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布地奈德联合阿莫西林克拉维酸钾治疗小儿肺炎
的效果及不良反应发生率分析

周丽

（陵水县人民医院，海南  陵水 572400）

摘要：目的   分析布地奈德联合阿莫西林克拉维酸钾治疗小儿肺炎的效果及不良反应发生率。方法   
收集2020年4月至2021年10月期间我院入住且符合本研究纳入标准的小儿肺炎患者110例，以随机数表法将

患者进行分组，组别设为对照组（55例）、观察组（55例），对照组使用布地奈德单药治疗，观察组使用

布地奈德联合阿莫西林克拉维酸钾治疗，对比两组症状控制质量、中性粒细胞、炎性指标以及不良反应发

生率。结果   观察组发热、咳嗽、肺啰音、扁桃体充血症状改善时间均显著低于对照组，P < 0.05。治疗前

两组中性粒细胞指标对比差异无统计学意义，P > 0.05，治疗后观察组CD64、CD11b均显著低于对照组，

P < 0.05。治疗前两组炎性指标对比差异，P > 0.05，治疗后观察组IL-4、IL-6均显著低于对照组，IL-10高

于对照组，P < 0.05。 观察组不良反应发生率14.55%较对照组10.91%差异无统计学意义，P > 0.05。结论   
小儿肺炎联合使用布地奈德、阿莫西林克拉维酸钾进行治疗后对临床症状的改善效果更加理想，更好的

抑制机体中性粒细胞以及炎性指标，药物联合使用安全性高，未增加不良反应，值得临床推广。
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0   引言

