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""!摘要""目的"探讨有创机械通气联合布地奈德振动筛孔雾化吸入治疗婴幼儿重症肺炎的临床疗效(

方法"选择 %&%&年 *月至 %&%'年 %月广西壮族自治区妇幼保健院收治的婴幼儿重症肺炎患儿 '(& 例#根据治

疗方法不同分为观察组和对照组#每组 !&例( 两组均给予常规治疗( 对照组在常规治疗的基础上应用振动网

筛式雾化吸入 &:!;氯化钠溶液 * 25#%次<=#持续治疗 . =( 观察组在常规治疗的基础上应用振动网筛式雾化

吸入布地奈德混悬液 ' 25溶于 &:!;氯化钠溶液 % 25#%次<=#持续治疗 . =( 比较两组治疗前后痰液黏稠度'血

氧饱和度'血气指标( 比较两组治疗前及雾化治疗过程中呼吸机监测指标( 比较两组机械通气时间和儿童重

症监护病房$>?@A%住院时间( 结果"与雾化治疗前比较#两组雾化治疗中的潮气量'呼吸频率'气道峰压值

均无显著变化$!B&:&.%( 治疗后第 . 天#观察组痰液黏稠度为
!

度者 (* 例$!%:%%;%#

"

度 * 例$*:**;%#

#

度 ) 例$):));%)对照组
!

度者 -( 例$,.:.-;%#

"

度 '& 例$'':'';%#

#

度 '% 例$'*:**;%#观察组痰液

黏稠度改善情况显著优于对照组$"C*:&'&#!C&:&%*%( 治疗后第 . 天#两组血氧饱和度均上升#与同组治

疗前比较差异有统计学意义$!D&:&.%#且观察组血氧饱和度高于对照组$!D&:&.%( 观察组治疗后第 . 天

氧分压显著高于对照组#二氧化碳分压显著低于对照组$!D&:&.%( 观察组机械通气时间'>?@A住院时间均

短于对照组#差异有统计学意义$!D&:&.%( 结论"有创机械通气联合布地奈德振动筛孔雾化吸入对婴幼儿

重症肺炎效果显著#可有效改善患儿的痰液黏稠度#减轻炎症反应#缩短患儿机械通气时间及>?@A住院时间(

""!关键词""布地奈德)"有创机械通气)"振动筛孔雾化)"重症肺炎)"婴幼儿
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""肺炎是儿童尤其是婴幼儿常见的感染性疾病( 在

全球范围内#特别是非洲和亚洲地区#肺炎仍是导致

.岁以下儿童死亡的主要原因#占儿童死因的 '%:(;

!'"

(

%&'.年我国.岁以下儿童中死于肺炎者约 '- (&&人!%"

(

婴幼儿由于呼吸系统生理解剖结构特殊#免疫功能

发育未成熟#更易患肺炎且呈重症倾向#死亡风险更

高!*"

( 而临床上针对重症肺炎婴幼儿的治疗具有

较大的差异#需要尽快采取针对性的综合治疗措施

才能达到改善患儿预后的目的!)"

( 机械通气#根据

病情'细菌敏感情况合理选用抗菌药物治疗#配合免

疫疗法'营养管理'物理疗法'对症治疗等是既往治

疗重症肺炎的主要方法( 但有研究发现#单独应用

抗菌药物治疗重症肺炎#因细菌对抗菌药物耐药#疗

效常很难达到预期!."

