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摘要：目的　观察小儿重症肺炎合并Ⅰ型呼吸衰竭应用盐酸溴己新注射液联合
高流量鼻导管氧疗治疗的临床疗效和安全性。方法　将本院就诊的重症肺炎合
并Ⅰ型呼吸衰竭患儿依据治疗方法分为对照组和试验组。对照组在常规治疗基
础上进行常规氧疗；试验组在常规治疗基础上给予盐酸溴己新葡萄糖注射液

（每次２～４ｍｇ，ｑｄ，静脉滴注）联合高流量鼻导管氧疗；２组患儿均治疗 ７ｄ。
比较２组患儿的临床疗效、呼吸循环指标和炎症指标，并进行安全性评价。
结果　共纳入９４例患儿，其中对照组４９例、试验组４５例。治疗后，对照组和试
验组临床总有效率分别为７５５１％（３７例／４９例）和９１１１％（４１例／４５例），试验
组显著高于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后，对照组和试验组的动脉血气氧分压
（ＰａＯ２）水平分别为（７５４３±７７１）和（８０３５±８６３）ｍｍＨｇ，经皮血氧饱和度
（ＳｐＯ２）水平分别为（９４１６±２０６）％和（９５３１±２３３）％，ＰａＯ２／ＦｉＯ２水平分别
为３２７０８±３４３６和３４２４０±３３５３，呼吸频率（ＲＲ）水平分别为（３０１６±３３９）
和（２８３３±３０３）ｔｉｍｅ·ｍｉｎ－１，乳酸水平分别为（２６６±０４３）和（２３８±０３４）
ｍｍｏｌ· Ｌ－１，白细胞介素 －６（ＩＬ－６）水平分别为 （１４４５±３３７）和
（１２６４±３３１）ｐｇ·ｍＬ－１，白细胞（ＷＢＣ）水平分别为（７９４±２１３）和
（７０７±１８７）×１０９· Ｌ－１，中性粒细胞百分率 （ＮＥＵＴ％）水平分别为
（５５３６±８２５）％ 和 （５１５８±７４３）％，降 钙 素 原 （ＰＣＴ）水 平 分 别 为
（０１７±００４）和（０１５±００４）ｎｇ·ｍＬ－１，试验组的上述指标与对照组比较，在
统计学上差异均有统计学意义（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。对照组的药物不良反应主
要有面部皮肤损伤、鼻黏膜损伤和腹胀；试验组的药物不良反应主要有恶心、

呕吐、面部皮肤损伤和鼻黏膜损伤。对照组和实验组的药物不良反应总发生率

分别为１４２９％（７例／４９例）和１１１１％（５例／４５例），在统计学上差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。结论　小儿重症肺炎合并Ⅰ型呼吸衰竭应用盐酸溴己新葡萄
糖注射液联合高流量鼻导管氧疗治疗方案的效果显著，能够明显改善临床症状、

体征缓解时间及呼吸循环指标水平，降低炎性指标水平，促进肺炎吸收，提高治

疗舒适度，缩短住院天数，并且安全性较好。
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ｏｆｓｙｍｐｔｏｍ ｒｅｌｉｅｆ，ｉｍｐｒｏｖｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙａｎｄｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｒｅｄｕｃｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅ
ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｏｆｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｆｏｒｔ，ｓｈｏｒｔｅｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｈａｓｇｏｏｄｓａｆｅｔｙ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｂｒｏｍｈｅｘｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅａｎｄ ｇｌｕｃｏｓｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｈｉｇｈ－ｆｌｏｗ ｎａｓａｌｃａｎｎｕｌａｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ；
ｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ

