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[摘 要] 目的：分析乙酰半胱氨酸联合布地奈德雾化治疗小儿支气管肺炎的有效性及安全性。

方法：我院 2024年 1月至 2025年 1月期间收治小儿支气管肺炎患儿，共计人数 80例，以电脑

随机分组方式均分为两组，即对照组（常规治疗），观察组（乙酰半胱氨酸联合布地奈德雾化

治疗），对实施过程中两组患儿相关指标数据作整理记录，结合统计学系统进行对比观察，分

析乙酰半胱氨酸联合布地奈德雾化治疗应用价值。结果：观察组临床症状消退时长短于对照组，

炎症因子水平低于对照组，免疫功能指标及治疗有效率高于对照组，组间对比 P值﹤0.05，可

见统计学意义。结论：小儿支气管肺炎患儿实施乙酰半胱氨酸联合布地奈德雾化治疗可缩短临

床症状消退时长，降低炎症因子水平，提高免疫功能指标，提高治疗有效率，适合推广。
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Abstract: Objective: To evaluate the efficacy and safety of acetylcysteine combined with budesonide
nebulization therapy for pediatric bronchopneumonia. Methods: A total of 80 pediatric patients with
bronchopneumonia admitted to our hospital between January 2024 and January 2025 were randomly
divided into two groups via computerized randomization: the control group (conventional treatment)
and the observation group (acetylcysteine combined with budesonide nebulization therapy). Clinical data
were systematically recorded and statistically analyzed to assess the therapeutic value of this combined
therapy. Results: The observation group demonstrated shorter symptom resolution time, lower
inflammatory factor levels, improved immune function indicators, and higher treatment efficacy
compared to the control group. The P-value <0.05 indicated statistically significant differences.
Conclusion: Acetylcysteine combined with budesonide nebulization therapy effectively shortens
symptom resolution time, reduces inflammatory factors, enhances immune function, and improves
treatment efficacy in pediatric bronchopneumonia patients, making it clinically applicable for widespread
adoption.
Keywords: Acetylcysteine; Budesonide nebulization therapy; Pediatric bronchopneumonia;
effectiveness

引言

支气管肺炎是由细菌或病毒等病原体感染引发的支气

管壁及肺泡的炎性反应，临床表现为发热、咳嗽及咳痰等症

状。支气管肺炎是一种常见的急性下呼吸道炎症，尤其在 6

个月至 2岁的婴幼儿中较为普遍。此病症通常由普通感冒病

毒、流感病毒等病原体引发，春季与冬季是高发季节。发病

时，患者的毛细支气管会出现充血、水肿现象，黏膜分泌物

也会显著增加。病情严重时，还可能导致心功能受损、呼吸

衰竭等危急症状，对患者的生命安全构成威胁。若未能及时

采取恰当的治疗手段以消除病理改变，还可能进一步引发肺

气肿、肺不张、哮喘等问题，严重妨碍婴幼儿的生长发育。

因此，临床急需一种有效科学护理措施，促进疗效提升。

1 资料与方法

1.1 一般资料



临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 5 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

98

我院 2024年 1月至 2025年 1月期间收治小儿支气管肺

炎患儿，共计人数 80例，以电脑随机分组方式作为标准，

将参与者均分为两组，对照组患儿 40名，男女比例分别为

22 例和 18 例，年龄跨度在 4 岁至 11岁之间，平均年龄为

7.50±2.30岁，观察组患儿 40名，男女比例分别为 21例和

19例，年龄跨度在 4岁至 12岁之间，平均年龄为 8.00±1.40

岁，组间基线资料 P>0.05，符合开展必要条件。

1.2 方法

对照组的患儿接受了常规治疗方案，这涵盖了依据病原

体类型精准选用抗生素或抗病毒药物来控制感染；同时，通

过服用止咳化痰类药物，例如氨溴索口服液，来舒缓咳嗽症

状并促进痰液的有效排出。针对出现喘息症状的患儿，我们

采用支气管扩张类药物，例如沙丁胺醇气雾剂，来实施平喘

疗法等措施。

在常规疗法的基础上，观察组患儿接受乙酰半胱氨酸与

布地奈德雾化的联合治疗方案。其中，布地奈德混悬液（由

正大天晴药业集团股份有限公司生产，批号 H20203063，规

格为 2毫升含 1毫克），剂量为每次 0.5至 1毫克，每日两

次，疗程为 5 至 10天。同时，使用乙酰半胱氨酸溶液（制

造商为海南斯达制药有限公司，批号 H20183005，规格为 0.3

克溶于 3毫升），治疗时每次给予 3毫升，每日 1至 2次，

同样持续治疗 5至 10天。

1.3 观察指标

对比两组患儿临床症状消退时长（包括体温复原时长、

肺部杂音消散时长、咳嗽减轻时长、喘息消失时长及三凹征

不见时长等信息），炎症指标水平变化（治疗前后的血清白

细胞介素-10即 IL-10、C反应蛋白即 CRP及降钙素原即 PCT

含量测定），以及免疫功能指标（包含治疗前后外周血中

CD4+细胞、CD8+细胞所占百分比，以及 CD4+/CD8+比率的

检测结果）。治疗有效率数据（根据患儿的临床症状改善情

况，将治疗效果分为显效、有效和无效三个等级。显效：治

疗后患儿体温恢复正常，咳嗽、喘息等症状明显缓解，肺部

啰音消失；有效：治疗后患儿体温有所下降，咳嗽、喘息等

症状有所减轻，肺部啰音减少；无效：治疗后患儿症状无明

显改善甚至加重。总有效率 =（显效例数 + 有效例数）/ 总

例数 ×100% ）。

1.4 统计学分析

文中选择 SPSS 23.0统计学软件包计算文中涉及的有关

数据，结果表现以计数资料以及计量资料为主，检验数据过

程中选择 t 值和卡方，组间数据对比以 P＜0.05表示存在统

计学意义。

2 结果

2.1 临床症状消退时长对比

在临床症状消退时长评分上，观察组的表现明显短于对

照组，这一差异在统计学上呈现出高度的显著性（P＜0.05），

见表一。

表 1 对比两组临床症状消退时长评分[d，（x±s）]
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2.2 炎症因子水平对比

