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·内科诊疗与进展

布地奈德联合阿莫西林克拉维酸钾治疗小儿肺炎的临床
效果

包李芬

研究布地奈德联合阿莫西林克拉维酸钾治疗小儿肺炎的临床效果。方法：选取我院 年1

月～2021年12月收治的 例肺炎患儿为研究对象，按照随机数字表法将患儿分为对照组和观察组，每组 例。对照

组接受布地奈德治疗，观察组接受布地奈德联合阿莫西林克拉维酸钾治疗， 组均持续治疗7d。比较 组治疗前后肺

功能指标［第1秒钟用力呼气容积 、用力肺活量(FVC)］、炎性因子［血清肿瘤坏死因子α(TNF-α)、超敏

反应蛋白(hs-CＲP)、白介素 、氧化应激水平变化［一氧化氮(NO)、氧化物歧化酶(SOD)、丙二醛(MDA)］以

及观察 组不良反应发生情况。结果：治疗后 组 、FVC、 高于治疗前，且观察组 、FVC、

高于对照组。治疗后 组 α、hs-CＲP、 低于治疗前，且观察组TNF-α、hs-CＲP、 低于对

照组。治疗后2组NO、 低于治疗前， 高于治疗前，且观察组 、MDA低于对照组，SOD高于对照组。2组

不良反应总发生率比较，差异无统计学意义(P 。结论：布地奈德联合阿莫西林克拉维酸钾治疗肺炎患儿可明显

提升肺功能，控制炎性因子水平，改善机体氧化应激，安全性较高。
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引言：肺炎是儿科常见疾病之一，主要以呼吸道症状

表现为主，且四季均可发生。现阶段50%以上的小儿未能

快速诊断出明确的病原体，在我国这种情况尤为突出。其

主要原因是病原体感染以及过敏反应等引起的肺部炎症，

可表现为发热、拒食、烦躁以及憋喘等症状，除呼吸道症

状以外，患儿还可伴精神萎靡、烦躁不安、食欲不振、腹

泻等全身症状，严重者可出现面色苍白以及呼吸困难，对

小儿生命造成严重影响[1]。因此，选择合适的药物治疗小

儿肺炎尤为重要，但现阶段，治疗小儿肺炎药物种类较

多，其疗效不一，未达到最佳治疗效果，其中布地奈德是

治疗小儿肺炎常因药物之一，且疗效明显，众多小儿应用

布地奈德病情均可得到好转，但复发率较高。有关研究显

示，布地奈德+阿莫西林克拉维酸钾治疗效果显著，阿莫

西林克拉维酸钾作为青霉素类抗生素，具有抗菌较强、副

作用小等作用，两者联用可有效减轻小儿一系列不良症

状，同时缓解小儿呼吸症状。*
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患儿为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察

组，每组30例。对照组中男18例，女 例;年龄3～9岁，

平均 ±2.6)岁;病程 ～ ，平均(4.21±2.95)d。观察

组中男 例，女11例;年龄3～9岁，平均(6.1±2.8)岁;病

程 ～8d，平均 ±2.86)d。 组性别、年龄、病程比

较，差异无统计学意义(P 。纳入标准:(1)符合诊断

标准者，有明确病理诊断结果;(2)年龄 ≤ 岁者;(3)首次

接受治疗者;(4)符合药物治疗适应证者;(5)家长签署研究

同意书者。排除标准 合并其他呼吸系统疾病者;(2)对

阿莫西林克拉维酸钾或布地奈德有过敏反应者;(3)患支原

体、衣原体导致的肺炎者;(4)具有家族特异性病史者;(5)免

疫系统病变者[2]。

方法

全部患儿均接受一般治疗、抗感染及对症治疗。根

据不同病原菌选择敏感药物进行针对性的治疗。对照组

应用布地奈德（阿斯利康药业有限责任公司，进口药品

注册证号H20140475）治疗，吸入用药，0.5～

次，每天早晚分别治疗 次。观察组应用布地奈德联合阿

莫西林克拉维酸钾（山东鲁抗医药股份有限公司，国药

准字H19993044）治疗，布地奈德用法用量同对照组，采

用阿莫西林克拉维酸钾1.2g与100mL0.9% 氯化钠注射液

混合后静脉滴注，每日3～ 次，治疗7d。

观察指标
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(1)比较2组治疗前后肺功能指标［第1秒钟用力呼气

