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利奈唑胺联合盐酸氨溴索治疗新生儿重症肺炎的临床研究

王卫华，马 倩，李 瑶，汪江梅*

咸阳市第一人民医院 新生儿科，陕西 咸阳 712000

摘 要： 目的 探讨利奈唑胺联合盐酸氨溴索治疗新生儿重症肺炎的临床效果。方法 选择咸阳市第一人民医院2017年5月—

2019年 5月收治的重症肺炎新生儿患者 62例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组各 31例。对照组在常规治疗的

基础上静脉输注盐酸氨溴索注射液，7.5 mg/次，2次/d。观察组在对照组治疗的基础上联合使用利奈唑胺注射液，按照每 8 h

10 mg/kg剂量 iv。两组连续治疗 10～14 d。观察两组患者的临床疗效，比较两组的临床指标和炎症因子水平。结果 治疗

后，观察组临床总有效率为 96.77%，明显优于对照组 77.42%（P＜0.05）。治疗后，观察组肺部啰音完全消失时间、肺功能

和血气分析指标恢复时间、住院时间等指标均明显短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组白细胞介素-2（IL-2）、白细胞介

素-6（IL-6）、肿瘤细胞坏死因子-α（TNF-α）、C反应蛋白（CRP）水平均明显降低，转化生长因子 β（TGF-β）水平明显升

高（P＜0.05），且观察组炎症因子水平改善程度明显优于对照组（P＜0.05）。结论 利奈唑胺联合盐酸氨溴索治疗新生儿重

症肺炎后能够明显提高临床疗效，调节血清炎症因子水平，促进抗炎和促炎因子间动态平衡的恢复，改善临床症状，缩短

住院时间，效果显著，可推广使用。
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Clinical study on ambroxol hydrochloride combined with linezolid in treatment

of severe pneumonia in neonates
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Abstract: Objective To investigate the clinical effect of ambroxol hydrochloride combined with linezolid in treatment of severe

pneumonia in neonates. Methods A total of 62 neonates with severe pneumonia in the First People's Hospital of Xianyang from

May 2017 to May 2019 were selected as the study subjects. According to the random number table method, neonates were divided

into control and observation groups, and each group had 31 cases. Neonates in the control group were iv administered with

Ambroxol Hydrochloride Injection on the basis of conventional treatment at 7.5 mg/time, twice daily. Neonates in the observation

group were iv administered with Linezolid Injection on the basis of control group, injected intravenously at a dose of 10 mg/kg every

8 h. Two groups were treated continuously for 10 — 14 d. After treatment, the clinical efficacy in two groups were observed, and the

clinical indicators and levels of inflammatory factors in two groups were compared. Results After treatment, the total effective rate

in the observation group was 96.77%, which was significantly better than 77.42% of the control group (P < 0.05). After treatment,

the lung rales disappeared, the recovery time of lung function and blood gas indicators, and the length of hospital stay in the

observation group were significantly shorter than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-2, IL-6, TNF-

α, and CRP in two groups were significantly decreased, but TGF- β levels were significantly increased (P < 0.05), and the

inflammatory factors levels in the observation group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion

ambroxol hydrochloride combined with linezolid in treatment of severe pneumonia in newborns can significantly improve the

clinical efficacy, regulate the level of serum inflammatory factors, promote the recovery of the dynamic balance between anti-

inflammatory and pro-inflammatory factors, improve clinical symptoms, and shorten the length of hospital stay, the effect is

significant, it can be widely used.
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新生儿肺炎是新生儿科较为常见的疾病，根据

