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长、羊水过多等因素，导致产妇消耗大量的体力，最
终导致产妇子宫收缩无力，引起产后大出血[4]。 因此
采用何种方案可以有效地止血显得尤为重要。 临床
上常采用缩宫素进行止血，可以达到一定的止血效
果[5]，但由于其大量使用会导致产妇出现水钠潴留
和血压急剧升高等并发症，且有饱和效应，单纯缩宫
素给药效果欠佳，因此不能满足临床上的需求[6]。 大
量研究表明，缩宫素联合卡前列素氨丁三醇可以显
著地防治产后出血，止血效果良好。 卡前列素氨丁
三醇作为一种甲基前列腺素，其具有生物活性强、半
衰期时间长等优点，可以显著地刺激子宫平滑肌的
收缩作用。 同时还可以调节细胞内的游离 Ca2＋浓
度，以增强缩宫素的刺激作用，从而促进了产妇的平
滑肌细胞间隙连接形成的作用，最终显著地增强了
产妇的子宫收缩作用。 两者联合使用治疗产后出血
的效果更为显著。 本研究结果显示，研究组产妇的
止血时间明显少于对照组（P＜0.05）。治疗后 20、40%

min研究组产妇的出血量均明显少于对照组（P＜
0.05）。 研究组产妇的临床总有效率明显高于对照组
（P＜0.05）。 综上所述，缩宫素联合卡前列素氨丁三
醇防治产后出血是安全可行的，临床疗效显著，止血
时间显著减少，更适合临床长期推广应用。
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盐酸氨溴索联合布地奈德雾化吸入治疗新生儿肺炎
临床价值分析
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摘要：目的：探讨新生儿肺炎患者使用盐酸氨溴索和布地奈德雾化吸入治疗的疗效。方法：选取我院于 2014 年 1 月 ~2015 年

10 月收治的新生儿肺炎患者 80 例作为研究对象，采用随机数字分组的方法将其分为实验组和对照组各 40 例，两组患儿均给予基

础综合治疗，对照组在此基础上给予盐酸氨溴索雾化吸入，实验组在此基础上给予盐酸氨溴索联合布地奈德雾化吸入，两组治疗

疗程均为 7%d；比较两组患儿的疗效。 结果：实验组和对照组患儿的治疗总有效率分别为 95.00%和 72.50%，疗效差异明显，具有统

计学意义（P＜0.05）；治疗前两组患儿各项指标比较差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后各项指标均有所改善，但实验组较对照组

改善更加明显（P＜0.05）；两组患儿均无严重不良反应发生（P＞0.05）。结论：盐酸氨溴索联合布地奈德雾化吸入治疗新生儿肺炎具

有显著的疗效，各项潮气呼吸指标改善明显，适合推广到临床上应用。
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新生儿肺炎是新生儿呼吸系统的常见疾病，严
重者甚至会发生死亡，新生儿免疫功能较低，因此一
旦存在致病因素，较易诱发肺部感染，该疾病具有较
高的发生率以及死亡率[1]。 新生儿肺炎的主要表现
是咳嗽、呼吸困难、低氧血症等，有些病情较为严重
的甚至会出现呼吸衰竭和心衰等。 布地奈德属于非
卤化糖皮质激素，具有明显的局部抗炎作用；氨溴索
是一种黏液溶解剂，有抗氧化的作用，能够对呼吸系
统产生保护作用。 本研究重点探讨盐酸氨溴索与布
地奈德联合雾化吸入治疗新生儿肺炎的疗效。 现报

道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2013年 5月 ~2015年 1
月收治的新生儿肺炎患者 80例作为研究对象，均符
合《实用儿科学》中新生儿肺炎的诊断。排除标准：呼
吸衰竭、肝肾功不全、抗菌药过敏、重症感染等。所有
患儿家长均已经签署本次研究的知情同意书。 将其
随机分成实验组和对照组各 40例， 两组患儿性别、
年龄、病程以及肺炎情况等差异无统计学意义（P＞
0.05）。 见表 1。
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组别 VT
（ml/kg）

RR
（次 /min)