　　重症肺炎作为临床常见的儿科呼吸系统疾病，具
有起病急、病情进展快的特点，患儿常表现为发热、呼

吸困难、咳嗽等症状，若未能及时有效干预，容易引发

呼吸衰竭等，对患儿的生命健康造成严重威胁［１］。

其中，Ⅰ型呼吸衰竭尤为常见，以肺换气功能障碍、
弥散功能损害、通气血流比例失调等为主要表现［２］。

针对此类患儿，临床治疗的关键在于迅速纠正低氧血

症，改善通气功能。高流量鼻导管氧疗经鼻导管为患

者输送氧浓度、温度与湿度恒定的高流量气体，可以

有效改善机体的氧合状态［３］；盐酸溴己新是临床治疗

呼吸道疾病的一种常用药物，能够抑制黏液腺中的酸

性糖蛋白合成，从而稀释痰液，促使痰液排出体外［４］，

２者联合应用于重症肺炎合并Ⅰ型呼吸衰竭仍需进一
步研究。基于此，本研究旨在观察小儿重症肺炎合并

Ⅰ型呼吸衰竭应用盐酸溴己新联合高流量鼻导管氧

疗治疗方案的临床疗效和安全性，为临床治疗提供

依据。

材料、对象与方法

１　病例收集
２０２３年２月至２０２４年１２月以我院收治的重症

肺炎合并Ⅰ型呼吸衰竭患儿纳入为研究对象。本研
究经阳光融和医院伦理委员会审批通过，伦理批号：

（科）伦审第（２０２５０６１３１２）号。
诊断与入选标准　①符合《中国儿童肺炎支原体

感染 实 验 室 诊 断 规 范 和 临 床 实 践 专 家 共 识

（２０１９年）》［５］中关于重症肺炎诊断标准：出现发热、
干咳等，影像学可见肺部弥漫性网状影或阴影，听诊

闻及湿音，经病原学检测确诊；②存在鼻翼扇动、
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三凹征、呻吟、发绀，呼吸明显加快者；③合并Ⅰ型
呼吸衰竭，动脉血气氧分压（ａｒｔｅｒｉａｌｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆ
ｏｘｙｇｅｎ，ＰａＯ２）＜６０ｍｍＨｇ或者经皮血氧饱和度
（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）＜９０％，且二氧
化碳分压（ａｒｔｅｒｉａｌｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，
ＰａＣＯ２）≤４５ｍｍＨｇ者；④没有紧急气管插管特征者；
⑤血流动力学稳定者；⑥年龄１～１０岁者；⑦临床资
料完整。

排除标准　①合并严重先天性心脏病、先天性支
气管肺发育不良、慢性肺部疾病、先天性呼吸道畸形

及其他感染性疾病者；②入院前１个月内局部或全身
激素使用史；③严重神经系统疾病导致的中枢性呼吸
衰竭或气道保护能力差；④存在Ⅱ型呼吸衰竭
（ＰａＯ２＜６０ｍｍＨｇ且ＰａＣＯ２＞５０ｍｍＨｇ），呼吸衰竭主
要原因为非感染性因素；⑤在启动高流量鼻导管氧疗
之前已接受气管插管机械通气治疗，高流量鼻导管氧

疗治疗持续时间＜２４ｈ；⑥存在严重药物过敏史及对
本研究药品过敏者；⑦重度贫血、营养不良、神经肌肉
疾病、代谢疾病等其他严重疾病者。

２　药品、试剂与仪器
注射用盐酸溴己新，规格：盐酸溴己新 ４ｍｇ，

批号：２４０９３４０３，批准文号：国药准字 Ｈ２０１００１７８，
黑龙江奥利达奈德制药有限公司生产；５％葡萄糖注
射液，规格：５０ｍＬ／２５ｇ，批号：Ｇ２４１４０８８，批准文号：
国药准字Ｈ２００３３２０６，山东青岛华仁药业股份有限公
司生产；白细胞介素 －６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）试剂
盒，山东中鸿特检生物有限公司生产。

ＢＧＡ－１０２血气分析仪，广东广州万孚生物技术
股份有限公司产品；ＳｐｒｉｎｇＣ２２００全自动化学发光免
疫分析仪，山东中鸿特检生物有限公司产品；ＩＭＥＣ７
脉搏血氧监护仪，广东深圳迈瑞生物医疗电子股份有

限公司产品；ＭＡＱＵＥＴＳＥＲＶＯ－Ｓ呼吸机，迈柯唯
（上海）医疗设备有限公司产品。

３　分组与治疗方法
根据治疗方法将纳入的患儿分为对照组和

试验组。２组患儿均采取止咳平喘治疗，布地奈德混
悬液（每次 ０５ｍｇ，ｂｉｄ）联合沙丁胺醇溶液（每次
２５ｍｇ，ｂｉｄ）雾化吸入；化痰治疗，氨溴索注射液（每
次７５ｍｇ，ｂｉｄ）静脉滴注；抗感染治疗，细菌感染：头孢
哌酮舒巴坦钠（５０ｍｇ·ｋｇ·ｄ－１，分２次静脉滴注），
病毒感染：利巴韦林（１０ｍｇ·ｋｇ·ｄ－１，静脉滴注），
支原体感染：阿奇霉素（１０ｍｇ·ｋｇ·ｄ－１，ｑｄ，静脉滴
注），连用５天停２天。对照组在常规治疗基础上给
予常规氧疗，根据患儿年龄及体质量大小选取合适的鼻