患儿发病原因可分为新生儿吸入性肺炎和感染性

肺炎两类，其中吸入性肺炎一般是胎儿在宫内、分

娩期和出生后吸入羊水、胎粪、乳汁等异物导致肺

部发生炎症，临床表现为呼吸困难、面色皮肤青紫，

缺氧和反应性差等；新生儿感染性肺炎一般为感染

病毒、细菌等病原微生物引起，患儿表现为体温升

高、气促、鼻翼煽动，肺部体征早期常不明显［1］。呼

吸道合胞病毒肺炎可表现为喘息、肺部听诊可闻哮

鸣音，重症肺炎患儿容易合并其他器官的损害或感

染，给治疗增加了难度［2］。对于新生儿重症肺炎患

儿要及时采取有效的方法进行治疗，以改善患儿预

后。尽管临床上常采取保守治疗的方法，但是由于

患儿年龄小，病情进展快，效果不佳，病死率高。目

前临床主要采取药物治疗、吸氧疗法等方法［3］。利

奈唑胺是一种新型噁烷酮类抗生素，该药与其他药

物无交叉耐药性，对感染的治疗中有显著的优势，

近年来用于感染性肺炎的治疗［4］。盐酸氨溴索作为

祛痰药物常规药，在稀释痰液、维持呼吸道通畅等

方面的疗效确切，因此被广泛用于临床治疗中。盐

酸氨溴索主要是一种黏痰溶解剂，可分解痰液的黏

性成分，液化痰液，加强纤毛摆动，使痰液排出，减

轻肺炎患儿痰液堵塞，也可以消除有害的炎性因

子，降低肺组织的损伤，改善通气［5］。本研究将咸阳

市第一人民医院近两年来收治的新生儿重症肺

炎患儿 62 例作为研究对象，31 例患儿在常规治

疗的基础上使用盐酸氨溴索联合利奈唑胺进行

治疗。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择咸阳市第一人民医院 2017 年 5 月—2019

年 5月收治的重症肺炎新生儿患者 62例，样本量计

算方法采用预实验法。其中男 31例，女 31例；胎龄

36～43 周，平均胎龄（38.82±2.31）周。按照随机数

字表法分为两组，每组各 31 例。其中观察组男 16

例，女 15例；胎龄 36～43周，平均胎龄（38.83±2.36）

周。对照组男 15例，女 16例；胎龄 36～42周，平均

胎龄（38.81±2.29）周。两组一般资料有可比性。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：均经过临床诊断符合《实用新生

儿（第 4版）》［6］中关于新生儿重症肺炎的诊断标准，

患儿呼吸急促、发绀、呼吸困难、呻吟，面色皮肤青

紫，反应性差，胸部 X 片检查双肺存在纹理加粗现

象，合并感染、败血症、呼吸衰竭等。

排除标准：先天性呼吸系统发育发育不全，存

在免疫功能障碍的患儿；对头孢过敏的患者。

1.3 方法

患儿给予常规抗感染（头孢哌酮/舒巴坦）治疗，

同时给予吸氧、吸痰、止咳平喘、补充体液，心电监

护、纠正水电解质平衡、酸碱紊乱等常规治疗和护

理干预。对照组在常规治疗的基础上静脉输注盐

酸氨溴索注射液（Boehringer Ingelhein，国药准字

J20140032，规格 2 mL∶15 mg，生产批号 726231、

326720），7.5 mg/次，2 次/d。观察组在对照组治疗

的基础上联合使用利奈唑胺注射液（Fresenius Kabi

Norge AB，国药准字H20060289，规格300 mL∶600 mg，

生产批号 20163338、10A30254），按照每 8 小时

10 mg/kg 剂量 iv。两组连续治疗 10～14 d，治疗期

间无病例脱落。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效评价［7］ 在治疗过程中，急性期每隔 2 d

给患儿进行 X 线片检查肺部阴影检查。治疗后患

儿体温恢复正常，咳嗽等临床症状完全消失，肺部

听诊无啰音，X胸片检查肺部阴影完全消失为痊愈；

治疗后患儿体温恢复正常，咳嗽等临床症状好转，

肺部听诊啰音减少，X胸片检查肺部阴影减轻为有

效；治疗后临床症状和体征无明显改善，X胸片检查

肺部阴影无改善判为无效。

临床总有效率=（痊愈+有效）/总例数

1.4.2 两组临床症状改善情况 比较两组肺部啰

音完全消失时间、肺功能指标（FVC、FEV、FEV1）恢

复正常时间、血气分析正常时间和住院时间等

指标。

1.4.3 炎症因子水平 于治疗前后抽取外周动脉

血 2 mL，使用免疫比浊法检测白细胞介素-2（IL-2）、

白介素-6（IL-6）、白介素-10（IL-10），转化生长因子

β（TGF-β），肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、C 反应蛋

白（CRP）水平。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 21.0软件，计数资料用百分比表示，

