7

&

''

$

6!#8

&

对照组
'( !"

$

"$#%

&

!(

$

78#$

&

&

$

!"#$

&

!"

$

"$#%

&

7&

$

8$#%

&

+

"

!

"

%#!%8 '#(%%

! %#%'" %#%"(

表
7

!!

"

组患儿治疗前后炎性因子及
I1YS0!

水平结果比较#

M]<

$

组别 例数$

'

& 时间
bR0&

$

A

F

"

R

&

KL:

$

#

F

"

R

&

I:1YS0!

$

A

F

"

R

&

EI0L1K

$

@

F

"

R

&

观察组
'(

治疗前
"!$#!']!"#!& !!#&!]$#"8 7#87]!#(' !$#"$]'#8$

治疗后
!'"#"&]"!#%7 "#$!]%#($ "#!8]%#&( 7#'!]!#"(

对照组
'(

治疗前
"!7#7&]!"#8! !!#'6]$#6! 7#'$]!#"6 !$#&7]'#$7

治疗后
!8&#7!]"7#!( '#'8]!#"' "#8(]%#6! 8#(']!#$8

=

"

!

$观察组内&

"%#8($

"

%#%%% !!#(!!

"

%#%%% $#$!%

"

%#%%% !&#&8$

"

%#%%%

=

"

!

$对照组内&

6#8!%

"

%#%%% (#%$'

"

%#%%% "#6'%

"

%#%%" !!#"$8

"

%#%%%

=

"

!

$治疗后组间&

8#$78

"

%#%%% 6#%77

"

%#%%% 7#8"%

"

%#%%% !$#!$"

"

%#%%%

表
'

!!

"

组患儿治疗前后细胞免疫指标结果比较#

M]<

$

组别 例数$

'

& 时间
L4'

\

$

5

&

L4(

\

$

5

&

L4'

\

"

L4(

\

观察组
'(

治疗前
'&#&']'#'( "7#8!]"#"( "#!7]%#!!

治疗后
'6#'&]7#!7 "%#6!]"#!6 "#$"]%#"(

对照组
'(

治疗前
'&#'"]'#7! "7#&6]"#!7 "#%6]%#!7

治疗后
'(#%!]'#($ "!#88]"#"' "#7(]%#"!

=

"

!

$观察组内&

7#$8$

"

%#%%% &#!7&

"

%#%%% (#6("

"

%#%%%

=

"

!

$对照组内&

!#&6(

"

%#%'& '#7%7

"

%#%%% (#!7$

"

%#%%%

=

"

!

$治疗后组间&

!#8'%

"

%#%'7 !#6%"

"

%#%7% "#88!

"

%#%%7

/#2

!

"

组患儿不良反应发生率结果比较
!

"

组患儿

治疗过程中均发生哭声嘶哑)鹅口疮等不良症状#未

经处理均自行好转#差异无统计学意义$

!

$

%#%$

&(

见表
$

(

表
$

!!

"

组患儿不良反应发生率结果比较'

'

#

5

$(

组别 例数$

'

& 哭声嘶哑 鹅口疮

观察组
'( "

$

'#"

&

"

$

'#"

&

对照组
'( !

$

"#!

&

7

$

&#7

&

!

"

%#%%% %#%%%

! !#%%% !#%%%

'

!

讨
!!

论

!!

新生儿肺炎具有较高的发病率和病死率#严重威

胁新生儿的生命健康安全*

80(

+

(近年来相关研究指

出#新生儿肺炎与机体免疫系统发育不全所致的炎性

反应相关*

6

+

(新生儿肺炎直接原因为细菌)支原体)

衣原体等病原体感染#其诱发因素主要有环境和自身

免疫两方面*

!%

+

(肺炎发作时肺泡壁与气道发生充血

水肿#出现渗出#进而发生气道阻塞#增加呼吸膜厚

度#甚至出现肺泡萎陷或填塞#导致高碳酸血症和低

氧血症发生#造成消化道出血)心力衰竭)代谢性酸中

毒等(临床主要给予解除气道阻塞#祛痰保持气道通

畅#但由于环境污染日益加重#医源性感染#特别是抗

菌药物滥用等#出现新的呼吸系统感染病原体#增大

病原体耐药性#并且增加多重耐药菌株#出现超级细

菌#增大新生儿肺炎的治疗难度*

!!

+

(目前#临床治疗

新生儿肺炎通常采用抗感染)抗炎)呼吸道清理#以及

肺功能保护等措施#在一定程度上控制了病情#但总

体效果不佳#不利于患儿的生长发育*

!"

+

(布地奈德为

人工合成的激素类药物#具有显著的抗炎效果#可抑

制炎性细胞集聚#控制炎性介质分泌#抑制气道高反

应性#改善患儿呼吸困难#在支气管哮喘等呼吸系统

疾病的治疗中表现出良好的临床价值#但在新生儿肺

炎治疗中应用较少(

bR0&

为常见的炎性因子#反映机体的炎性症状#

能调节机体免疫功能%

KL:

为降钙素前肽#是一种活

性糖蛋白#正常生理状态下维持低水平状态#机体发

生炎性反应时#

KL:

水平升高#临床通常将其作为机

体炎性反映的重要指标%

I:1YS0!

在机体发生炎性

'

%&'!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%



反应时#增高
I:1YS0!

水平表达#并与配体相结合#

致使重新排列细胞蛋白骨架#可触发炎性反应#提高

炎性因子表达作用(杨祖钦等*

!7

+研究证实#

I:1YS0

!

水平与肺炎严重程度密切相关#可反映肺炎患者病

情炎性程度(

EI0L1K

是重要炎性标志物#是急性时

相反应蛋白#能促使补体激活杀灭病原体#增强吞噬

细胞作用#具有免疫调节作用(本研究结果显示#

"

组

患儿治疗后
bR0&

)

KL:

)

I:1YS0!

)

EI0L1K

水平明显

降低#而观察组降低程度更显著$

!

%

%#%$

&#提示治疗

后机体炎性反应均得到一定控制#但观察组的治疗方

案更有利于炎性控制#与李强*

!'

+研究结论相一致(本

研究结果表明#观察组临床疗效及临床症状)细胞免

疫功能改善程度明显优于对照组$

!

%

%#%$

&#说明观

察组布地奈德的应用有利于进一步抑制炎性反应#促

进免疫系统调节作用#同时也有利于促进气道黏液排

除#改善气道功能#具有重要的临床意义*

!$

+

(

"

组患

儿不良反应发生率比较#观察组治疗方案安全性好#

未增大治疗风险(

综上所述#布地奈德治疗新生儿肺炎的疗效良

好#能有效降低
bR0&

)

KL:

水平#控制炎性反应#改善

细胞免疫因子水平#安全性较好#值得临床推广应用(
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