( 临床实践显示#雾化吸入治

*&*!*
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疗法具有治疗效果佳'药物剂量可控等优势#可在短

时间内控制住病情#改善患者临床症状!-1,"

( 也有国

外研究显示#!!;接受机械通气治疗的患者$包括

非有创机械通气的患者%在机械通气期间有联合雾

化吸入治疗的需要!("

( 但目前国内对使用有创机

械通气呼吸机雾化的研究不多#对于婴幼儿重症肺

炎使用振动筛孔雾化的报道更是鲜有( 因此#本研

究旨在探讨有创机械通气联合布地奈德振动筛孔雾

化吸入治疗婴幼儿重症肺炎的综合疗效#为临床提

供指导(

!"资料与方法

!#!"一般资料"选择我院 %&%&年*月至%&%'年%月

收治的婴幼儿重症肺炎患儿 '(& 例#根据治疗方法不

同分为观察组和对照组#每组 !&例( 观察组男 )(例#

女 )% 例)年龄$':.( W&:,&%岁( 对照组男 )* 例#女

), 例)年龄$':)& W&:,'%岁( 两组性别'年龄比较

差异无统计学意义$!B&:&.%#具有可比性(

!#$"纳入与排除标准"纳入标准&$'%符合 %&'* 年

中华医学会儿科学分会呼吸学组制定的重症肺炎的

诊断标准!!"

)$%%年龄 ' 个月 X* 岁)$*%痰液性质

为
"

度以上黏痰( 排除标准&$'%患有喉'支气管'

肺及胸廓发育不良或畸形等先天性呼吸系统疾病者)

$%%因心脏疾病'神经系统疾病引起呼吸衰竭者)$*%

合并严重低血压'休克'室性或室上性心律失常并伴

有血流动力学不稳定者)$)%肺出血'肺水肿及对雾

化药物过敏者( 本研究获得医院伦理委员会批准#

所有研究对象监护人知情同意参与(

!#%"治疗方法"两组患儿均接受应用上海涵飞医

疗器械有限公司生产的迈柯唯 RKMY914标准型呼吸

机进行有创机械通气治疗#予以营养支持'化痰止咳'

解痉'保持水电解质和酸碱平衡等常规支持治疗#防

止并发症发生#并根据药敏试验结果给予最敏感抗

生素治疗( $'%对照组在常规治疗的基础上#给予应

用振动网筛式雾化吸入治疗#雾化吸入药液为 &:!;

氯化钠溶液$天津金耀药业有限公司%* 25#% 次<=#

持续治疗 . =( $%%观察组在常规治疗的基础上#应

用振动网筛式雾化吸入治疗#雾化吸入药液为布地

奈德混悬液$阿斯利康公司%' 25溶于 &:!;氯化钠

溶液$天津金耀药业有限公司%% 25中#% 次<=#持续

治疗 . =(

!#&"观察指标"$'%痰液黏稠度( 于治疗第 . 天

早上 ! 点吸痰时观察患儿的痰液黏稠度( 痰液黏稠

度判断标准!'&"

&

!

度#如米汤样或泡沫样#吸痰所用

吸引连接管内壁上吸痰后无痰液滞留)

"

度#较
!

度

痰液黏稠#吸痰后有少量痰液滞留在玻璃接头内壁#

易被水冲洗干净)

#

度#外观明显黏稠#常呈黄色#玻

璃接头内壁上滞留大量痰液#且不易被水冲洗( 痰

液越黏稠#则提示感染越重( $%%血氧饱和度( 于

治疗前'治疗后第 . 天早上 , 点应用多参数监护仪

$飞利浦医疗系统伯步林有限公司#型号 Q('&.Z%

检测患儿血氧饱和度( $*%血气指标( 于治疗前'

治疗后第 . 天早上 , 点应用血气分析仪$广德昌科

技有限公司#型号[0QSMK24KM*&&&%检测患儿动脉

血氧分压'动脉血二氧化碳分压( $)%雾化过程中呼

吸机监测指标( 包括气道峰压值'潮气量和呼吸频

率( $.%机械通气时间和儿科重症监护室$>K=43TM48

?ITKIH4YK@3MKAI4T#>?@A%住院时间( 机械通气时间

定义为患儿从气管插管开始到拔除气管插管#暂停

有创呼吸机使用的时间(

!#'"统计学方法"应用 R>RR%':& 统计软件进行数

据分析#计量资料以均数W标准差$

!