小儿肺炎是一种因不同病原体、吸入羊水、

过敏等而导致的肺部炎症性疾病，以发热、咳

嗽、呼吸困难以及肺部啰音为主要临床表现，随

着疾病的进展，后期可能对呼吸、循环以及消化

系统造成影响，出现严重并发症。该病在婴幼儿

时期发生率较高，这部分患者年龄小，机体功能

发育不完善，免疫能力低下，对于多种病菌和病

原菌的抵抗能力差，导致疾病的频繁出现。通过

流行病学的研究发现，引起该病的主要因素为病

毒，呼吸道合胞病毒(RSV)占首位，其次为腺病

毒(ADV)3、腺病毒(ADV)7型[1]。其次为细菌，

肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯杆菌

均会引起疾病。目前对于该病首选药物治疗，但

是长期实践过程中发现，单纯抗生素治疗效果不

理想，其次糖皮质激素在疾病治疗的过程中发挥

重要的作用，但是疾病本身感染源复杂，该治疗

方法效果也不理想。阿莫西林克拉维酸钾作为一

种新型的抗生素，对于出现内酰胺酶耐药的菌株

具有特殊的效果，因此将其与布地奈德联合可提

升小儿肺炎的干预质量[2]。本文对布地奈德联合

阿莫西林克拉维酸钾治疗小儿肺炎的效果及不良

反应发生率进行分析，研究如下：

1   资料与方法

1.1   基本资料

收集2020年4月至2021年10月期间我院入住

且符合本研究纳入标准的小儿肺炎患者110例，

纳入指标：1）符合新生儿学对于疾病的诊断标

准[3]；2）X线摄片发现肺部存在不同程度纹理

增粗、小斑块阴影[4]；3）患儿家属配合此次试

验的开展；4）患儿自身凝血功能正常；5）生

命体征平稳、能配合完成所需各项检查，整个

治疗过程均可配合；6）试验方案获批后实施；
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

7）签署知情同意书。排除指标：1）精神疾病；

2）无完整的临床就诊资料；3）无完整就诊、

确诊记录；4）家属未签署知情同意书；5）生命

体征不平稳。以随机数表法将患者进行分组，

组别设为对照组（55例）、观察组（55例），对

照组：28例男性、27例女性为组成，年龄在0-6
岁之间，年龄均数为（3.11±2.13）岁，疾病类

型：病毒性肺炎20例、支原体肺炎16例、细菌

性肺炎19例。观察组患者基本资料：27例男性、

28例女性为组成，年龄在0-6岁之间，年龄均数

为（3.18±2.11）岁，疾病类型：病毒性肺炎22
例、支原体肺炎16例、细菌性肺炎17例。对比两

组各项数据指标，差异无统计学意义P> 0.05。

1.2   方法

对照组给予布地奈德雾化治疗，将该药物

0.5-1mg与2-3mL氯化钠注射液混合后放于压

缩泵中，雾化吸入，每日给药2次。

观察组在对照组治疗的基础上给予阿莫西

林克拉维酸钾静脉滴注治疗，将50mg该药物

与3mL浓度为0.9%氯化钠溶液混合之后静脉滴

注，每日给药2次。

两组均治疗7d。

1.3   观察指标

（1）两组症状控制质量评估，临床症状包

括发热、咳嗽、肺啰音以及扁桃体充血，对上

述症状的缓解时间进行对比。

（2）两组中性粒细胞指标对比，在空腹状

态下采集静脉血，使用流式细胞检测对中性粒

细胞CD64、CD11b进行检测。

（3）两组炎性指标对比，在空腹状态下

采集静脉血，使用酶联免疫吸附法对白细胞激

素-4（IL-4）、白细胞介素-6（IL-6）以及白细

胞介素-10（IL-10）进行检测。

（4）两组不良反应发生率评估，不良反应

包括恶心呕吐、腹泻、白细胞减少。

1.4   统计学处理

本研究使用的统计学软件为SPSS 23.0，计量

资料用均数±标准差（ ±s），进行统计学t值检

验；计量资料表达方式为n（%），进行统计学卡

方（χ²）检验。两个项目经统计学分析最终可得

到P值，即（P< 0.05），差异具有统计学意义。

2   结果

2.1   两组症状控制质量评估

观察组发热、咳嗽、肺啰音、扁桃体充血

症状改善时间均显著低于对照组，P < 0.05，详

见表1。

2.2   两组中性粒细胞指标对比

治疗前两组中性粒细胞指标对比无明显差

异，P > 0.05，治疗后观察组CD64、CD11b均

显著低于对照组，P < 0.05，详见表2。

表 1  两组症状控制质量评估（ ±s，d）

组别 发热 咳嗽 肺啰音 扁桃体充血

对照组（n =55） 2.15±0.56 7.65±2.11 5.84±1.55 6.23±2.03

观察组（n =55） 1.62±0.32 5.53±1.77 3.44±1.26 4.32±2.03

t 6.094 5.089 8.910 4.943

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2 两组中性粒细胞指标对比（ ±s）

组别
CD64（pg/mL） CD11b（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n =55） 9.15±1.06 6.53±1.22 86.33±5.77 75.12±5.65

观察组（n =55） 9.20±1.04 4.88±1.02 86.38±5.72 69.23±5.28

t 0.250 7.695 0.046 5.649

P 0.803 0.000 0.964 0.000
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2.3   两组炎性指标对比

治疗前两组炎性指标对比差异，P > 0.05。

治疗后观察组IL-4、IL-6均显著低于对照组，

IL-10高于对照组，P < 0.05。详见表3。

2.4   两组不良反应发生率评估

观察组不良反应发生率14.55%较对照组

10 .91%，差异 无 统 计 学意 义，P > 0 .0 5。详

见表4。

表 3  两组炎性指标对比（ ±s，pg/mL）

组别
IL-4 IL-6 IL-10

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n =55） 37.22±8.31 28.11±6.45 32.53±7.82 27.86±6.33 23.75±8.33 30.12±7.65

观察组（n =55） 37.31±8.22 20.13±4.65 32.48±7.84 21.03±4.76 23.58±8.57 36.57±10.73

t 0.057 7.443 0.033 6.396 0.105 3.630

P 0.955 0.000 0.973 0.000 0.916 0.000

表 4  两组不良反应发生率评估 [n(%)]

