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带松弛无力；笔者经过临床观察认为，劳损或肝肾亏
虚导致气血瘀滞是膝关节骨性关节炎最重要的病因
之一，经脉淤阻致使其筋骨失于温煦濡养，长期如此
易致病，所以治疗的基本原则以活血化瘀与补益肝
肾为主[5~7]。

中医药治疗膝骨性关节炎历史悠久，疗效确切，
中医有内外不同的疗法，效果都不错，但最经典的还
是中药汤剂。 笔者在闲暇时翻读中医古籍，发现在
《辨证录》卷八中记载了一则《养筋汤》：白芍 30%g，熟
地 30%g，麦冬 30%g，炒枣仁 9%g，巴戟天 9%g，水煎服。
其记载的疗效是：一剂筋少舒，四剂筋大舒，十剂疼
痛、酸麻之症尽除。 主治肝肾不足，心阴亦虚，筋缩
不伸，卧床呻吟，不能举步，遍身疼痛，手臂酸麻。 方
中白芍养血敛阴、柔肝止痛；熟地滋阴补血、益精填
髓；麦冬养阴润肺益胃；炒枣仁滋阴养肝安神；巴戟
天补肾阳、强筋骨、祛风寒，全方药物虽少，但配伍严
谨。 笔者临床中配上具有补虚益肾、祛风除湿功效

的鹿衔草；具有除湿舒筋、活血止痛功效的透骨草；
具有祛风散寒、舒筋活络，用于风寒湿痹，筋脉拘挛
疼痛的伸筋草，从根本上补益肝肾，使膝部筋脉得以
濡养，从而使患者的临床症状大为改善，临床疗效显
著提高。
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布地奈德氧气雾化吸入治疗支原体肺炎及对炎症因子的影响
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摘要：目的：分析布地奈德氧气雾化吸入治疗支原体肺炎（MPP）的疗效及其对血清 IL-4 和 IFN-酌 水平的影响。 方法：选取

2015 年 5 月 ~2016 年 5 月在我院就诊的 74 例支原体肺炎患儿作为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组 37 例。 对照组给予

常规对症治疗，观察组在对照组的基础上联合布地奈德氧气雾化吸入。 观察比较两组的临床治疗效果、治疗后的临床症状变化情

况、治疗前后血 IL-4 和 IFN-酌 水平及不良反应发生率。 结果：治疗后，观察组的总有效率为 94.60%，高于对照组的 75.68%，差异有

统计学意义，P＜0.05；观察组的退热时间、咳嗽消失时间、肺部听诊罗音消失时间及平均住院时间均短于对照组，差异有统计学意

义，P＜0.05；治疗前，两组血 IL-4 和 IFN-酌 水平相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后，两组 IFN-酌 水平较治疗前升高，IL-4
水平较治疗前下降，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组的改善程度优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；在治疗过程中，两组

均未发生不良反应。 结论：布地奈德氧气雾化吸入治疗支原体肺炎的临床疗效更佳，可有效改善患者的临床症状和炎症反应。
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支原体肺炎是儿科常见的呼吸道感染性疾病之
一[1]。 目前，临床上发现对支原体肺炎患儿除进行常
规的抗支原体对症治疗外，加用雾化吸入局部用药
也可收到较好的疗效[2]。 雾化吸入糖皮质激素对于
改善局部炎症、缓解急性期症状具有良好的效果，临
床常用药有布地奈德[3]。 本研究结合我院收治的支
原体肺炎病例分析了布地奈德氧气雾化吸入治疗支
原体肺炎的疗效，同时探讨了其治疗机制。 现报告
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015 年 5 月 ~2016 年 5 月
在我院就诊的 74例支原体肺炎患儿作为研究对象，
随机分为观察组和对照组，每组 37例。 其中观察组

