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氨溴索联合特质优化护理模式对支原体肺炎患儿肺功能 
与血清学指标的影响
俞  佳 ，郁超庆，仇午娴 *

（江南大学附属医院儿科，江苏 无锡 214122）

【摘要】目的 探讨氨溴索联合特质优化护理模式对支原体肺炎患儿肺功能指标最大通气量（MVV）、用力肺活量（FVC）、第 1

秒用力呼气容积（FEV1）、第 1 秒用力呼气容积 / 用力肺活量（FEV1/FVC）及炎症介质 [ 白细胞介素 -6（IL-6）、单核细胞趋化蛋白 -4

（MCP-4）、白细胞介素 -10（IL-10）] 水平的影响。方法 将 2022 年 1 月至 8 月江南大学附属医院收治的 52 例支原体肺炎患儿以随机

数字表法分为对照组（26 例，阿奇霉素治疗）和观察组（26 例，阿奇霉素联合氨溴索治疗）。两组患儿均治疗 7 d，并在治疗期间进行

特质优化护理模式干预。比较两组患儿治疗后临床疗效，治疗前后肺功能指标、免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 E（IgE）、免疫球蛋

白 G（IgG）及血清学指标。结果 治疗后两组患儿临床总有效率比较，观察组更高；与治疗前比，治疗后两组患儿血清 IL-6、MCP-4、

IgE 水平均降低，肺功能指标、血清 IgA、IgG 及 IL-10 水平均升高，且上述指标治疗后组间比较，观察组优于对照组（均P<0.05）。结

论 氨溴索联合特质优化护理模式治疗支原体肺炎患儿，可降低机体内炎症介质水平，加快肺功能、免疫功能的恢复，疗效显著。
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支原体肺炎通常是由于肺炎支原体感染所引发的下

呼吸道感染，致使肺组织出现炎症症状（渗出、水肿、充

血等），多发于儿童。目前临床上治疗支原体肺炎常用的

药物为阿奇霉素，属于大环内酯类抗生素的一种，可对细

菌蛋白质的合成过程产生抑制作用，发挥抗菌效果，进而

达到治疗效果，但长期使用可能引发耐药性，导致对病原

体的杀伤能力降低，因而影响临床疗效 [1]。氨溴索作为黏

液溶解剂的一种，可对肺表面活性物质和气道液体的分泌

产生促进作用，有效溶解黏痰，增强支气管黏膜的纤毛运

动，进而促进痰液排出，使抗菌效果得到强化 [2]。由于儿

童依从性较差会影响治疗效果，需采取一定的护理干预措

施，特质优化护理模式可根据患儿的用药情况、症状表现

等特质进行分类，制定具有针对性的护理策略，提升患儿

依从性，在患儿出现不良反应或异常情况时及时采取相应

的干预措施，改善预后 [3]。本研究现选取 52 例支原体肺

炎患儿为研究对象开展前瞻性研究，旨在探讨支原体肺炎

患儿采用氨溴索治疗，并辅以特质优化护理模式干预的临

床效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 依照随机数字表法将 2022 年 1 月至 8 月

期间江南大学附属医院收治的 52 例支原体肺炎患儿分为

对照组（26 例）与观察组（26 例）。对照组：女患儿 12
例、男患儿 14 例；病程 1~8 d，平均（5.33±1.16） d；年

龄 6~12 岁，平均（7.03±1.02）岁。观察组：女患儿 11
例、男患儿 15 例；病程 1~9 d，平均（5.24±1.14） d；年

龄 5~12 岁，平均（6.95±1.15）岁。组间基线资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符

合《儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识（2015 年版）》 [4]

中支原体肺炎的诊断标准者；年龄 5~12 岁者；经胸部 X
线检查显示支原体肺炎或肺纹理增多者等。排除标准：由

非支原体感染所致的肺炎者；有心力衰竭、呼吸衰竭等合

并症者；合并肺外表现者等。患儿法定监护人签署包含该

研究治疗方法、指标检测等内容的知情同意书，江南大学

附属医院医学伦理委员会批准该研究。

1.2 治疗与护理方法

1.2.1  治疗方法  对照组患儿采用基础治疗（退热、止

咳、抗感染、平喘等），同时以每次 10 mg/kg 体质量的乳

糖酸阿奇霉素注射液（山东凤凰制药股份有限公司，国

药准字 H20051240，规格：5 mL∶0.5 g）进行静脉滴注

治疗，1 次 /d，连续治疗 7 d。在此基础上观察组患儿辅

助雾化吸入用盐酸氨溴索溶液（云南龙海天然植物药业

有限公司，国药准字 H20203668，规格：2 mL∶15 mg）， 
15 mg/ 次，3 次 /d，连续治疗 7 d。
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1.2.2  护理方法  两组患儿均采取特质优化护理模式进行