#W$%表示#组间

比较采用成组%检验#同组内比较采用配对 %检验(

计数资料以例数$&%表示#组间比较采用
!

% 检验(

!D&:&. 为差异有统计学意义(

$"结果

$#!"两组雾化治疗前和雾化治疗中呼吸机参数比

较"与雾化治疗前比较#两组雾化治疗中的潮气量'

呼吸频率'气道峰压值均无显著变化$!B&:&.%#提

示使用振动网筛式雾化吸入治疗对机械通气患儿影

响较小( 见表 '(

表 '"两组雾化治疗前和雾化治疗中呼吸机参数比较!

!

#W$"

组"别 例数
雾化前 雾化中

潮气量$25%

气道峰压值$82\

%

]% 呼吸频率$次<24I% 潮气量$25%

气道峰压值$82\

%

]% 呼吸频率$次<24I%

观察组 !& ,-:&( W'):. '.:,( W':(( %!:)* W%:(, ,.:(( W'*:*& '.:-* W':,* %!:,& W*:')

对照组 !& ,-:&* W'):. '-:&( W%:') %!:&& W%:(( ,-:.' W'*:)& '.:-* W%:'. %!:,* W*:&)

% + ':()% ':'!- &:(.! ':',! ':'') &:*-&

! + &:&-! &:%*. &:*!, &:%)% &:%-! &:,%'

*'*!*
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$#$"两组痰液黏稠度比较"治疗后第 . 天#观察组

痰液黏稠度为
!

度者 (* 例$!%:%%;%#

"

度 * 例

$*:**;%#

#

度 )例$):));%( 对照组
!

度者 -( 例

$,.:.-;%#

"

度'&例$'':'';%#

#

度'%例$'*:**;%(

观察组痰液黏稠度改善情况显著优于对照组$"C

*:&'&#!C&:&%*%(

$#%"两组治疗前'治疗后第 . 天血氧饱和度比较"

两组治疗前血氧饱和度比较差异无统计学意义$!B

&:&.%( 治疗后第 . 天#两组血氧饱和度均上升#与

同组治疗前比较差异有统计学意义$!D&:&.%#且

观察组血氧饱和度高于对照组$!D&:&.%( 见表 %(

表 %"两组治疗前#治疗后第 .天血氧饱和度比较$!

!

#W$"%;&

组"别 例数 治疗前 治疗后第 . 天 % !

观察组 !& !*:&- W%:%( !(:&( W':', '!:&-* &:&&&

对照组 !& !*:.) W%:%) !-:,% W':)& '':)%' &:&&&

% + ':).* -:,&' + +

! + &:')( &:&&& + +

$#&"两组治疗前后血气指标比较"两组治疗前氧分

压'二氧化碳分压比较差异无统计学意义$!B&:&.%(

观察组治疗后第 . 天氧分压显著高于对照组#二氧

化碳分压显著低于对照组$!D&:&.%( 见表 *(

表 *"两组治疗前后血气指标比较$!

!

#W$"%22\̂ &

组"别 例数
氧分压 二氧化碳分压

治疗前 治疗后第 . 天 治疗前 治疗后第 . 天

观察组 !& ,!:)' W):)&

((:%, W):.%

"

),:') W):&,

*,:%' W%:,.

"

对照组 !& ,!:&! W*:!&

(*:** W):(.

"

),:%% W%:.%

)&:*' W*:'!

"

% + &:.%& ,:&-% &:'.) &:!((

! + &:-&) &:&&& &:(,( &:&&'

"注&与同组治疗前比较#

"

!D&:&.

$#'"两组机械通气时间和>?@A住院时间比较"观

察组机械通气时间'>?@A住院时间均短于对照组#

差异有统计学意义$!D&:&.%( 见表 )(

表 )"两组机械通气时间和>?@A住院时间比较$!

!

#W$"%=&

组"别 例数 机械通气时间 >?@A住院时间

观察组 !& -:'% W':%- !:,! W':-,

对照组 !& ,:'- W':'( '&:(! W':,*

% + .:-,- ):*.'