中男 19例，女 18例；年龄 2~15岁，平均年龄（5.2±
1.8）岁；病程 3~10%d，平均病程（3.47±0.42）d。 对照
组中男 20例， 女 17例； 年龄 4~17岁， 平均年龄
（5.5±1.5）岁；病程 3~11%d，平均病程（3.51±0.39）
d。两组患儿的一般资料相比较，差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。 患儿均符合诊断标准[4]，同时
排除合并严重心、肝、肺、肾等脏器疾病的患儿。入选
患儿家长均签署知情同意书。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%基础治疗 两组均给予相同的退热、 吸氧和
止咳化痰等基础治疗。
1.2.2%%%%对照组 予阿奇霉素 10%mg/kg，口服或静脉
输液，1次 /d，连续治疗 3~5%d，停用 4%d；继续口服阿
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奇霉素 10%mg/kg，1次 /d，连续治疗 3%d，再停 4%d；再
继续口服阿奇霉素 10%mg/kg，1次 /d， 连续治疗 3%d
后，再停 4%d。 治疗总疗程不少于 2~3周。
1.2.3%%%%观察组 在对照组的基础上加用布地奈德 2%
ml加入 0.9%氯化钠溶液 10%ml，氧气雾化吸入，2次
/d，连续雾化治疗 5~7%d。
1.3%%%%观察指标 观察比较两组的临床治疗效果、治
疗后的临床症状（退热时间、咳嗽消失时间、肺部听
诊罗音消失时间及平均住院时间）变化情况、治疗前
后的 IL-4和 IFN-酌水平及不良反应发生率。 疗效标
准[4]，（1）显效：发热、咳嗽和咳痰等临床症状消失，
肺部罗音等体征消失，辅助检查结果恢复正常；（2）
有效：发热、咳嗽和咳痰等临床症状好转，肺部罗音
等体征好转，辅助检查结果恢复正常；（3）无效：未达
到上述标准。 IL-4和 IFN-酌水平采用我院检验科的
全自动生化分析仪进行检测。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS13.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床治疗效果比较 治疗后，观察组的总
有效率为 94.60%，高于对照组的 75.68%，差异有统
计学意义，字2=5.23，P=0.02＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者治疗后的临床症状变化比较 观察
组的退热时间、咳嗽消失时间、肺部听诊罗音消失时
间及平均住院时间均短于对照组，差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗后的临床症状变化比较（d， x%±s）

2.3%%%%两组患儿治疗前后 IL-4 和 IFN-酌 水平比较
治疗前，两组 IL-4和 IFN-酌水平相比较，差异无统
计学意义，P＞0.05；治疗后，两组 IFN-酌水平较治疗
前升高，IL-4水平较治疗前下降， 差异有统计学意
义，P＜0.05；观察组的改善程度优于对照组，差异有
统计学意义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患儿治疗前后 IL-4和 IFN-酌水平比较（ng/L， x%±s）

2.4%%%%两组治疗过程中不良反应发生情况比较 在
治疗过程中，两组均未发生明显的不良反应。
3%%%%讨论

支原体肺炎的病理特点以间质性肺炎及毛细支
气管炎症改变为主。支原体肺炎的发病机制不明，但
临床上发现在支原体肺炎的病情进展中有许多特异
性的炎症因子表达。目前，临床上发现在对症治疗的
基础上联合应用肾上腺糖皮质激素可以提高治疗效
果[5]。 糖皮质激素具有较强的抗炎作用，对各种炎症
均有效。但考虑到糖皮质激素可能引起的副作用，许
多医师采用局部用药来改善其对支原体肺炎的治疗
效果。

布地奈德是一种具有高效局部抗炎作用的糖皮
质激素，临床用于改善气道炎症效果显著[6]。 布地奈
德的药物作用机理是通过扩散进入胞浆内， 与激素
受体结合，进入细胞核，与靶基因启动子序列的相应
受体结合，以增加抗炎细胞因子基因转录，抑制致炎
因子的基因转录，从而产生抗炎作用。布地奈德用于
控制支气管炎症有明显的优势，雾化吸入后，集中在
气道及肺组织， 直接抑制炎症介质和细胞因子的生
成， 对外因性及内因性支气管炎症均有良好的治疗
作用。

本研究分析了阿奇霉素联合布地奈德氧气雾化
吸入治疗支原体肺炎的效果， 结果显示观察组的总
有效率明显高于对照组，退热时间、咳嗽消失时间、
肺部听诊罗音消失时间及平均住院时间均短于对照
组，该结果与周成等的报道一致[7]。 这说明在联合使
用布地奈德后，患者的症状可明显改善，可能主要与
糖皮质激素快速、强大而非特异性的抗炎作用相关，
对各种炎症均有效。 治疗前， 两组患者的 IL-4和
IFN-酌水平相比较， 差异无统计学意义，P＞0.05；治
疗后，两组的 IFN-酌水平较治疗前升高，IL-4水平较
治疗前下降，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组的
改善程度优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。
这与张淑娟医师的报道接近， 布地奈德的作用机制
可能与调节 IL-4和 IFN-酌炎症因子的水平相关[8]。
IL-4和 IFN-酌是 Th1/Th2细胞的特征性细胞因子，
IL-4可促进 B淋巴细胞增殖，在介导炎症反应中发
挥重要的作用，IFN-酌可诱导巨噬（下转第 155页）

