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外，其还可抑制炎症细胞因子的表达，对机体的炎症级联
反应起到缓解 [11]。本研究中，与对照组比，观察组血清 
ox-LDL、sICAM-1、hs-CRP水平较低，血清 NO水平较高，
这表明重症急性脑梗死患者应用鼠神经生长因子治疗，可
有效抑制炎症应激反应。
综上，重症急性脑梗死应用鼠神经生长因子联合个

体化康复护理，可改善神经功能，促进预后恢复，调节凝
血状态，抑制炎症应激反应与血小板活化，值得后期临床
推广。
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三联雾化联合穴位贴敷塌渍护理对小儿肺炎咳嗽干预效果 
及对康复进程的影响研究
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【摘要】目的 研究三联雾化联合穴位贴敷塌渍护理对小儿肺炎咳嗽干预效果及对炎症反应指标的影响，为提高患儿治疗效果及

改善预后提供依据。方法 选取 2022 年 6 月至 2023 年 6 月道县中医医院收治的 120 例小儿肺炎患儿，以随机数字表法分为对照组 

（60 例，采用布地奈德、沙丁胺醇雾化治疗）与研究组（60 例，行布地奈德、沙丁胺醇、异丙托溴铵三联雾化治疗），两组患儿治疗

期间均接受穴位贴敷塌渍护理干预，疗程为 7 d 并观察至出院。比较两组患儿的临床疗效，主要症状消失时间与住院时间，治疗前后炎

症反应与气道炎症反应指标，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 研究组患儿临床治疗总有效率为 93.33%，高于对照组的 76.67%

（P<0.05）；研究组患儿发热、咳嗽、咳痰、喘息症状消失时间及住院时间均短于对照组；与治疗前，治疗后两组患儿血清 C- 反应蛋白

（CRP）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）及神经营养素 -3（NT-3）、可溶性细胞间黏附分子 -1（sICAM-1）水平均

降低，且研究组较对照组均更低（均P<0.05）；两组患儿不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 三联雾化联合

穴位贴敷塌渍护理干预能有效提高小儿肺炎咳嗽的治疗效果，缩短患儿主要症状持续时间与住院时间，并能够抑制机体炎症反应，且安

全性良好。
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肺炎是一种以细菌或病毒感染致呼吸系统组织浸润
性炎症反应为病理基础，以气道炎症渗出致咳嗽、咳痰、
气喘等为主要表现的临床常见呼吸道疾病。小儿因机体
免疫屏障功能薄弱、交叉感染风险高、呼吸系统防御能
力差等因素的影响，为肺炎的高危患病人群。目前，临
床针对小儿肺炎的治疗已形成了较完善的体系，大部分
患儿经临床综合治疗后能取得良好的抗感染效果，但因
小儿排痰能力差、气道黏膜未完全修复、呼吸道刺激性
应激源多等因素的影响，导致患儿合并不同程度的咳嗽
症状，且持续时间长，不仅对患儿呼吸功能造成严重影
响，同时也制约着康复进程。雾化吸入作为现代呼吸系
统疾病的重要治疗技术之一，对改善肺炎患儿因气道炎
症高反应、气道痉挛、痰液阻塞等引发的咳嗽症状具有
良好的效果 [1]。以往临床针对小儿呼吸道感染的雾化治
疗多以布地奈德单药治疗或布地奈德、沙丁胺醇二联雾
化治疗为主，虽能改善症状，但整体疗效不甚理想，患
儿病程较长，因此，临床亟需寻找一种更为有效的治疗
方法，以提高治疗效果 [2]。布地奈德、沙丁胺醇、异丙
托溴铵为目前临床上治疗小儿呼吸道感染常用的雾化剂，
有研究报道强调，其三联雾化疗法可有效发挥“协同增
效”作用，提高小儿肺炎及其相关症状的治疗效果 [3]。同
时，穴位贴敷塌渍护理为中医特色护理技术，将中药研
磨成细末，加适量赋形剂调成糊状后敷于患儿相应穴位，
药物经过皮肤吸收，入经络血脉、内达脏腑，有活血化
瘀、消肿止痛、通经活络、行气活血之功效，在小儿肺
炎治疗中可发挥有效的辅助效果 [4]。本研究旨在探讨三
联雾化联合穴位贴敷塌渍护理对小儿肺炎咳嗽的干预效
果及对康复进程的影响，为提高患儿治疗效果及改善预
后提供依据，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2022 年 6 月至 2023 年 6 月道县
中医医院收治的 120例小儿肺炎患儿，以随机数字表法
分为对照组（60例）与研究组（60例）。对照组中男患
儿 27 例，女患儿 33 例；年龄 3~12 岁，平均（6.46± 
1.15）岁；病程 3~10 d，平均（5.51±1.06）d。研究组
中男患儿 28 例，女患儿 32 例；年龄 3~12 岁，平均
（6.38±1.15）岁；病程 3~10 d，平均（5.46±1.11） d。比
较两组患儿一般资料，差异无统计学意义（P>0.05），组
间可比。纳入标准：⑴符合《诸福棠实用儿科学（第 8
版）》[5]中小儿肺炎的诊断标准；⑵通过肺部体征诊断确
诊，听诊可听到肺部有细啰音或者是哮鸣声；⑶均为肺
炎引起的咳嗽症状。排除标准：⑴对本研究所应用的治
疗药物或护理方法有禁忌证；⑵合并呼吸系统其他疾