容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)］。利用肺功能检测仪测

定，并计算 。(2)比较治疗前后 组炎性因子

［血清肿瘤坏死因子α(TNF-α)、超敏C反应蛋白(hs-C

ＲP)、白介素 ］。分别在治疗前后抽取 空腹

状态下静脉血作为检测标本，利用抗凝管保存，在

速度下进行持续 离心处理，离心半径8cm，离

心后的静脉血置于洁净 试管中，分离并留取上层血

清后放在－80℃ 环境下保存，采用酶联免疫吸附试验测

定 α、hs-CＲP、IL-6。选用武汉博士康生物工程有

限公司的配套试剂盒，操作按照说明书完成。(3)比较治

疗前后 组氧化应激因子［一氧化氮(NO)、氧化物歧化

酶(SOD)、丙二醛(MDA)］。按上述相同方法抽取血液标

本、进行离心处理后留取血清进行检测，采用硝酸还原

酶法检测 ，利用酶速率法测定 ，利用分光光度法

测定 。(4)观察 组治疗期间不良反应发生情况[3]。

统计学方法

运用 ． 统计学软件进行数据分析，计量资

料以x±s 表示，采用 t 检验;计数资料以相对数表示，采

用χ2检验。以P 为差异有统计学意义。

组治疗前后肺功能指标比较

治疗前2组 、FVC、 比较，0.05);治

疗后 组 、FVC、 高于治疗前，且观察

组 、FVC、 高于对照组。

组治疗前后炎性因子比较

治疗前2组TNF-α、hs-CＲP、 比较;治疗后

组 α、hs-CＲP、 低于治疗前，且观察组

TNF-α、hs-CＲP、 低于对照组。

组治疗前后氧化应激因子比较

治疗前 组NO、SOD、 比较;治疗后2组 、

低于治疗前， 高于治疗前，且观察组 、

低于对照组， 高于对照组。

不良反应发生情况比较

组治疗期间不良反应发生率比较，差异无统计学意

义 χ2 ，P ，见表 。

［例(%)］

组别 例数 皮疹 嗜睡
食欲

不振

恶心

呕吐

菌群

失调

总发生

率(%)

对照组 30 1(3.33) 0 1(3.33) 2(6.67) 0 13.33

观察组 30 1(3.33) 1(3.33) 1(3.33) 1(3.33) 1(3.33) 16.67

小儿肺炎是常见呼吸系统疾病之一，由于小儿各个

器官发育不完整，从而使免疫力下降，感染也是不可避

免的，小儿肺炎主要是感染病毒、细菌、支原体、霉菌

等所引起，主要表现为发热、拒食、憋喘等症状，在早

期体温可达到38℃~39℃，亦可高达40℃，众多小儿开始

为频繁的刺激性干咳、随后咽喉部出现痰鸣音，咳嗽剧

烈可伴有呕吐、发热等症状。病情严重者可导致心力衰

竭、呼吸道发生痉挛、阻塞以及死亡，因此，临床研究

疗效较好的药物尤为重要。

布地奈德混悬液属于新型非卤性糖皮质激素，其可

发挥有效的抗变态反应与抗炎症反应的功效，可依靠对

炎症介质释放进行抑制，在辅助型T细胞2的生成中发挥

调控作用，将超敏 反应蛋白水平降低[4]，使机体炎症

反应减轻。阿莫西林克拉维酸钾属于复方制剂，包括阿

莫西林与克拉维酸钾，其是基于天然青霉素合成而来，

具备广谱抗菌效果。阿莫西林中具备β内酰胺环，部分

细菌为抵抗抗菌药物的效果，会生成β内酰胺酶[5]，由此

使β内酰胺环的结构受到破坏，导致阿莫西林具备的效

果明显减弱或完全丧失。克拉维酸属于β内酰胺酶抑制

剂，可在结合β内酰胺酶后，使其具备的活性丧失，由

此使阿莫西林具备的抗菌效果得到维持，将细菌出现的

耐药性减弱，同时阿莫西林克拉维酸钾的用药量减少，

可使药物副反应降低。本研究结果与其一致。本研究2组

治疗期间不良反应发生率比较，差异无统计学意义，表

明联合用药不会对患者安全性产生严重影响。

结束语：综上所述，布地奈德联合阿莫西林克拉维

酸钾治疗小儿肺炎的效果确切。
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