组别 n IFN-酌
%%%%%治疗前 治疗后

IL-4
%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

37
37

25.01±3.29
24.98±3.32
0.04
0.97

29.43±3.27
26.14±3.26
4.33
0.00

1.45±0.55
1.48±0.52
0.24
0.81

1.02±0.58
1.30±0.60
2.04
0.04

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

37
37

17（45.95）
11（29.73）

18（48.65）
17（45.95）

2（5.41）
9（24.32）

35（94.60）
28（75.68）

组别 n 退热时间 咳嗽消失时间 肺部罗音消失时间 住院时间

观察组
对照组
t
P

37
37

3.02±1.58
4.76±1.54
4.80
0.00

5.01±1.59
%%%9.25±1.55
%%%11.61
%%%0.00

5.52±1.48
%%%%%%8.76±1.44
%%%%%%9.54
%%%%%%0.00

8.45±1.55
12.27±1.53
10.67
0.00
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（上接第 140页）细胞的炎症吞噬功能。 在正常情况
下二者可维持动态平衡，但当发生感染后比例失调，
是造成机体炎症反应的重要原因。 而布地奈德可通
过调节 IL-4和 IFN-酌的表达，进而抑制巨噬细胞对
抗原的吞噬和处理；促进淋巴细胞的破坏和解体，从
而抑制炎性介质的释放，达到支气管局部抗炎效果。
综上所述，布地奈德氧气雾化吸入治疗支原体肺炎
的临床疗效更佳，可有效改善患者的临床症状和炎
症反应。
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表 2%%%%两组患者吸痰效果比较（x%±s）

2.3%%%%两组患者吸痰时不良事件发生率比较 研究
组出现气道黏膜损伤出血 3例、肺部感染 2例，不良
事件发生率为 2.8%（5/180）；对照组出现心律失常 3
例、气道黏膜损伤出血 8例、痰痂堵塞 3例和肺部感
染 5例，不良事件发生率为 10.6%（19/180），组间差
异显著，字2=8.75，P=0.003。
3%%%%讨论

ICU行机械通气的患者本身病情危重， 同时由
于人工气道的建立，会厌暂时失去作用，咳嗽反射减
弱，加之镇静剂、肌松剂的应用，患者咳痰能力出现
下降或丧失，呼吸道内的分泌物不能及时排出，分泌
物潴留影响通气效果，极易引发肺部感染，导致病情
恶化，严重者可造成气道堵塞，危及生命[2~3]。 安全、
合理、有效的吸痰方法可直接影响患者的治疗效果
及预后。

人工气道吸痰是通过负压吸引的原理，清理人
工气道内分泌物，保持患者呼吸道通畅，改善肺泡通
气和换气功能的方法。 但吸痰过程中，可能由于中
断供氧、吸痰管选择不当、负压过大、吸痰技术以及
患者自身因素等导致气道黏膜损伤、低氧血症、肺不
张、支气管痉挛、高血压、心率增快、呛咳憋气、呼吸
暂停以及颅内压升高等一系列并发症，严重时可危
及患者生命，根据患者实际情况选择合适的吸痰方
法尤为重要 [4]。 通过查阅国内外研究文献发现[5]，
Palazzo%S等在进行探讨不同压力、不同气管直径对
人工气管吸痰的影响时，均对常规的人工气管吸痰
方法进行改良，以便降低因吸痰导致的并发症发生。

吸痰深度、由外向内和由内向外吸痰法、密闭式吸痰
和开放式吸痰法等均为目前临床研究重点[6~7]。 旋转
吸痰管 360°吸痰法也是由常规吸痰方法改良而
来，其因吸痰过程中仅用食指与拇指发力，于气道内
左右摆动幅度较小，能够有效减轻对机体刺激，降低
并发症的发生；同时，吸痰管能够充分接触气道壁，
彻底清理气道内分泌物，提高每次吸痰效果。

本研究结果显示，两组患者吸痰前 1%min、吸痰
后 5%min的 HR、SBP、RR的变化差异无统计学意义
（P＞0.05）；研究组吸痰后 5%min的 SpO2升高值、VT
升高值、Peak下降值均高于对照组（P＜0.01）；研究
组吸痰间隔时间长于对照组， 每日吸痰次数低于对
照组，痰鸣音评分高于对照组，不良事件发生率低于
对照组（P＜0.01）。说明 ICU人工气道患者应用旋转
吸痰管 360°吸痰方法，吸痰效果显著，能够彻底清
理痰液，减少吸痰次数，降低频繁吸痰对患者产生得
机械性刺激，避免吸痰时不良事件的发生，减轻患者
痛苦。综上所述，ICU人工气道患者选择旋转吸痰管
360°吸痰方法，能够明显提高吸痰效果，安全可靠，
值得临床推广应用。
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