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小儿肺炎联合使用氨溴特罗口服液和头孢克肟颗粒
治疗的临床效果

刘靖星
大同市第一人民医院�山西�大同�037006

摘�要：目的：以小儿肺炎病理为基础，分析氨溴特罗口服液和头孢克肟颗粒联合治疗的作用与价值。方法：本

研究以2023年1-10月时段为基础开展数据分析工作，观察时段内入院的80例肺炎患儿为研究对象，随机进行对照组、
观察组划分，分别设定40个病例，对照组-氨溴特罗口服液单药治疗，观察组-氨溴特罗口服液联合头孢克肟颗粒治
疗，对组间治疗效果进行对比。结果：观察组指标表现更加突出，相较于对照组，组间差异显著（P < 0.05）；观察
组整体表现更加理想，相较于对照组，组间差异显著（P < 0.05）；观察组IL-6、PCT、SAA、CRP等指标值均相对较
低，相较于对照组，组间差异显著（P < 0.05）。结论：氨溴特罗口服液联合头孢克肟颗粒方案，应用于小儿肺炎治
疗，效果较为理想。
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小儿肺炎属于一种以发热、呼吸障碍、咳嗽、咳痰

等为典型症状的儿科呼吸系统疾病问题，这一疾病的出

现不仅会影响患儿的身心健康与生长发育，也会直接降

低整个家庭的生活质量与经济负担。过敏性反应、各种

病原体感染以及其他因素均为该疾病常见风险因素，若

相关症状长时间得不到纠正和治疗，则会增加患儿呼吸

系统损害风险，甚至增加其死亡风险[1]。药物治疗为该疾

病的首选方法，然而，该疾病可选择用药类型与方案较

多，需要从患儿的实际情况出发，选择恰当的治疗方法。

1��资料和方法

1.1  一般资料
本研究以2023年1-10月时段为基础开展数据分析

工作，观察时段内入院的80例肺炎患儿为研究对象，
随机进行对照组、观察组划分，分别设定40个病例，
其中对照组，男23例，女17例，年龄范围6个月-6岁，
中位值（3.62±1.21）岁，发病时间范围1-8d，中位值
（4.75±1.21）d，观察组，男26例，女14例，年龄范围5
个月-5岁，中位值（3.53±1.18）岁，发病时间范围1-7d，
中位值（4.58±1.16）d，基线资料组间差异不符合统计学
标准（P > 0.05）。

1.2  纳入与排除标准
纳入标准：①患儿均出现食欲减退、气喘、咳痰、

咳嗽、发热等典型疾病症状；②肺部检查结果证实为肺

炎；③病例资料完整，配合随访的依从性良好。排除标

准：①对研究相关药物不耐受的患儿；②并发精神系统

疾病、认知功能障碍的患儿；③并发脏器严重疾病或系

统性障碍的患儿。

1.3  方法
对照组-氨溴特罗口服液（生产商：北京韩美药品有

限公司，批准文号：国药准字H20040317、规格：60ml/
盒）单药治疗，< 1岁患儿每次5.0ml，2-3岁患儿每次
7.5ml，4-5岁患儿每次10.0ml，> 6岁患儿每次15.0ml，每
天2次，合计治疗1周。
观察组-氨溴特罗口服液联合头孢克肟颗粒治疗，

氨溴特罗口服液用法同上，同时口服头孢克肟颗粒（生

产商：康普药业股份有限公司，批准文号：国药准字

H20068130，规格：50mg）治疗，每次3.0mg/kg（体
重），每天2次，合计治疗1周。

1.4  观察指标
①疗效评定标准。受访者治疗后疾病相关症状均消

失，机体炎症状态明显改善，可以判断为显效，受访者

治疗后疾病相关症状有所好转，机体炎症状态逐步减

轻，可以判断为有效，受访者治疗后临床症状与炎症状

态仍然较为严重，可以判断为无效。显效、有效可纳入

有效性范畴。

②症状消失时间。比较分析不同组别患儿气促、咳

嗽、发热及肺部啰音等症状消失时间。

③炎性因子指标。在疗程开展前与治疗结束后不同

时点上，对两组患儿均采集3ml空腹静脉血，以每分钟
3000r速度进行8min离心处理后，留取上层血清，利用酶
联免疫吸附法，对白介素-6（interleukin-6，IL-6）、降
钙素原（procalcitonin，PCT）、血清淀粉样蛋白（serum 
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amyloid�A，SAA）a、C反应蛋白（C-reactive protein，
CRP）等炎性因子指标分别进行检验。

1.5  统计学分析
通过SPSS26.0统计学软件对本研究所得数据加以处

理分析，计数资料表示为率（%）表示，应用χ2进行检

验；计量资料表示为均数（±），应用（ ）表示，采

用t检验。若 < 0.05则代表数据差异存在统计学意义。
2��结果

2.1  不同组别受访者疾病治疗有效性对比
疾病治疗有效性统计来看，观察组患儿的整体指标

表现更加突出，相较于对照组，组间差异性符合统计学

标准（P < 0.05）。如表1所示。

表1��不同组别受访者疾病治疗有效性对比[n/%]
组别 例数（例） 显效 有效 无效 总有效性

观察组 40 16（40.00） 22（55.00） 2（5.00） 38（95.00）
对照组 40 13（32.50） 19（47.50） 8（20.00） 32（80.00）
χ2 4.114
P 0.043