TPEF/TE
（%）

VPEF/VE
（%）

实验组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

5.26±1.26
7.88±1.06
5.16±1.06
6.44±1.12

62.87±8.24
40.29±5.78
60.98±9.16
49.55±6.47

25.16±3.98
37.48±6.04
24.87±4.01
30.18±4.87

23.49±3.49
34.52±6.48
23.47±6.01
29.04±4.77

表 1%%%%两组患儿一般资料比较（x%±s）

1.2%%%%方法 两组患儿均给予基础综合治疗，包括心
电监护、水电解水平的维持、营养支持、酸碱平衡、抗
感染等常规治疗，如有必要可给予患儿吸痰处理，同
时可给予多巴酚丁胺（国药准字 H20045818）以维持
患儿血压的稳定。 对照组在此基础上给予盐酸氨溴
索（国药准字 H20153115） 雾化吸入治疗，7.5%mg/
次，2次 /d；实验组在基础治疗的基础上给予雾化吸
入氨溴索 7.5%mg/次，2次 /d，以及布地奈德（国药准
字 H20030986）0.5%mg/次，2次 /d。 两组患儿均治疗
7%d。
1.3%%%%观察指标和评价标准 治疗后评价两组治疗
效果和潮气呼吸指标。 治愈：患儿咳嗽、呼吸困难、
肺部啰音症状完全消失，X 线示肺部阴影消失；有
效：患儿咳嗽、呼吸困难、肺部啰音症状减轻，X线示
肺部阴影减少；无效：与治疗前相比，患儿症状未改
善甚至加重，X线示肺部阴影未减少。 总有效 =治
愈 +有效；比较两组潮气呼吸指标潮气量（VT），呼
吸频率（RR），达峰时间比（TPEF/TE），达峰容积比
（VPEF/VE）。
1.4%%%%统计学方法 研究数据采用 SPSS18.0软件进
行处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。 计数
资料以百分比表示并采用 字2检验。 P＜0.05则差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 实验组和对照组总有效
率分别为 95.00%和 72.50%，两组比较，疗效差异明
显，具有统计学意义（P＜0.05）。 详见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组潮气呼吸指标比较 治疗前两组患儿各
项指标比较差异无统计学意义（P＞0.05），两组患儿
经过治疗后各项指标均有所改善，但实验组较对照
组改善更加明显（P＜0.05）。 详见表 3。

表 3%%%%两组患儿潮气呼吸指标比较（x%±s）

2.3%%%%不良反应 两组患儿均无严重不良反应发生，
两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。
3%%%%讨论

新生儿肺炎是导致新生儿死亡的一个常见原
因，该疾病占儿科支气管肺炎的比例较大。研究认为
该疾病与新生儿呼吸道的解剖结构不成熟有一定的
关系，同时与患儿免疫力较低有密切的关系[2]。 新生
儿支气管以及气管的弹力组织缺乏，管腔狭窄，呼吸
道黏液量分泌较少，导致纤毛运动能力明显下降，使
患儿的呼吸道清除异物能力明显下降；除此之外，肺
部存在的炎症会使患儿的肺泡表面活性物质有一定
程度的减少，渗出物充满肺泡，并且会经过肺泡向外
扩散，导致患者发生管腔狭窄，甚至发生阻塞，进一
步导致肺气肿或者肺不张的发生， 对患者造成了严
重的损害[3~4]。 所以在对新生儿肺炎的治疗过程中应
该进行必要的支气管扩张， 进行有效的抗感染治疗
和吸氧治疗。 新生儿气管、支气管发育尚不完全，所
以易有呼吸窘迫发生， 因此在给药方式的选择上首
选雾化吸入给药。

本研究重点探讨盐酸氨溴索与布地奈德联合雾
化吸入治疗新生儿肺炎的疗效。本研究结果显示，实
验组和对照组患儿的治疗总有效率分别为 95.00%
和 72.50%， 疗效差异明显， 具有统计学意义（P＜
0.05）；治疗前两组患儿各项指标比较差异无统计学
意义（P＞0.05），两组患儿经过治疗后各项指标均有
所改善， 但实验组较对照组改善更加明显（P＜
0.05）；两组患儿均无严重不良反应发生（P＞0.05）。
盐酸氨溴索属于黏液溶解剂， 已被广泛地应用在临
床上，该药物可以明显降低纤毛和痰液粘着力，促进
患者黏膜纤毛运动，进而有助于痰液排出，起到了对
呼吸道粘膜的保护作用[5~6]。 布地奈德是新型吸入性
非卤化的糖皮质激素类药物， 具有良好的局部抗炎
作用，选择性较高，可以达到抑制呼吸道释放炎性细
胞介质的作用，从而缓解患者呼吸道高反应性。布地
奈德与细胞内皮质激素受体特异结合， 和胞内的脱
氧核糖核酸对基因的转录进行调控， 具有较强的抗
炎作用。 研究表明布地奈德的抗炎效果约是氢化可
的松的 100倍， 此外布地奈德还可以收缩呼吸道血
管，从而使黏液的分泌大大较少，避免了黏膜水肿的
发生。综上所述，盐酸氨溴索联合布地奈德雾化吸入
治疗新生儿肺炎具有显著的疗效， 各项潮气呼吸指
标改善明显，适合推广到临床上应用。
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组别 n 男（例） 女（例） 年龄（d） 病程（d）