导管或面罩给予佩戴，初始以氧流量２～８Ｌ·ｍｉｎ－１

供氧，从２Ｌ·ｍｉｎ－１开始，保持ＳｐＯ２＞９２％，若无法达
到，则可以调整吸入氧流量直至８Ｌ·ｍｉｎ－１；当患儿
呼吸频率、心率降至正常范围，血气分析结果大致正

常，停止常规氧疗。试验组在常规治疗基础上给予盐

酸溴己新葡萄糖注射液联合高流量鼻导管氧疗，盐酸

溴己新葡萄糖注射液给药剂量为每次２～４ｍｇ，ｑｄ，
静脉滴注，用药７ｄ；高流量鼻导管氧疗根据患儿鼻孔
内径选取合适的鼻导管型号，确保鼻导管无堵塞，

气流通畅，调整系带松紧至合适位置，初始流量设置

按 ２Ｌ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１开始，最高不超过２０Ｌ·ｍｉｎ－１，
吸入氧浓度（ｆｒａｃｔｉｏｎｏｆｉｎｓｐｉｒｅｄｏｘｙｇｅｎ，ＦｉＯ２）从３５％
开始（不超过１００％），常规湿化处理，设定３６℃的温
度，ＦｉＯ２水平根据 ＳｐＯ２和 ＰａＯ２水平进行调整，保持
ＳｐＯ２＞９２％；当患儿呼吸频率、心率降至正常范围，
血气分析结果大致正常，停止高流量鼻导管氧疗。

２组患儿均治７ｄ。
４　观察指标与疗效判定

临床症状和体征缓解情况［６］　记录２组患儿呼
吸困难缓解时间、三凹征／鼻翼扇动缓解时间、肺部湿
音缓解时间和病情稳定时间。

呼吸循环指标［７］　于治疗前后，采集 ２组患儿
动脉血，用血气分析仪测定 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２和乳酸水平，
用脉搏血氧仪检测ＳｐＯ２水平，用呼吸机检测ＦｉＯ２和呼
吸频率（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ，ＲＲ）指标，计算 ＰａＯ２／ＦｉＯ２
水平。

炎症指标［８］　于治疗前后，分别取患儿外周静脉
血，离心取上清，用酶联免疫吸附试验测定 ＩＬ－６水
平，用全自动生化分析仪检测白细胞（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄ
ｃｅｌｌ，ＷＢＣ）、中性粒细胞百分率（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ，
ＮＥＵＴ％）和降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）水平。

肺炎吸收、治疗舒适度及住院情况［９－１０］　肺炎吸
收评分通过肺炎胸片吸收评价量表对患儿治疗前后

肺炎胸片进行评价，以吸收评分及总得分分别进行评

价，判定结果分为完全吸收（３分）：胸片示肺部阴影
完全消退，肺纹理清晰，无异常密度影；大部分吸收

（２分）：肺部阴影吸收≥７５％，残余淡影仅局限于肺
叶边缘；部分吸收（１分）：肺部阴影吸收２５％ ～７４％，
仍见明显片状或斑片状高密度影；无吸收（０分）：肺部
阴影吸收＜２５％，或无变化、甚至进展加重。用面部表情
评分法（ｆａｃｅ－ｌｅｇｓ－ａｃｔｉｖｉｔｙ－ｃｒｙ－ｃｏｎｓｏｌａｂｉｌｉｔｙ，ＦＬＡＣＣ）
记录患儿治疗舒适度，包括面部表情、腿部活动、活动

度、哭闹和可安慰度，总分范围是０～１０分，评分越高，
舒适度越低；统计患儿住院时间。
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ５Ｍａｒｃｈ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５１）

临床疗效评价［１１］　显效：临床症状基本消退，
肺部阴影显著吸收，机体状态恢复正常；有效：临床症

状有所缓解，肺部仍见阴影，尚未恢复至正常状态；

无效：临床症状无改善甚至加重，肺部阴影无吸收或进

一步进展。总有效率为显效和有效病例数之和占比。

安全性评价［２］　统计治疗过程中患儿药物不良反应
与并发症发生情况（恶心、面部皮肤损伤、呕吐等）。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２６０软件进行统计分析，计量资料以