2.3  不同组别受访者各时点炎性因子指标对比
炎性因子指标统计证实，预定疗程开展前，不同组

别IL-6、PCT、SAA、CRP等指标值差别较小，不符合统

计学标准（P > 0.05），观察组受访者的治疗后炎性因子
指标检验结果均相对较低，相较于对照组，组间差异性

符合统计学标准（P < 0.05）。如表3所示。

2.2  不同组别受访者症状消失时间对比
症状消失时间统计证实，在气促、咳嗽、发热及

肺部啰音等维度的改善效率，均为观察组表现更加理

想，相较于对照组，组间差异性符合统计学标准（P < 
0.05）。如表2所示。

表2��不同组别受访者症状消失时间对比[d， ]

组别 例数（例） 气促 咳嗽 发热 肺部啰音

观察组 40 5.37±2.15 6.77±2.12 4.56±1.11 6.27±2.31
对照组 40 7.03±2.82 8.17±2.18 5.38±1.52 8.19±2.66

t 2.961 2.912 2.755 3.447
P 0.004 0.005 0.007 0.001

表3��不同组别受访者各时点炎性因子指标对比[ ]

组别
例数
（例）

IL-6（ng/L） PCT（μg/L） SAA（mg/L） CRP（mg/L）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 242.14±24.12 86.34±9.44 0.92±0.12 0.25±0.06 128.23±11.23 59.34±6.34 21.47±2.45 10.30±2.75
65对照组 40 241.88±23.16 95.23±15.32 0.90±0.09 0.34±0.07 127.88±12.31 78.32±10.23 21.33±2.42 12.48±3.44

t 0.049 3.125 0.843 6.174 0.133 9.974 0.257 3.131
P 0.961 0.003 0.403 0.000 0.895 0.000 0.798 0.002

3��讨论

儿童群体自身机体免疫力较差，且组织气管尚未发

育成熟，一旦受到病原菌感染，则可能出现小儿肺炎问

题，并诱发发热、咳嗽、咳痰等临床症状，X线片检查可
见明显的肺部阴影特征，随着炎症的持续加重，患儿的

肺部损伤范围也会逐步扩大，因而需要在发病早期给予

针对性、有效性的治疗[3]。在该疾病的临床治疗过程中，

通常需要从患儿自身感染情况、病史情况出发，选择相

应的药物治疗方案，例如，针对于细菌性感染的患儿，

其首要治疗原则为消除炎症，针对于病毒性感染的患

儿，其首要治疗原则为平喘与抗病毒治疗，以快速控制

各项临床症状。若患儿出现明显的发热症状，则需及时

给予营养支持、补充体液，以保证充足的机体所需营养

和能量[4]。同时，儿童群体处于机体和器官生长发育的关

键阶段，因而用药治疗期间需要对用法用量进行严格把

握，避免不合理用药以及药物不良反应问题[5]。

氨溴特罗口服液是一种同时含有氨溴索、克仑特罗

成分的复合制剂，可快速溶解患者体内的痰液粘稠度，

将其用于治疗各类呼吸系统疾病时，能够有效降低痰液

的粘稠度，保证患者有效咳嗽，改善气道平滑肌的松弛
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状态，因而有利于肺炎相关症状的控制和改善[6]。而其中

的克仑特罗作为一种β受体激动剂，能够提供纤维毛细血
管活动速度，促进平滑肌放松，进而促进排痰治疗效果的

达成。同时，该药物的口味比较温和，患儿接受该药物治

疗过程中，也不会出现明显的不适感或不良反应问题，因

而用药依从性相对更高，有助于疾病症状的改善[7]。

头孢克肟是一种对于革兰阴性菌杀灭效果较为理想

的第三代头孢类药物，头孢克肟颗粒是比较常见且应用

率较高的剂型，但药物治疗期间，需要结合患者的个人

情况，确定最佳的剂量方案，药物中的有效成分可以被

人体快速、充分吸收，进而以较快的速度达到血药浓度

的峰值，且药物相关不良反应风险比较低，患儿的接受

度较好，因而其在多种呼吸系统疾病治疗中，都表现出

了较高的应用价值[8]。从小儿肺炎的临床治疗来看，控

制疾病相关症状为治疗的首要原则和目标，以避免患儿

肺部或呼吸系统受到侵害，因而整体治疗压力较大。而

头孢克肟颗粒就可以促进症状控制效果的改善和效率提

升，减少治疗中的不良事件风险，保证患儿更好地遵医

嘱用药。

综上所述，小儿肺炎治疗中应用氨溴特罗口服液和

头孢克肟颗粒联合的方法，可以在较短的时间内消除各

项疾病症状，治疗的有效性明显高于单一药物治疗方

案，且对于后患儿肺功能的改善效果突出，可作为临床

首选治疗方法，推广应用价值较高。
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