干预，①在护患交流的过程中护理人员保持亲切的态度与

患儿建立良好的关系，采用动画或图片等形式与患儿沟

通，以提升患儿依从性。②针对患儿的症状表现提供具有

针对性的个性化干预措施，若患儿存在较严重的喘息症

状，可对患儿实施机械通气治疗，改善缺氧症状；对患儿

家属进行指导，学习正确的排痰叩背方法，在患儿发生咳

嗽症状时可及时干预，缓解患儿的症状。③若在治疗的过

程中患儿出现不良反应可实施针对性的干预措施，减轻症

状表现，若反应较严重可停止治疗，待不良反应显著缓解

或消失后再予以治疗。

1.3 观察指标 ①治疗后依据《儿童肺炎支原体肺炎诊

治专家共识（2015 年版）》 [4] 将临床疗效分为显效（肺炎

支原体结合抗体滴度 <1∶64， X 线检查显示患儿肺部啰音

消失，且阴影完全吸收）、有效（肺炎支原体结合抗体滴

度 <1∶64， X 线检查显示患儿肺部啰音减轻，且阴影显

著吸收）、无效（肺炎支原体结合抗体滴度≥ 1∶64， X 线

检查显示患儿肺部啰音未改善或加重，且阴影无变化或

扩大）。总有效率 = 显效率 + 有效率。②用婴幼儿肺功能

仪检测患儿肺功能指标，包括最大通气量（MVV）、用力

肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气肺活量（FEV1），并计

算 FEV1/FVC。③于治疗前后采集患儿空腹静脉血 3 mL，

经离心（转速为 3 500 r/min，时间为 10 min，离心半径

为 10 cm）后取上清液，以酶联免疫吸附法检测血清 IL-6、
IL-10、MCP-4 水平。④血样采集与血清制备方法同③，以

激光免疫比浊法检测免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 E
（IgE）、免疫球蛋白 G（IgG）。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计数资料（治疗 7 d 后临床疗效）以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2

检验；经 K-S 检验证实计量资料（治疗前后肺功能指标、

炎症介质、免疫球蛋白）符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，

行 t 检验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患儿治疗 7 d 后临床疗效比较 观察组患儿治疗

总有效率 [92.31%（24/26），其中显效、有效、无效例数

分别为 15、9、2 例 ] 相比于对照组 [69.23%（18/26），其中

显效、有效、无效例数分别为 11、7、8 例 ] 升高，差异有

统计学意义（χ2=4.457， P<0.05）。

2.2 两组患儿肺功能指标比较 治疗后所有患儿肺功能

指标均较治疗前升高，且观察组升高幅度大于对照组，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.3 两组患儿血清炎症因子比较 治疗后所有患儿血清

IL-6、MCP-4 水平均较治疗前降低，血清 IL-10 水平均较

治疗前升高，且组间上述指标比较，观察组改善优于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.4 两组患儿免疫球蛋白比较 治疗后所有患儿血清 IgE
水平较治疗前降低，IgA、IgG 水平均较治疗前升高，且组

间上述指标比较，观察组改善优于对照组，差异均有统计

学意义（均P<0.05），见表 3。

3  讨论

肺炎支原体是小儿呼吸系统疾病，特别是社区获得

性肺炎的主要致病原。支原体肺炎患儿多表现为胸痛、持

表 1 两组患儿肺功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
FVC(L) MVV(%) FEV1(L) FEV1/FVC(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 26 2.15±0.44 2.47±0.33* 74.83±9.52 80.95±9.73* 1.36±0.26 1.73±0.47* 62.01±10.12 71.64±10.07*

观察组 26 2.17±0.41 2.85±0.27* 74.87±9.65 87.16±9.47* 1.39±0.29 2.36±0.54* 62.03±10.11 82.41±10.04*

t 值 0.170 4.544 0.015 2.332 0.393 4.487 0.007 3.862

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FVC：用力肺活量；MVV：最大通气量；FEV1：第 1 秒用力呼气容积；FEV1/FVC：第 1 秒用力呼气容积 /

用力肺活量。

表 2 两组患儿血清炎症因子比较 (ng/L，x ±s)

组别 例数
IL-6 IL-10 MCP-4

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 26 22.93±2.34 20.37±2.69* 53.67±4.26 68.35±5.67* 96.81±8.72 68.45±5.73*

