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盐酸氨溴索治疗新生儿肺炎的临床价值研究及对预后影响

郝 娟 1，陈旭婷 2，杨 慧 3，王强生 1

1. 蚌埠市第一人民医院 新生儿科，安徽 蚌埠 233000

2. 上海交通大学附属新华医院 新生儿科，上海 200092

3. 贵州省铜仁市人民医院 新生儿科，贵州 铜仁 554300

摘 要： 目的 探讨盐酸氨溴索雾化治疗新生儿肺炎的临床疗效及对患儿炎症因子的影响。方法 选取 2016年 1月—2018年

5月于蚌埠市第一人民医院住院治疗的新生儿肺炎患儿 100例，采用随机数字法分为对照组和观察组，每组 50例，对照组

给予常规治疗，观察组在常规治疗基础上给予盐酸氨溴索雾化吸入。治疗7 d后比较两组患者的临床治疗有效率、肺部啰音

消失时间、呼吸困难消失时间及咳嗽消失时间，并采用酶联免疫吸附测定法测定血清白介素-6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）

及肿瘤坏死因子-α（TNF-α）的水平。结果 观察组患儿的临床总有效率为 94.00%，对照组患儿的临床总有效率为 76.00%，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组相比，观察组患者的肺部啰音消失时间、呼吸困难消失时间及咳嗽消失时间均

显著缩短，差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者的 IL-6、CRP及TNF-α均显著降低，同组治疗前后比较差

异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组患者的 IL-6、CRP及TNF-α均显著低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

观察组患儿不良反应发生率为 8.00%，对照组患儿不良反应发生率为 10.00%，差异无统计学意义。结论 盐酸氨溴索雾化治

疗可显著改善新生儿肺炎的临床症状，有效降低患儿的炎症因子水平，治疗效果较好。
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Abstract: Objective To investigate the clinical effect of ambroxol in the treatment of newborn pneumonia and its effect of

inflammatory factor of child patient.Methods 100 cases newborn pneumonia patients were corrected from January 2016 May 2018

in First people's hospital of Bengbu, according to the random number method divided into control group and treatment group, with

50 cases in each group, the control group was given routine treatment, the treatment group was given ambroxol hydrochloride

injection on the basis of routine treatment, compared with the effective clinical treatment, lung murmur goes out of time, breathing

difficulties disappear time and cough disappearance time of the two groups, and tested the serum level of interleukin 6, C-reactive

protein and tumornecrosis factor alpha by enzyme linked immunosorbent assay.Results The clinical total effective rate of the child

patient with treatment group was 94.00%, the clinical total effective rate of the child patient with control group was 76.00%, the

difference was statistically significant (P < 0.05). Compared with the control group, the lung murmur goes out of time, breathing

difficulties disappear time and cough disappearance time both significantly shortened, the difference was statistically significant (P <

0.05). Before treatment, compared with the IL-6, CRP and TNF - α of the treatment and control group, the difference was not

statistically significant. After treatment, the IL-6, CRP and TNF-α of the treatment group significantly lower than control group, the

difference was statistically significant (P < 0.05). The incidence of adverse reaction of the child patient with treatment group was

four cases (8.00%), the incidence of adverse reaction of the child patient with control group was five cases (10.00%), the difference
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was not statistically significant.Conclusion Ambroxol can significantly improved the clinical symptoms of newbornpneumonia, and

can effectively reduce the level of inflammatory factors in children and has good therapeutic effect.
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新生儿肺炎为儿科的常见疾病之一，多发生于

日龄 28 d内的新生儿，多伴有肺啰音、咳嗽、发热等

症状，若不采取及时治疗，可诱发感染性休克、呼吸

衰竭等严重并发症，危及患儿生命健康。新生儿的

气管和呼吸道均较为狭窄，肺脏的清除能力相对较

差，易出现通气功能障碍［1-2］。盐酸氨溴索是治疗新

生儿肺炎的常用药物，其能够激活肺脏表面的活性

物质，加速将滞留于肺脏的痰液及时排出，同时，还

能够保护呼吸道黏膜、缩短咳嗽的时间［3-5］，本研究

考察盐酸氨溴索雾化治疗新生儿肺炎的临床疗效

及对患儿炎症因子的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 1月—2018年 5月于蚌埠市第一人