珋ｘ±ｓ表示，组间、组内比较分别用独立样本和配对样本
ｔ检验，计数资料以率（％）表示，比较用 χ２检验或
Ｆｉｓｈｅｒ精确概率。

结　　果

１　一般资料
共入组９４例，对照组４９例、试验组４５例。２组

患儿的年龄、性别、体质量、感染类型等一般资料比

较，在统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），
组间具有可比性，见表１。
２　２组患儿临床症状和体征缓解时间的比较

试验组呼吸困难缓解时间、三凹征／鼻翼扇动缓
解时间、肺部湿音缓解时间和病情稳定时间均显著

短于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），见表２。
３　２组患儿呼吸循环指标的比较

治疗前，２组患儿的 ＰａＯ２、ＳｐＯ２、ＰａＯ２／ＦｉＯ２、ＲＲ
和乳酸水平在统计学上差异均无统计学意义

（均Ｐ＞００５）；治疗后，２组患儿的ＲＲ和乳酸水平均
显著降低（均 Ｐ＜０００１），且试验组均显著低于对照
组（均Ｐ＜００１）；ＰａＯ２、ＳｐＯ２和ＰａＯ２／ＦｉＯ２水平均显著
升高（均 Ｐ＜０００１）；且试验组均显著高于对照组
　　

（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）；ＰａＣＯ２水平在组间、组内比较，
在统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），
见表３。

表１　２组患儿一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４９）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４５）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ５４３±１９１ ５４０±２００
Ｇｅｎｄｅｒ（ｎ，％）
　Ｍａｌｅ ２６（５３０６） ２５（５５５６）
　Ｆｅｍａｌｅ ２３（４６９４） ２０（４４４４）
Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ，珋ｘ±ｓ） １９６４±３５８ ２０１７±３４２
Ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ（ｄ，珋ｘ±ｓ） ３６９±１１４ ３７６±１５２
Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｙｐｅ（ｎ，％）
　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ２１（４２８６） １９（４２２２）
　Ｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ １６（３２６５） １８（４０００）
　Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｉｎｆｅｃｔｉｏｎ １２（２４４９） ８（１７７８）
Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ｂｅａｔｓ·ｍｉｎ－１，珋ｘ±ｓ） １１３０６±５６１ １１３３１±６１０
Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ９３６７±６８３ ９４１３±６７１
Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ６４７１±６６５ ６６１８±５５８

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙｗａｓｇｉｖｅｎｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｒｏｕｔｉｎｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｂｒｏｍｈｅｘｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｇｌｕｃｏｓｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｎｄ

ｈｉｇｈ－ｆｌｏｗｎａｓａｌｃａｎｎｕｌａｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙｗｅｒｅｇｉｖｅｎｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｒｏｕｔｉｎｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

表２　２组患儿临床症状和体征缓解时间的比较（ｄ，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｌｉｅｆｔｉｍｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｉｇｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｄ，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４９） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４５）

Ｒｅｌｉｅｆｏｆｄｙｓｐｎｅａ １８４±０３７ １５８±０５０

Ｒｅｌｉｅｆｏｆｔｈｒｅｅ－ｃｏｎｃａｖｅｓｉｇｎ／
ｎａｓａｌａｌａｒｆｌａｒｉｎｇ

２０４±０５０ １７１±０４６

Ｒｅｌｉｅｆｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｒａｌｅｓ ６４３±１２６ ５７３±０８１

Ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ５７８±１２６ ５１１±１２５

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

表３　２组患儿呼吸循环指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙａｎｄｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４９） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４５）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ５７２４±３５１ ７５４３±７７１＃＃＃ ５７２１±３９６ ８０３５±８６３＃＃＃

ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ４０３９±２４６ ４００５±１７８ ４０５０±２４１ ３９２８±２１０

ＳｐＯ２（％） ９１６０±２１６ ９４１６±２０６＃＃＃ ９１６０±２３９ ９５３１±２３３＃＃＃

ＰａＯ２／ＦｉＯ２ １９４１８±２３０４ ３２７０８±３４３６＃＃＃ １９６２４±２６０９ ３４２４０±３３５３＃＃＃

ＲＲ（ｂｒｅａｔｈｓ·ｍｉｎ－１） ４８３５±４１９ ３０１６±３３９＃＃＃ ４７６０±３７３ ２８３３±３０３＃＃＃

Ｌａｃｔｉｃａｃｉｄ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３２１±０３４ ２６６±０４３＃＃＃ ３１４±０３６ ２３８±０３４＃＃＃

