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布地奈德联合氨溴索治疗新生儿吸入性肺炎的
临床疗效及安全性分析

张娜
（河南省安阳市第六人民医院 安阳 455000）

摘要：目的：探讨布地奈德 + 氨溴索治疗新生儿吸入性肺炎的临床疗效及安全性。方法：以 2017 年 12 月 ~2020 年 12 月收治
的吸入性肺炎新生儿 66 例作为研究对象，采用随机数字表法等分为对照组与观察组。 两组患儿均给予相同的基础治疗，对照组患

儿加用氨溴索治疗，观察组采用布地奈德 + 氨溴索治疗。 对比两组临床疗效、不良反应发生情况、临床症状消失时间及住院时间。

结果：观察组出现 1 例无效病例，对照组出现 6 例无效病例，观察组治疗总有效率为 96.97%，高于对照组的 81.82%（P＜0.05）。 观
察组患儿在接受治疗过程中与治疗后均未发生不良反应；对照组仅 1 例出现鹅口疮，经过治疗干预后消失；观察组与对照组不良

反应发生率分别为 0.00%与 3.03%，两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 观察组患儿口吐泡沫、呼吸困难、口

周紫绀、肺部啰音消失时间及住院时间均短于对照组（P＜0.05）。 结论：采用布地奈德 + 氨溴索治疗新生儿吸入性肺炎，疗效优于

单用氨溴索治疗，可以缩短患儿症状消失时间及住院时间，治疗安全性较高。
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吸入性肺炎一般指的是意外吸入如动物脂肪、食
物、胃内容物、挥发性的碳氢化合物等酸性物质，从而
发生的化学性肺炎，若患者病情较为严重，可能引起
呼吸衰竭或者呼吸窘迫综合征。临床上部分新生儿在
分娩过程中或者是在子宫内，会意外将羊水、胎粪吸
入呼吸道，或者是在出生后发生经由呼吸道吸入乳汁
等意外情况，由此引发肺部的炎症反应[1~2]。 新生儿吸
入性肺炎是新生儿期较为常见且危害较大的一种呼
吸系统疾病，严重情况下可能导致新生儿出现低氧
血症、呼吸不畅甚至是呼吸窘迫等后果[3]。 因此，临
床上加强对新生儿吸入性肺炎的治疗尤为重要，而
治疗药物的选择则是其中的关键性环节。 本研究探
讨布地奈德 +氨溴索治疗新生儿吸入性肺炎的临
床疗效及安全性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 以我院 2017年 12月 ~2020年 12
月收治的吸入性肺炎新生儿 66例作为研究对象，采
用随机数字表法等分为对照组与观察组。 观察组男
20例，女 13例；平均年龄（7.69±1.42） d；平均体质
量（3%549.60±81.45）g；早产儿 11例，足月儿 22例。
对照组男 19例，女 14例；平均年龄（7.75±1.43）d；
平均体质量（3%541.64±81.33）g；早产儿 12例，足月
儿 21例。 两组一般资料比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。患儿家长对研究内容知情，
自愿参与研究并签署知情同意书。
1.2%%%%治疗方法 给予两组患儿的基础治疗为同一
方案，包括给予患儿营养液支持，纠正水电解质并积
极改善患儿的酸碱平衡，加强对患儿的抗感染与吸