组别 恶心呕吐 腹泻 白细胞减少 发生率

对照组（n =55） 3 2 1 6（10.91）

观察组（n =55） 4 3 1 8（14.55）

χ2 -- -- -- 0.327

P -- -- -- 0.567

3   讨论

小儿肺炎是一种常见的呼吸系统疾病，由

病毒、细菌感染等因素导致，发病迅速，婴幼

儿因为呼吸系统功能发育不全，支气管壁处于

狭窄的状态，组织发育的成熟度低，肺部氧含

量少，在外界病原菌入侵之后，呼吸障碍和困

难发病率较高，疾病在发生之后患儿机体内细

胞因子发生变化，中性粒细胞以及炎性指标均

发生较大的变化，导致各种并发症，因此需及

时进行疾病控制 [5]。对于该病临床常应用抗生

素进行治疗，但是我国抗生素不合理使用会导

致耐药细菌大量增加，使治疗效果下降，因此

采用单药进行治疗整体效果不理想，需考虑使

用药物联用方式更好的控制疾病[6-7]。

在正常状态下，小儿肺炎的给药方式包括

口服和静脉注射，其中口服因幼儿胃肠道吸收

较弱，无法有效将药物进行转换，导致起效起

效慢，使康复时间延长。而静脉用药则需要进

行穿刺，患儿因年龄的问题，配合度低。雾化

吸入治疗则是一种新型的药物使用方法，通过

雾化吸入面罩将悬液状药物变为微小分子，患

儿经过气道将药物吸入到呼吸道和肺部，使药

物直接到达病灶区域，并对气道进行湿润，因

此这种治疗方法可提升治疗的整体治疗效果。

布地奈德属于一种糖皮质激素，常通过雾化方

式进行治疗，在使用之后可发挥较好的抗炎效

果，抑制机体炎性介质释放，并收缩血管，扩

张毛细血管，对于因病毒、过敏原触发的气道

高压反应具有较好的治疗作用 [8]。雾化方式给

药可直接使药物作用于气道和肺部，药物浓度

可达到较为理想的状态，并且减少口服带来的

不良反应，安全性较高。但是该药物单独使用

对于内酰胺酶耐药的菌株无法进行及时控制，

直接影响疗效[9]。

从上表1-2分析可见，观察组发热、咳嗽、

肺啰音、扁桃体充血症状改善时间均显著低于

对照组，同时在治疗后CD64、CD11b均显著

低于对照组。分析原因：阿莫西林克拉维酸钾

则是一种广谱类青霉素抗生素，药物中包含阿

莫西林与克拉维酸钾，是复方制剂[10]，可有效

克服青霉素抗菌范围窄、口服容易受到胃酸与

消化酶影响的特点，通过口服即可发挥较好的

效果。同时药物中含有克拉维酸钾，属于β内
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

酰胺酶抑制剂，可与β内酰胺酶进行结合，使

其失活，可有效避免阿莫西林中β内酰胺环被

细菌破坏而导致效果降低的问题，提升阿莫西

林的抗菌活性，患儿可以使用较小剂量的药物

进行病情控制[11]。

从上表3-4数据分析可见，治疗后观察组

IL-4、IL-6均显著低于对照组，IL-10高于对照

组，同时不良反应发生率14.55%较对照组10.91%
无较大差异。分析原因：布地奈德联合阿莫西林

克拉维酸钾在小儿肺炎的治疗中可起到协同作

用，在联合用药之后对于炎症的抑制效果增加，

阿莫西林克拉维酸钾可有效抑制T淋巴细胞的增

殖与分泌[12]，同时布地奈德则在减轻水肿、扩张

毛细血管中发挥重要的作用，而且对机体细胞生

长因子和趋化因子的释放起到明显的抑制效果，

两种药物联合使用控制血液中的嗜酸性粒细胞、

单核细胞和肥大细胞，防止中性粒细胞和巨噬细

胞在机体内游走，进而有效控制患儿机体内的炎

性反应，对中性粒细胞指标以及炎性指标的控制

效果均更加理想[13]。需注意布地奈德与阿莫西林

克拉维酸钾均会对肠道微生态平衡产生一定影

响，虽影响不大，但是需要在用药的过程中对其

进行考虑，合理安排药物使用剂量，控制药物不

良反应[14-15]。

综上可见，小儿肺炎联合使用布地奈德、

阿莫西林克拉维酸钾进行治疗后对临床症状的

改善效果更加理想，更好的抑制机体中性粒细

胞以及炎性指标，药物联合使用安全性高，未

增加不良反应，值得临床推广。
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