实验组
对照组

40
40

26
22

14
18

20.09±1.34
19.67±1.29

2.13±1.39
2.20±1.28

组别 n 治愈 有效 无效 总有效率（%）

实验组
对照组
字2值
P值

40
40

25（62.50）
15（37.50）

13（32.50）
14（35.00）

2（5.00）
11（27.50）

95.00
%%%%%%%%72.50
%%%%%%%%7.44
%%%%%%%%＜0.05
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有效：主要临床症状及体征明显好转；无效：主要临
床症状及体征无变化或加重。 总有效率为显效率和
有效率之和。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0 软件处理数据，
计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料采用
字2检验，以 P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组的总有效率为
91.7%，明显高于对照组的 72.9%（P＜0.05）。见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗前后症状积分比较 治疗前两组症
状积分比较无明显差异（P＞0.05）；治疗后两组症状
积分均较治疗前明显下降（P＜0.05）；且治疗后观察
组症状总积分及在食欲不振、餐后饱胀不适、早饱、
嗳气方面较对照组症状积分低， 差异明显（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后症状积分比较（分，x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组不良反应比较 治疗过程中及治疗后两
组均未出现不良反应，且治疗前后肝肾功能检查未
见异常。
3%%%%讨论

FD是指有持续存在或反复发作的上腹痛、腹
胀、早饱、嗳气、厌食、烧心、反酸、恶心、呕吐等消化
功能障碍症状，经各项检查排除器质性疾病的一组
小儿消化内科最常见的临床症候群[3]。 目前对于 FD
的发病机制尚未完全明确，认为多种因素的相互作
用导致 FD的发生。饮食、环境、胃酸分泌、幽门螺旋

杆菌感染、心理因素、消化道运动功能异常等都会诱
发本病。

FD的治疗目前多以抑酸、促进胃肠动力、保护
胃黏膜为主， 但对小儿 FD的药物治疗效果目前仍
不能让人十分满意。 目前研究尚未发现任何一种可
使临床症状完全缓解的药物，而且该病有反复性、持
续性，严重影响患儿的身心健康。在一项长期研究中
发现，50%%FD患者存在餐后胃排空延迟，胃近端张
力减低，胃窦运动功能减弱[4]。 儿童研究中也发现，
FD患儿胃窦收缩幅度明显低于健康儿童。因而可认
为胃肠动力障碍是 FD的关键致病因素， 而且根据
已进行的临床试验， 肯定了促胃肠动力药物甲氧氯
普胺、 多潘立酮、 西沙比利在治疗 FD时的确切疗
效，但西沙比利较其他两种药不良反应更少。因而本
研究主要选用西沙比利对两组患者进行治疗。

中医学认为 FD属于“胃脘痛、呕吐”等范畴，认
为该病的发生与饮食不节、情志不畅、外邪内积及脾
胃虚弱有关。 脾虚是基础，肝郁是条件，由此导致的
胃气不降则是主要原因。 因而在治疗上应重点强调
健脾、疏肝、理气。 香砂六君子汤主要由党参、白术、
茯苓、半夏、陈皮、木香、砂仁、炙甘草等组成，方中党
参、白术、茯苓、木香、陈皮、半夏、砂仁、甘草合用健
脾益气和胃；柴胡疏肝解郁；厚朴、枳实理气畅中；当
归养血活血；建曲、麦芽、山楂健胃消食、化积调中；
甘草调和诸药。 上药合用，共奏健脾益气、调中和胃
之功。本研究结果表明，联合运用西沙比利和香砂六
君子汤的观察组在治疗效果上明显优于单用西沙比
利的对照组，尤其在食欲不振、餐后饱胀不适、早饱、
嗳气方面改善明显（P＜0.05），而且研究中未发现联
合用药导致的不良反应，肝肾功能也未见明显损伤。
综上所述，中西医结合治疗可明显提高小儿功能性消
化不良的治疗效果，而且安全性高，值得临床推广。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

48
48

25（52.1）
20（41.7）

19（39.6）
15（31.2）

4（8.3）
13（27.1）

44（91.7）*
35（72.9）

症状积分 观察组
治疗前 治疗后

对照组
治疗前 治疗后

症状总积分
食欲不振
早饱
餐后饱胀不适
上腹痛
烧心
嗳气
疲乏
便秘

9.71±2.73
0.73±0.32
0.95±0.54
2.69±0.76
0.63±0.59
0.96±0.67
1.34±0.77
1.89±0.78
1.24±0.76

3.76±1.35#*
0.13±0.02#*
0.32±0.15#*
1.12±0.61#*
0.31±0.45#
0.43±0.48#
0.27±0.13#*
1.42±0.67#
0.56±0.37#

9.74±2.65
0.69±0.56
0.89±0.48
2.72±0.51
0.75±0.47
1.04±0.79
1.46±0.63
1.85±0.56
1.35±0.48

5.34±2.21#
0.46±0.27#
0.69±0.37#
1.87±0.38#
0.58±0.33#
0.78±0.54#
0.98±0.32#
1.67±0.38#
0.89±0.27#
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