病；⑶合并其他严重感染性疾病。本研究获得道县中医
医院医学伦理委员会批准，患儿法定监护人均签署知情 
同意书。
1.2 治疗与护理方法
1.2.1  治疗方法  两组患儿均接受常规治疗，包括抗感
染、退热、化痰、止咳、平喘、吸氧、纠正水与电解质紊
乱、补液、营养支持等。对照组患儿在常规治疗基础上同
时行布地奈德、沙丁胺醇雾化治疗：将 1 mg吸入用布地
奈德混悬液（AstraZeneca Pty Ltd，注册证号 H20140475，
规格：2 mL∶1 mg）+5 mg盐酸左沙丁胺醇雾化吸入溶
液（深圳太太药业有限公司，国药准字 H20205016，规
格：3 mL∶0.31 mg）与 2 mL 0.9%氯化钠注射液混合，氧
气驱动雾化吸入，2次 /d，疗程为 7 d。研究组患儿同时
行布地奈德、沙丁胺醇、异丙托溴铵三联雾化治疗：将
1 mg吸入用布地奈德混悬液 +5 mg盐酸左沙丁胺醇雾化
吸入溶液 +0.5 mg吸入用异丙托溴铵溶液（深圳太太药业
有限公司，国药准字 H20203453，规格：2 mL∶0.25 mg）
与 2 mL 0.9%氯化钠注射液混合，氧气驱动雾化吸入， 
2次 /d，疗程为 7 d。所用雾化器为压缩式雾化器 [欧姆
龙（大连）有限公司，型号：NE-C900]。两组患儿均观察
至出院。
1.2.2  护理方法  两组患儿均于住院期间接受穴位贴敷
塌渍护理，患儿取俯卧位，穴位贴敷：取赤芍、白芥子
各 30 g，红花 20 g，细辛 15 g，延胡索、大黄各 10 g，研
制成粉末状，采用姜汁、蜂蜜调制成膏状，备用。取患儿
大椎、肺俞、膻中、定喘、天突，将各穴位处皮肤组织清
洁、消毒后，取适量药膏置于一次性敷贴贴片上，然后敷
贴于选定的穴位上，持续贴敷 1~2 h，1次 /d。中药塌渍：
取白芥子、延胡索各 10 g，甘遂、细辛各 5 g，生姜适量，
置于药袋之中，温水浸泡 30 min后予以高温蒸煮 30 min。
将药袋取出后用毛巾包裹，保证温度适宜，将上述药包置
于督脉及膀胱经上，来回推熨，待药包温度下降至 40 ℃
时进行塌渍，20 min/次，2次 /d。同时，因小儿肤质娇嫩，
穴位贴敷塌渍护理中应密切观察患儿护理区域皮肤状况，
一旦发现局部过敏现象，应立即停止贴敷塌渍护理，避免
进一步过敏反应的发生。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效：参照《诸福棠实用儿科学》
（第 8版） [5]中的相关标准于两组患儿治疗后评价临床疗
效，1级疗效：咳嗽、咳痰、气喘、精神不振及发热等主
要症状不再出现或基本消失，实验室血生化指标恢复至
正常范围内，肺部 X线复查显示病灶吸收；2级疗效：咳
嗽、咳痰、气喘、精神不振及发热等临床主要症状改善
显著，实验室血生化指标基本正常，肺部 X线复查显示
病灶大部分吸收；3级疗效：咳嗽、咳痰、气喘、精神不
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振及发热等临床主要症状缓解，实验室血生化指标及肺
部 X线征象好转；4级疗效：咳嗽、咳痰、气喘、精神不
振及发热等临床主要症状无变化，或出现加重趋势，实验
室血生化指标及肺部 X线征象无好转。治疗总有效率 = 
[（1级 +2级 +3级）疗效例数 /总例数 ]×100%。⑵康复
进程：统计两组患儿发热、咳嗽、咳痰、喘息症状消失
时间及住院时间。⑶炎症反应：分别于治疗前后采集患
儿空腹肘静脉血 3 mL，离心（转速：3 500 r/min，时间：
10 min）分离上层血清，采用酶联免疫吸附法检测血清
C-反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞
介素 -6（IL-6）。⑷气道炎症反应指标：分别于治疗前后
采集患儿空腹肘静脉血 3 mL，离心方法同⑶，采用酶联
免疫吸附法检测血清神经营养素 -3（NT-3）、可溶性细胞
间黏附分子 -1（sICAM-1）。⑸不良反应：统计两组患儿治
疗期间轻度口腔黏膜损伤、轻度声音嘶哑等发生情况，不
良反应总发生率为各项发生率之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，组间比较采用 χ 2检验，等级
资料组间比较采用秩和检验；计量资料经 S-W法检验证
实符合正态分布，用 ( x ±s)表示，组间比较采用独立样
本 t 检验，治疗前后比较采用配对 t 检验。P<0.05为差异有
统计学意义。