痰干预。 以此方案为基础，对照组加用氨溴索（国药
准字 H20133159）治疗。 7.5%mg氨溴索 +2%ml生理盐
水，混合后雾化吸入，设置流量为 5%L/min（可根据患
儿具体情况调节，下同），每日 2次，每次 15%min。 观
察组采用布地奈德气雾剂（国药准字 H20010552）+
氨溴索治疗。 氨溴索使用方法同对照组，1%ml布地
奈德 +3%ml生理盐水，混合后雾化吸入，每日 2次，
每次 15%min，设置流量为 5%L/min。 给予两组患儿相
同的护理服务，如用药护理、患儿卫生护理、患儿病
情巡查记录等。 两组患儿均连续治疗 7%d。
1.3%%%%观察指标 对比两组临床疗效，不良反应发生
情况，临床症状（主要包括口吐泡沫、呼吸困难、口周
紫绀、肺部啰音等）消失时间及住院时间。 临床疗效
分为：显效，即新生儿用药 5~7%d，临床相关病症完
全消失，肺部未见啰音，胸部 DR片检查正常；有效，
即新生儿用药 5~7%d，临床相关病症基本消失，肺部
啰音减少，胸部 DR片肺炎吸收好转；无效，即新生
儿用药 5~7%d，临床相关病症基本无好转甚至恶化，
肺部啰音，胸部 DR片无吸收[4]。总有效率 =（显效例
数 +有效例数）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件分析
数据。 计量资料以（x%±s）表示，行 t检验；计数资料
用率表示，组间比较采用 字2%检验。以 P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组出现 1例无效病
例， 对照组出现 6例无效病例。 观察组总有效率为
96.97%，高于对照组的 81.82%（P＜0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组患儿在
治疗过程中与治疗后均未发生不良反应，对照组仅
1例出现鹅口疮，经过立即治疗干预后消失。观察组
与对照组不良反应发生率分别为 0.00%与 3.03%，
两组不良反应发生率比较， 无统计学差异（字2=%
1.015，P=0.314）。
2.3%%%%两组临床症状消失时间及住院时间比较 观
察组口吐泡沫、呼吸困难、口周紫绀、肺部啰音症状
消失时间均短于对照组，住院时间短于对照组（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床症状消失时间及住院时间比较（d，x%±s）

3%%%%讨论
临床上，新生儿因气管和支气管结构还没有发

育完全，无法及时有效清除吸入的颗粒，所以，当羊
水等刺激性液体被新生儿吸入时，导致气道管壁水
肿、痉挛，从而产生通气困难，严重会引起阻塞甚至
发生呼吸暂停，对新生儿的生命安全造成严重影响。
近年来，新生儿吸入性肺炎的发病率较高，虽然通过
医护人员的努力干预有所控制，但每年仍然有较多
新生儿出现吸入性肺炎[5]。 新生儿吸入性肺炎若不
及时治疗将对患儿的健康甚至生命安全带来威胁，
而药物治疗是当前的主要治疗方式。 氨溴索是一种
常用的黏液溶解药物，能够改善患儿的痰黏度以促
进痰排除[6]，也能够降低患儿分泌物的黏稠度，使得
纤毛与痰液之间的黏着力显著下降，提高黏膜纤毛
运动能力以加速体内痰液排出，同时该药物还有助
于保护呼吸道黏膜。 布地奈德是一种不含卤素由人
工合成的激素药物，水溶性特征显著，在黏液中可以
形成较高浓度[7]；同时，布地奈德的脂溶性也较强，
患儿雾化吸入后能够在气道黏膜上沉淀，随后与糖
皮质激素受体进行结合并最终形成对炎症反应的抑

制作用，从而能够起到抗炎以及抑制炎症的作用[8]。
本研究显示，观察组出现 1例无效病例，而对照组出
现 6例无效病例； 观察组的总有效率为 96.97%，高
于对照组的 81.82%；观察组患儿在治疗过程中与治
疗后均未发生不良反应， 对照组仅 1例出现鹅口疮
现象， 观察组与对照组不良反应发生率分别为
0.00%与 3.03%；观察组患儿口吐泡沫、呼吸困难、口
周紫绀、肺部啰音症状消失时间短于对照组，住院时
间短于对照组， 说明观察组治疗效果明显优于对照
组，且具有较高的安全性。 潘继壮等[9]学者指出，新
生儿吸入性肺炎若不及时治疗将对患儿形成严重的
健康威胁， 联用布地奈德和氨溴索对于新生儿吸入
性肺炎治疗效果的提高具有促进作用， 该研究结论
与本研究类似。

综上所述，采用布地奈德 +氨溴索治疗新生儿
吸入性肺炎，疗效优于单用氨溴索治疗，可以缩短患
儿症状消失时间及住院时间，治疗安全性较高。
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组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

33
33

27（81.82）
23（69.70）

%5（15.15）
4（12.12）

1（3.03）
6（18.18）

%%%32（96.97）
27（81.82）
3.995

%%%0.046

组别 n 症状消失时间
口吐泡沫 呼吸困难 口周紫绀 肺部啰音 住院时间

观察组
对照组
t
P

33
33

3.24±0.59
5.18±1.21
8.279
0.000

2.79±0.63
3.55±0.94
3.858
0.000

2.84±0.42
3.97±0.66
8.298
0.000

4.25±1.23
6.34±1.56
6.044
0.000

8.37±1.63
11.84±2.75
6.236
0.000

000000000000000000000000000000000000000000000
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