对照组人数 40例，IL-10治疗前（85.93±7.13）ng/L、

治疗后（155.76±7.90）ng/L；CRP 治疗前（10.47±2.54）

mg/L、治疗后（4.52±1.14）mg/L；PCT治疗前（0.09±0.04）

ng/ml、治疗后（0.05±0.03）ng/ml；观察组人数 40例，IL-10

治疗前（85.44±8.32）ng/L、治疗后（130.85±8.10）ng/L；

CRP治疗前（10.29±2.63）mg/L、治疗后（2.16±0.73）mg/L；

PCT治疗前（0.08±0.02）ng/ml、治疗后（0.03±0.02）ng/ml；

在炎症因子水平评分上，观察组的表现明显低于对照组，这

一差异在统计学上呈现出高度的显著性（P＜0.05）。

2.3 免疫功能指标对比

对照组人数 40例，CD4+（%）治疗前（28.35±4.26）、

治疗后（33.05±5.63）；CD8+（%）治疗前（30.26±5.17）、

治疗后（24.43±2.13）；CD4+/CD8+治疗前（0.87±0.10）、

治疗后（1.07±0.05）；观察组人数 40例，CD4+（%）治疗

前（28.30±5.10）、治疗后（40.33±4.61）；CD8+（%）治

疗前（30.93±4.53）、治疗后（28.02±4.34）；CD4+/CD8+

治疗前（0.86±0.09）、治疗后（1.69±0.17）；在免疫功能

指标评分上，观察组的表现明显高于对照组，这一差异在统

计学上呈现出高度的显著性（P＜0.05）。

2.4 治疗有效率对比

对照组人数 40例，显效 15/37.50%，有效 16/40.00%，

无效 9/22.50%，总有效率 31/77.50%；观察组人数 40例，显

效 22/55.00%，有效 17/42.50%，无效 1/2.50%，总有效率

39/97.50%；在治疗有效率评分上，观察组的表现明显高于对

照组，这一差异在统计学上呈现出高度的显著性（P＜0.05）。

3 讨论

病原体侵袭是儿童支气管肺炎病理过程的核心，会诱发

呼吸道黏膜的炎性响应，导致气道分泌物激增与气道空间缩

窄，进而出现咳嗽加剧、呼吸急促乃至呼吸困难等临床表现。

治疗时严格把控感染源头、促进痰液有效清除、减轻气道炎
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性状态，对减轻患儿病痛、优化康复前景极为重要。常规治

疗包括根据病原体种类准确使用抗生素或抗病毒药剂、应用

祛痰止咳药物及支气管扩张药物等，但临床实践中这些常规

方法对部分患儿疗效还有待提高。乙酰半胱氨酸是一种高效

黏液分解药物，分子构造独特，有巯基基团（-SH），能专

门有效切割痰液中黏蛋白的二硫键（-S-S-），大幅降低痰液

粘稠度便于排出体外，且抗氧化和抗炎功效也很出色，能缓

解呼吸道黏膜的炎性反应、减少炎症介质生成、加快呼吸道

上皮细胞修复和新生进程，在小儿支气管肺炎治疗方案里可

降低痰液粘稠度，有助于呼吸道保持顺畅，减轻痰液对气道

的刺激，从而舒缓咳嗽等症状。布地奈德是一种局部使用的

抗炎效果很棒的糖皮质激素，它能有效阻止像嗜酸性粒细胞、

淋巴细胞等炎症细胞的聚集和激活且减少白三烯、前列腺素

等炎症介质的释放，从而减轻气道黏膜充血肿胀、降低气道

高反应性，而且布地奈德可提高β₂ 受体的敏感性，和支气

管扩张剂一起用平喘效果更好，雾化吸入时，布地奈德直接

作用于气道局部，低剂量就能有明显抗炎效果还减少了全身

使用糖皮质激素可能带来的很多不良反应。

本研究成果表明，与对照组比起来，观察组患儿在临床

症状消退速度、炎性因子水平、免疫功能指标和治疗成功率

等多方面都有着显著的优势，观察组患儿体温恢复正常、肺

部杂音消除、咳嗽喘息减轻以及三凹征消失的速度都比对照

组快很多，这充分说明乙酰半胱氨酸和布地奈德雾化联合疗

法在快速缓解患儿临床症状方面效果非常好，并且在炎症因

子水平上，观察组治疗后，IL-10、CRP和 PCT等指标比对

照组降低得明显，这再次证实了该联合疗法减轻炎症反应的

高效性，乙酰半胱氨酸与布地奈德雾化联合疗法对患儿免疫

机能的调节、身体防御力的增强有着积极作用，这从免疫指

标的提升就能看出来，观察组疗效显著，有效率高达 97.5%，

这无疑为该联合疗法的效果提供了有力佐证。这些发现与以

往众多研究成果不谋而合，共同凸显了联合治疗策略在小儿

支气管肺炎治疗领域的卓越优势。

本次临床应用中通过乙酰半胱氨酸联合布地奈德雾化

治疗的有效实施，缩短临床症状消退时长，降低炎症因子水

平，提高免疫功能指标，提高治疗有效率，显示出良好的医

用价值，值得在临床中大力度推广应用。
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