民医院住院治疗的新生儿肺炎患儿 100例，其中按

男性患儿 62例，女性患儿 38例。纳入标准：符合新

生儿肺炎的诊断标准，如呼吸困难、发热及气促等；

监护人签署知情同意书。排除标准：新生儿缺氧缺

血性脑病；先天性唇腭裂患儿；严重心功能不全的

患儿；肝肾疾病患儿。采用随机数字法分为对照组

和观察组，每组 50例，两组患儿在日龄、病程、性别

及体质量上相比，差异无统计学意义，见表1。

1.2 研究方法

对照组患儿给予营养支持、吸氧、酸碱及水电

解质平衡、心电监测及抗感染等常规治疗；观察组

患儿在对照组的基础上给予盐酸氨溴索雾化治

疗（海南卫康制药（潜山）有限公司，国药准字

H20060223，规格：5 mL/15 mg），1 个治疗疗程为

7 d。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效的判断标准［6］ 治愈即经治疗后患

儿的 X 线胸片检查无异常，临床症状全部消失，体

温恢复至正常；有效即经治疗后患儿的X线胸片显

著好转，临床症状明显缓解，体温趋近于正常；无效

即经治疗后患儿的X线胸片、基本体征及临床症状

均无明显变化甚至是恶化。

治疗总有效率=（痊愈例数+有效例数）/总例数

1.3.2 症状消失时间 肺部啰音消失时间、呼吸困

难消失时间及咳嗽消失时间。

1.3.3 炎症因子 抽取患儿的静脉血液，分别于治

疗前后采用酶联免疫吸附测定法（ELISA）测定血清

白介素6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）及肿瘤坏死因子-

α（TNF-α）的水平。

1.4 统计学处理方法

采用 SPSS 17.0统计学分析软件对全部数据进

行分析，计量资料采用 x̄ ± s的形式表示，符合方差

齐性且正态分布采用独立样本 t检验，若方差不齐，

则采用校正 t 检验；计数资料采用 n（%）的形式表

示，组间比较并采用 χ2检验。

2 结果

2.1 两组患儿的临床治疗效果比较

观察组患儿的临床总有效率为 94.00%，对照组

患儿的临床总有效率为 76.00%，差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表2。

2.2 两组患儿的临床症状消失时间比较

与对照组相比，观察组患者的肺部啰音消失时

间、呼吸困难消失时间及咳嗽消失时间均显著缩

短，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.3 两组患儿治疗前后血清炎性因子水平的比较

治疗前观察组和对照组的 IL-6、CRP及 TNF-α

相比，差异无统计学意义；治疗后，两组患者的 IL-6、

CRP及TNF-α均显著降低，同组治疗前后比较差异

有统计学意义（P＜0.05）；且观察组患者的 IL-6、

表1 两组患者的一般临床资料比较

Table 1 Comparison on general clinical data between two

groups

组别

对照

观察

n/例

50

50

日龄/d

15.96±7.80

17.31±6.48

病程/h

29.91±8.72

29.04±10.91

男性/

女性

33/17

29/21

体质量/kg

3.72±0.48

3.87±0.26

表2 两组患儿的临床治疗效果比较

Table 2 Comparison on clinical treatment effect between

two group

组别

对照

观察

n/例

50

50

治愈/例

28

39

有效/例

10

8

无效/例

12

3

总有效

率/%

76.00

94.00*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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CRP及TNF-α均显著低于对照组，差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表4。

2.4 两组患儿不良反应发生率的比较

观察组患儿不良反应发生率为 8.00%，对照组

患儿不良反应发生率为 10.00%，差异无统计学意

义，见表5。

3 讨论

新生儿的呼吸系统发育不成熟，黏膜表面的纤

毛运动较差，咳嗽反射较弱，易发生肺炎，若未对患

儿采取及时有效的措施，可导致患儿出现呼吸衰竭

等严重并发症，严重威胁患儿的健康［7-8］。临床上将

新生儿肺炎主要分为感染性肺炎及吸入性肺炎两

种，感染性肺炎主要是在宫内或分娩时感染引起

的，如梅毒螺旋体、弓形体原虫等革兰阴性杆菌，吸

入性肺炎是指由于羊水、乳汁及胎粪等引起的，如

此时未给予及时治疗，易容易诱发宫外感染性肺

炎。临床上针对新生儿肺炎，主要采取抗感染、平

喘及祛痰等进行对症治疗。盐酸氨溴索作为一种

痰液溶解剂，可用于治疗新生儿肺炎，其主要的优

势在于：（1）其能够有效降低痰液与纤毛之间的黏

着力，促进呼吸道内黏液的排出，以改善患儿的呼

吸功能；（2）盐酸氨溴索能够在一定程度上纠正呼

吸道黏液的特征，将痰液稀释，增加溶胶层深度并

扩大纤毛运动的空间［9-10］；（3）盐酸氨溴索可缓解患

儿的炎性反应，降低炎性细胞因子的分泌，同时还

能够抑制超氧化物及过氧化物的合成，降低液体渗

出；（4）盐酸氨溴索能够刺激肺泡 II型细胞，降低肺

泡表面的张力，改善呼吸功能［11-12］，本研究证实观察

组患儿的临床总有效率为 47例（94.00%），对照组患

儿的临床总有效率为 38例（76.00%），差异具有统计

学意义（P＜0.05）。临床症状上两组相比，与对照组

相比，观察组患者的肺部啰音消失时间、呼吸困难

消失时间及咳嗽消失时间均显著缩短。患儿的呼

吸道被病原微生物感染之后，中性粒细胞、肺泡巨

噬细胞等细胞在多种致炎因子的作用下被激活，继

而产生 IL-6、CRP及TNF-α等炎性因子，本研究结果

发现经治疗后，观察组患儿血清的 IL -6、CRP 及

TNF-α水平均显著低于对照组，提示盐酸氨溴索雾

化可显著改善新生儿肺炎患儿的炎性水平；不良反

应相比，差异无统计学意义。综上，盐酸氨溴索可

显著改善新生儿肺炎的临床症状，有效降低患儿的

炎症因子水平，治疗效果较好。
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