2 结果
2.1 两组患儿临床疗效比较 研究组患儿临床治疗总有
效率为 93.33%，高于对照组的 76.67%，差异有统计学意
义（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患儿康复进程比较 研究组患儿发热、咳嗽、
咳痰、喘息症状消失时间及住院时间均短于对照组，差异
均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患儿炎症反应指标比较 相较于治疗前，治疗
后两组患儿血清 CRP、TNF-α、IL-6水平均降低，且研究组
较对照组均更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 3。
2.4 两组患儿气道炎症反应指标比较 相较于治疗前，
治疗后两组患儿血清 NT-3、sICAM-1水平均降低，且研究
组较对照组均更低，差异均有统计学意义（均 P <0.05），
见表 4。
2.5 两组患儿不良反应发生情况比较 治疗期间，对照
组与研究组患儿不良反应总发生率比较，研究组较高，但
差异无统计学意义（χ2=0.000，P>0.05），见表 5。

3 讨论
临床上，肺炎患儿随着气道炎症反应的进展，造成呼

吸道黏膜损伤、气道阻力增加、气道阻塞、气道痉挛及通

表 1 两组患儿临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 1级 2级 3级 4级 总有效

对照组 60 18(30.00) 20(33.33) 8(13.33) 14(23.33) 46(76.67)

研究组 60 26(43.33) 24(40.00) 6(10.00)   4(6.67) 56(93.33)

Z 值 2.384

P 值 <0.05

表 2 两组患儿康复进程比较 (d，x ±s)

组别 例数 发热消失时间 咳嗽消失时间 咳痰消失时间 喘息消失时间 住院时间

对照组 60 3.35±0.36 10.51±2.21 8.25±1.32 5.21±1.05 11.43±2.04

研究组 60 2.12±0.21  6.12±1.25 5.21±1.22 3.02±0.34  7.56±1.02

t 值 22.860 13.393 13.101 15.370 13.143

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 3 两组患儿炎症反应指标比较 ( x ±s)

组别 例数
CRP(mg/L) TNF-α(pg/mL) IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 18.53±3.25 10.25±2.16* 32.54±2.51 15.03±2.31* 44.15±3.15 26.15±2.61*

研究组 60 18.66±3.24  5.33±1.07* 31.92±2.15  7.25±1.16* 45.02±3.53 15.29±2.23*

t 值 0.219 15.810 1.453 23.314 1.424 24.504

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

注：与治疗前比，*P<0.05。CRP：C-反应蛋白；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；IL-6：白细胞介素 -6。



2024年第 8卷第 7期
2024 Vol.8 No.7

·111·

现代医学与健康研究
Modern Medicine and Health Research □□临床护理 /Clinical Nursing

换气功能障碍等改变，患儿随之出现咳嗽、咳痰等症状。
因此，临床上小儿肺炎的治疗原则是在控制感染的基础
上，扩张支气管，增加呼吸道通畅性，在改善患儿通换气
功能障碍的基础上提高患儿呼吸功能，控制咳嗽症状，改
善预后。雾化吸入作为现代呼吸系统疾病的重要护理技
术之一，可利用高压氧气流将具有特定效果的药物分散成
雾状的极微小颗粒悬浮在气体中，并随患儿呼吸进入呼吸
道、肺部而直接作用于病变部位，起到抗炎解痉、扩张支
气管、止咳化痰的效果，从而改善患者因气道炎症高反应、
气道痉挛、痰液阻塞等引发的咳嗽症状 [6]。