! + &:&&' &:&&'

%"讨论

%#!"重症肺炎是小儿内科常见的呼吸系统危急重

症#其病情发展迅速!''"

#也是我国住院婴幼儿死亡

的主要病因( 婴幼儿重症肺炎除容易并发呼吸衰竭

外#还会累及循环'消化和神经等多个系统#使水电

解质及酸碱平衡发生紊乱#严重威胁婴幼儿的生命

健康!'%1'*"

( 重症肺炎患者由于加重的炎症反应#大

量肺泡表面活性物质被消耗#进而引起肺不张'肺泡

萎缩以及换气功能障碍#必须及时采取有效的治疗方

法#其中最重要的治疗环节为纠正低氧血症!')"

( 为

患儿实施机械通气是临床上治疗低氧血症的重要手

段#其能够使机体氧合功能和通气功能得到改善#同

时能够避免二氧化碳蓄积和缺氧情况发生( 但是#

呼吸机通气治疗作为一种辅助治疗措施#其对于炎

性因子的侵袭'痰液的黏附及气道的高反应性无法

进行有效改善!'."

( 目前#临床多采用抗生素'平喘

镇咳药'解痉退热药等进行综合治疗#虽然短期内可

收到一定的治疗效果#但由于机体出现耐药性等问

题#最终疗效并不理想!'-"

(

%#$"雾化吸入通过高速氧气气流使药液转化为雾

状#再由呼吸道吸入#它可有效减轻炎症#解除患者

支气管痉挛#改善通气功能#减少肺部并发症的发

生!',"

( 而对于机械通气的患儿#人工气道的建立改

变了雾化吸入治疗输送的环境和方式( 气溶胶从雾

化装置中产生#在呼吸机的正压作用下通过管路和

人工气道输送#最后进入下呼吸道( 其可使药物在

肺泡内弥散'沉积以达到稀释痰液'消除炎症'解痉

止喘及改善氧合的作用!'("

( 国外研究显示#雾化吸

入治疗常常应用于机械通气患者的治疗!'!"

( 但目

前国内由于雾化吸入操作步骤繁琐#使用药品繁多#

许多呼吸机不支持雾化吸入治疗( 而影响雾化吸入

疗效的因素较多#包括呼吸机模式选择'参数设置'

加温湿化'人工鼻和过滤器的使用等!%&"

(

%#%"布地奈德作为一种糖皮质激素类药物#是治疗

肺炎的一种常用雾化吸入药物#局部抗炎作用较强#

效果是地塞米松的*&倍#是氢化可的松的-&&倍!%'"

(

有研究表明#在对肺炎患儿进行常规治疗的基础上#

应用布地奈德进行雾化吸入治疗#可明显提高其疗

效#控制其病情的发展#改善其预后!%%"

( 本研究对

有创机械通气的重症肺炎婴幼患儿使用布地奈德振

动网筛式雾化吸入治疗#结果显示#观察组痰液黏稠

度明显降低#氧分压和血氧饱和度上升#二氧化碳分

压下降#改善情况优于对照组#且观察组机械通气时

间'>?@A住院时间更短( 另外#本研究结果显示#使

用振动网筛式雾化吸入治疗对机械通气患儿影响

小#雾化前与雾化中的潮气量'呼吸频率'气道峰压

值均无显著差异#提示应用振动网筛式雾化吸入治

疗对婴幼儿重症肺炎进行雾化是安全有效的#这与
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谷红俊等!%*"研究结果相似(

综上所述#对有创机械通气联合布地奈德振动

网筛式雾化吸入治疗婴幼儿重症肺炎效果显著#可

有效减轻炎症反应#有利于患儿呼吸功能的改善(

但本研究未能监测呼吸力学和呼吸机波形变化以了

解患儿气道阻力的下降情况( 后续研究将扩大样本

量#深入探讨#对本研究方案的疗效进行进一步验证(
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