行 χ2检验，计量资料用 x̄ ± s表示，行 t检验。

2 结果

2.1 两组治疗效果比较

治疗后，观察组临床总有效率为 96.77%，明显

优于对照组77.42%（P＜0.05），见表1。

2.2 两组临床治疗指标比较

治疗后，观察组肺部啰音完全消失时间、肺功

能和血气分析指标恢复时间、住院时间等指标均明
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显短于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3 两组炎症因子水平比较

治疗后，各组 IL-2、IL-6、TNF-α、CRP水平均明

显降低，TGF-β水平明显升高（P＜0.05），且观察组

炎症因子水平改善程度明显优于对照组（P＜0.05），

见表3。

3 讨论

新生儿重症肺炎主要表现为咳嗽、高热、呼吸

困难、白色泡沫痰液等症状，具有发病迅速、症状严

重的特点，如果不及时治疗，感染的病原微生物会

逐步扩散［8］，累及至周围其他器官和组织，造成患儿

多脏器功能障碍、败血症、休克等危及患儿生命安

全的症状。因此，对于这类患儿需要尽早治疗，才

能降低对婴儿机体的损害，但是临床上使用常规抗

感染治疗和对症疗法往往无法有效的缓解患儿的

症状［9］。

盐酸氨溴索是呼吸内科常见的祛痰药，具有黏

液排除促进作用及溶解分泌物的特性，它可促进呼

吸道内部粘稠分泌物的排除及减少黏液的滞留，因

而显著促进排痰，改善呼吸状况，同时该药能清除

氧自由基［10］，抑制白细胞、炎症因子，提高抗生素在

肺组织的作用浓度，盐酸氨溴索也能够强化巨噬细

胞对细菌的杀灭作用，使患儿迅速恢复肺功能［11］。

本研究结果显示，观察组患儿的临床效果，各

项症状、指标恢复时间，住院时间和炎症因子改善

程度均明显优于对照组，说明联合用药可提高患儿

的疗效，促进疾病好转。大量研究证实，新生儿重

症肺炎的发生和病原微生物的感染相关，期间，抗

炎因子和促炎因子之间的动态平衡遭到破坏起着

至关重要的作用［12］。有资料显示，重症肺炎患者体

内的炎性因子水平表达明显高于健康人群［13］。

TGF-β 是体内的抗炎因子，而 IL-2、IL-6、CRP 和

TNF-α能够激活机体内的免疫反应，参与重症肺炎

的发病［14-15］。本研究采用盐酸氨溴索联合利奈唑胺

治疗后，能够促进机体抗炎因子和促炎因子之间动

态平衡的恢复，减轻体内的炎症反应。

综上所述，盐酸氨溴索联合利奈唑胺治疗新生

儿重症肺炎后能提高临床疗效，调节血清炎症因子

水平，促进抗炎和促炎因子间动态平衡的恢复，改

善临床症状，缩短住院时间，效果显著，可推广使用。

表1 两组治疗效果比较

Table 1 Comparison on clinical effect between two groups

组别

对照

观察

n/例

31

31

痊愈/例

16

20

有效/例

8

10

无效/例

7

1

总有效率/%

77.42

96.77*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2 两组临床治疗指标比较

Table 2 Comparison on clinical therapeutic indexes between two groups

组别

对照

观察

n/例

31

31

肺部啰音完全消失时间/d

5.43±2.11

3.25±1.42*

肺功能指标恢复正常时间/d

9.31±2.67

6.84±2.19*

血气分析恢复正常时间/d

6.18±2.47

4.12±1.20*

住院时间/d

10.33±2.10

8.65±1.57*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表3 两组炎症因子水平比较

Table 3 Comparison on the levels of inflammatory cytokines between two groups

组别

对照

观察

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-2/（pg∙mL−1）

5.79±1.24

4.20±1.19*

5.83±1.21

3.30±0.82*#

IL-6/（pg∙mL−1）

146.16±19.73

90.94±13.52*

146.22±18.45

66.52±13.76*#

TGF-β/（pg∙mL−1）

184.29±22.78

205.45±42.08*

181.33±22.86

279.12±43.21*#

TNF-α/（pg∙mL−1）

282.11±24.29

187.76±22.84*

281.49±24.33

156.74±18.82*#

CRP/（mg∙L−1）

5.39±1.98

3.57±1.34*

5.44±2.02

2.31±0.76*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment
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