ＰａＯ２：Ａｒｔｅｒｉａｌｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ；ＰａＣＯ２：Ａｒｔｅｒｉａｌｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ；ＳｐＯ２：Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ；ＦｉＯ２：Ｆｒａｃｔｉｏｎｏｆ

ｉｎｓｐｉｒｅｄｏｘｙｇｅｎ；ＲＲ：Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃＃＃Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，
Ｐ＜００５，Ｐ＜００１
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４　２组患儿炎症指标的比较
治疗前，２组患儿的ＩＬ－６、ＷＢＣ、ＮＥＵＴ％和ＰＣＴ水平

在统计学上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；治疗后，
２组患儿上述指标均显著降低（均Ｐ＜０００１），且试验组均
显著低于对照组（均Ｐ＜００５），见表４。
５　２组患儿肺炎吸收、治疗舒适度及住院情况的比较

试验组患儿肺炎吸收评分显著高于对照组

（Ｐ＜００５），ＦＬＡＣＣ评分和住院天数均显著低于对照
组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），见表５。
６　２组患儿的临床疗效评价

治疗后，试验组的临床总有效率显著高于对照组

（Ｐ＜００５），见表６。

表５　２组患儿肺炎吸收、治疗舒适度及住院情况的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｎｅｕｍｏｎｉａａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｆｏｒｔ
ａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４９）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４５）

Ｐｎｅｕｍｏｎｉａａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｓｃｏｒｅ（ｐｏｉｎｔｓ） １８４±０８７ ２２９±０７９

ＦＬＡＣＣｓｃｏｒｅ（ｐｏｉｎｔｓ） ４３１±１７７ ３６０±０９１

Ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ（ｄ） ９６５±１２７ ８９１±１２６

ＦＬＡＣＣ：Ｆａｃｅ－ｌｅｇｓ－ａｃｔｉｖｉｔｙ－ｃｒｙ－ｃｏｎｓｏｌａｂｉｌｉｔｙ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

７　安全性评价
对照组患儿出现面部皮肤损伤 ３例（未特殊处

理，治疗结束后自行缓解）、鼻黏膜损伤２例（局部涂
抹维生素Ｅ软膏后３天内缓解）、腹胀２例（调整喂养
方式后缓解），药物不良反应总发生率为 １４２９％
（７例／４９例）；试验组患儿出现恶心２例（减慢输液速
度后缓解）、呕吐 １例（暂停输液 ３０ｍｉｎ后缓解）、
面部皮肤损伤 １例（自行缓解）、鼻黏膜损伤 １例
（局部涂抹维生素Ｅ软膏后３天内缓解），药物不良反
应总发生率为１１１１％（５例／４５例）。所有药物不良
反应均为轻度，未影响治疗，２组患儿药物不良反应总
发生率在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表６　２组患儿临床疗效的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｐｏｎｓｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐ
（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４９） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４５）

Ｍａｒｋｅｄｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １６（３２６５） １８（４０００）
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ２１（４２８６） ２３（５１１１）
Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １２（２４４９） ４（８８９）
Ｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ３７（７５５１） ４１（９１１１）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

表４　２组患儿炎症指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４９） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４５）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＩＬ－６（ｐｇ·ｍＬ－１） ２２３１±５３５ １４４５±３３７＃＃＃ ２３２４±４５６ １２６４±３３１＃＃＃

ＷＢＣ（×１０９·Ｌ－１） ９５７±２６４ ７９４±２１３＃＃＃ ９４６±２５２ ７０７±１８７＃＃＃

ＮＥＵＴ％（％） ６４４９±１０３６ ５５３６±８２５＃＃＃ ６３６１±９７８ ５１５８±７４３＃＃＃

ＰＣＴ（ｎｇ·ｍＬ－１） ０２５±００８ ０１７±００４＃＃＃ ０２６±００７ ０１５±００４＃＃＃

ＩＬ－６：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６；ＷＢＣ：Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ；ＮＥＵＴ％：Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ；ＰＣＴ：Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，
＃＃＃Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５