观察组 26 22.12±2.65 18.51±2.47* 53.75±4.18 73.46±4.74* 96.87±8.65 57.57±5.52*

t 值 1.168 2.597 0.068 3.526 0.025 6.973

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；IL-10：白细胞介素 -10；MCP-4：单核细胞趋化蛋白 -4。
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续干咳、发热、周身酸痛、疲乏无力等症状，可能对患儿

的正常系统功能产生影响，威胁患儿的生长发育。阿奇霉

素作为广谱抗生素的一种，在临床治疗中应用较为广泛，

可对螺旋体、沙门菌属、革兰氏阴性菌等多种细菌的生长

繁殖产生抑制作用，发挥较强的细菌灭杀效果，因长期用

药，细菌易对其产生耐药性，导致抗菌活性降低，影响临床 
疗效 [5]。

支原体肺炎患儿发生感染后会对患儿的机体系统造

成损伤，出现免疫功能异常情况，导致 IgA、IgG 水平降

低；肺炎支原体既是感染原也是过敏原，可导致 IgE 水平

升高，存在诱发支气管哮喘的可能。氨溴索的主要化学

成分为盐酸溴环己胺醇，为黏液溶解剂，还可促进肺表面

活性物质合成和分泌，可对体内自由基进行有效清除，抑

制花生四烯酸的分泌，减少白三烯和前列腺素的合成，促

使小血管收缩，进而促进其对免疫细胞的诱导作用，调节

体液免疫功能，达到免疫调节的作用 [6-7]。特质优化护理

模式对患儿的症状进行严密的监测，在出现异常或不良反

应时及时进行处理，可通过改善护患关系提升患儿依从

性，进而显著提高治疗效果 [8]。本研究中，治疗后观察组

患儿血清 IgA、IgG 水平及临床总有效率较对照组升高，

血清 IgE 水平较对照组降低，表明氨溴索联合特质优化护

理模式治疗支原体肺炎患儿，其免疫功能得以改善，疗效 
显著。

支原体肺炎患儿多伴有气促、咳嗽等症状，肺部的通气

和换气功能出现异常，对 FVC、MVV、FEV1、FEV1/FVC 
产生影响；IL-6 作为促炎因子，其水平升高会加重患儿肺

部炎症，不利于病情恢复；MCP-4 主要通过促进嗜酸性粒

细胞在肺部的聚集，进而起到促炎效果，导致病情加重；

IL-10 是一种抗炎因子，其能够控制炎症反应，具有减轻

病原体或免疫系统对机体本身的损伤等作用在炎症反应的

过程中发挥着重要作用。氨溴索为溴己新的第 8 个代谢产

物，通过在肺组织中特异性表达，对活化乙酰转移酶和磷

脂酶A2 两种成分进行抑制，刺激肺表面活性物质的分泌，

加快肺组织的成熟，进而利于肺部通气功能和换气功能的

改善，加快患儿肺功能的恢复；同时痰液的咳出可影响炎

症因子的聚集，控制肺部炎症反应程度，利于患儿病情恢

复 [9]。特质优化护理模式依据患儿的不同特质实施针对性

的干预方案，同时对患儿及其家属的情况进行合理的指导，

促使患儿的需求得到满足，肺功能和炎症反应的改善效果

明显提升 [10]。本研究中，治疗后观察组患儿 FVC、MVV、

FEV1、FEV1/FVC 及血清 IL-10 水平均高于对照组，血清

IL-6、MCP-4 水平均低于对照组，表明氨溴索联合特质优

化护理模式对支原体肺炎患儿进行治疗、干预后，其肺功

能得以改善，降低炎症介质水平。

综上，氨溴索联合特质优化护理模式治疗支原体肺

炎患儿，有利于其肺功能与免疫功能的提升，控制机体

内炎症因子对肺组织的损伤程度，疗效显著，值得临床 
推广。
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表 3 两组患儿免疫球蛋白比较 ( x ±s)

组别 例数
IgA(g/L) IgE(IU/mL) IgG(g/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 26 0.95±0.14 1.16±0.42* 402.75±10.21 221.49±10.21* 8.14±1.62 10.75±1.41*

观察组 26 0.92±0.11 1.49±0.44* 402.79±10.23 123.45±10.27* 8.17±1.65 12.22±1.12*

t 值 0.859 2.766 0.014 34.520 0.066 4.163

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IgA：免疫球蛋白 A；IgE：免疫球蛋白 E；IgG：免疫球蛋白 G。