在二联雾化治疗中，布地奈德为具有局部高效抗炎作
用的吸入用激素类药物，通过口腔吸入的途径，直接到达
呼吸道炎症部位，抑制与肺炎有关的炎症细胞，降低气道
高反应性；沙丁胺醇为短效 β2受体激动剂，对支气管平滑
肌发挥高选择性的松弛作用，从而起到扩张支气管的作用，
降低气道阻力，改善患儿因气道阻塞、气道痉挛及通换气
功能障碍等引发的咳嗽症状。两种药物联合应用可有效改
善气道炎症反应和降低气道阻力，在提高呼吸道顺应性的
基础上改善患儿咳嗽症状 [7]。而三联雾化在此基础上增用
短效支气管扩张剂，异丙托溴铵不仅可通过对迷走神经兴
奋状态下激发的支气管收缩起到抑制作用，同时也可通过
对支气管痉挛介质的释放起到抑制作用，从而改善因支气
管平滑肌收缩而引起的咳嗽症状 [8]。相较于二联雾化，上
述三种联合应用下可发挥协同增效，提高患儿咳嗽症状控
制效果。而穴位贴敷塌渍护理的辅助应用具有良好的平喘
止咳、清热化痰功效，能够辅助改善患儿咳嗽症状，更好地
降低气道阻力、增加肺泡通气度、提高患者呼吸功能 [9]。本
研究中，研究组患儿治疗总有效率高于对照组，发热、咳
嗽、咳痰、喘息症状消失时间及住院时间均短于对照组，这
提示三联雾化联合穴位贴敷塌渍护理能有效提高小儿肺炎
咳嗽的治疗效果，缩短患儿主要症状持续时间与住院时间。

小儿肺炎发病过程中涉及多种炎症细胞及相关递质
的表达作用，导致 CRP、TNF-α、IL-6等炎症因子异常升
高，因此，有效控制机体炎症反应也是提高疗效、改善预
后的关键 [10]。NT-3会加快炎症细胞释放炎症因子，使机
体长期处于炎症状态，导致患儿病情加重；sICAM-1为机
体细胞外主要的生物功能成分，主要来源于细胞黏附分子
的脱落和释放，小儿肺炎发生咳嗽时，其会发生异常表达，
增加可溶性黏附分子的释放，进而增加 sICAM-1水平 [11]。
本研究中，与治疗前，治疗后两组患儿血清 CRP、TNF-α、
IL-6及 NT-3、sICAM-1水平均降低，且研究组较对照组
均更低，这说明三联雾化联合穴位贴敷塌渍护理能有效抑
制小儿肺炎咳嗽的炎症反应。分析原因，在二联雾化治疗
下，布地奈德能有效抑制气道高炎症反应，沙丁胺醇除具
有扩张支气管的作用下，同样具有抗炎功效 [12]；而在三联
雾化治疗下，异丙托溴铵能够抑制呼吸道黏膜腺体分泌，
从而减少痰液产生及炎症物质的分泌，具有明显的抗炎和
舒张支气管的作用。因此，三联雾化治疗下 3种雾化剂可
发挥协同抗炎作用，提高患儿机体炎症反应和气道炎症反
应的改善效果 [13-14]。同时，在穴位贴敷塌渍护理的辅助作
用下，一方面贴敷所用方剂白芥子、红花、细辛、延胡索、
大黄等具有良好的抗炎效果，其作用于人体靶向穴位后可
在提高药物渗透力的基础上，增强组织对药物的生物利用
度，将药物所发挥的抗炎作用经穴位、经络直达脏腑组织，
从而提高患儿机体炎症反应抑制效果 [15]；另一方面，现代
药理学研究证实，中穴位贴敷塌渍护理能通过对人体 T细
胞亚群的调节而改善机体的免疫状态，提高免疫力，从而
阻止病原微生物的入侵，并抑制机体炎症细胞的释放，提
高抗炎效果 [16]。另外，本研究中，两组患儿不良反应总发
生率比较，差异无统计学意义，这说明异丙托溴铵溶液、
沙丁胺醇、布地奈德混悬液三联雾化治疗小儿肺炎咳嗽并
没有明显增加不良反应，安全性良好。

表 4 两组患儿气道炎症反应指标比较 ( x ±s)

组别 例数
NT-3(ng/mL) sICAM-1(μg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 60 50.25±4.15 33.71±3.23* 231.64±21.35 181.53±16.46*

研究组 60 51.13±4.35 22.15±2.39* 230.78±22.12 153.49±15.32*

t 值 1.134 22.285 0.217 9.659

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。NT-3：神经营养素 -3；sICAM-1：可溶性细胞间黏附分子 -1。
表 5 两组患儿不良反应发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 轻度口腔黏膜损伤 轻度声音嘶哑 总发生
对照组 60 1(1.67) 1(1.67) 2(3.33)

研究组 60 1(1.67) 2(3.33) 3(5.00)

χ2 值 0.000

P 值 >0.05
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综上，三联雾化联合穴位贴敷塌渍护理能有效提高小
儿肺炎咳嗽的治疗效果，缩短患儿主要症状持续时间与住
院时间，并能够抑制机体炎症反应，且安全性良好，值得
进一步推广应用。
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