讨　　论

重症肺炎临床表现复杂，可以引发呼吸衰竭、循

环衰竭等，显著增加患儿死亡风险［１２－１３］。对于重症

肺炎合并呼吸衰竭患儿而言，及时纠正缺氧状态，改

善通气功能是改善预后的关键［３］。高流量鼻导管氧

疗能够为患儿提供高流量的加温加湿气体，快速改善

氧合状态，降低气道阻力，并维持呼吸道正常功

能［１４］。刘仁杰等［１５］研究证实，经鼻高流量湿化氧疗

在重症肺炎合并Ⅰ型呼吸衰竭中改善氧合的效果优
于传统氧疗，且药物不良反应更少。盐酸溴己新可以

使痰液中的黏多糖纤维断裂，降低痰液黏稠度，增强

呼吸道黏膜纤毛摆动能力，促进黏痰排出［１６］。

研究显示，与对照组相比，试验组治疗总有效率

显著升高，呼吸困难等临床症状的缓解时间均显著缩

短，但２组患儿的药物不良反应总发生率在统计学上
差异无统计学意义，提示盐酸溴己新联合高流量鼻导

管氧疗的治疗方案疗效确切、安全性良好。重症肺炎

患儿常存在严重的呼吸功能异常，Ⅰ型呼吸衰竭以肺
换气功能障碍为核心。本研究中，治疗后，２组患儿的
ＰａＣＯ２水平在组间、组内比较，在统计学上差异均无统
计学意义，证实纳入患儿均为单纯Ⅰ型呼吸衰竭且无
通气功能障碍，未出现 ＣＯ２潴留的情况，有效排除了
Ⅱ型呼吸衰竭的干扰，确保了研究对象同质性；同时，



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　６３５　　

Ｖｏｌ４２Ｎｏ５Ｍａｒｃｈ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５１）

证实本方案在改善肺换气、纠正低氧血症的同时，

未对通气功能造成不良影响，兼顾有效性与安全性，

该方案可以显著改善患儿呼吸循环指标，治疗后，

试验组的 ＲＲ和乳酸水平均显著低于对照组，ＰａＯ２、
ＳｐＯ２和ＰａＯ２／ＦｉＯ２水平均显著高于对照组，究其原因，
高流量鼻导管氧疗可以快速改善肺通气与氧合，减少

组织缺氧，而盐酸溴己新可以缓解气道阻塞，２者协同
实现呼吸功能改善［１７］。炎症反应在肺炎的发生发展

机制中发挥着关键作用。本研究发现，治疗后，试验

组的ＩＬ－６、ＷＢＣ、ＮＥＵＴ％、ＰＣＴ等炎症指标均显著低
于对照组，肺炎吸收评分显著更高，ＦＬＡＣＣ评分及住
院天数均显著更低，表明该联合方案可以有效抑制炎

症反应，促进肺部病灶吸收，提升治疗舒适度并缩短

病程。谢晓东等［１８］研究发现，亚胺培南西司他丁钠

联合纤维支气管镜灌洗治疗在重症肺炎中的效果较

好，能有效改善其临床症状，降低血清炎性指标（Ｃ反
应蛋白、ＰＣＴ、ＷＢＣ、ＮＥＵＴ％），与本研究结论相似。

相较于机械通气，本方案创伤小、操作简便且无

需气管插管，更适用于病情较轻、暂无需有创通气的

小儿重症肺炎合并Ⅰ型呼吸衰竭患儿；机械通气则为
严重低氧血症、呼吸衰竭进展迅速患儿的首选，临床

需依病情个体化选择［１９－２１］。若患儿接受本方案

４～６ｈ后ＰａＯ２仍 ＜６０ｍｍＨｇ或 ＳｐＯ２持续 ＜９０％，需
及时转为无创通气，必要时行气管插管机械通气，

同时强化病因治疗与生命体征监测［２２］。此外，盐酸

溴己新价格低廉，高流量鼻导管氧疗设备操作维护

简便，相较机械通气可显著降低医疗成本，在基层及

医疗资源有限地区具有良好的推广价值。

本研究仍存在一定局限性，单中心回顾性研究虽

严格控制基线混杂因素，但仍可能存在选择偏倚，研

究结果外推性有限；仅开展７天短期治疗随访，未获
取患儿长期预后及肺部功能恢复数据；患儿年龄跨度

较大（１～１０岁），年龄异质性可能影响研究结果。
后续将开展多中心、前瞻性、大样本的长期随访研究，

进一步验证本研究的结论。

本研究提示：给予重症肺炎合并Ⅰ型呼吸衰竭患
儿盐酸溴己新联合高流量鼻导管氧疗，治疗效果显

著，能够明显改善临床症状、体征缓解时间及呼吸循

环指标水平，降低炎性指标水平，促进肺炎吸收，提高

治疗舒适度，缩短住院天数，并且安全性较好。
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