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布地奈德联合干扰素雾化吸入在治疗儿童病毒性肺炎中的疗效评价 

杜 徽，何海燕 

定西市第二人民医院  甘肃定西 

【摘要】目的 分析布地奈德联合干扰素雾化吸入在治疗儿童病毒性肺炎中的疗效评价。方法 选择 2022 年

1 月-2022 年 6 月在我院儿科治疗的病毒性肺炎患儿 50 例，在此期间采取常规治疗并作为对照组；选择 2022 年 7
月-2023 年 1 月在我院儿科治疗的病毒性肺炎患儿 50 例，在此期间采取布地奈德联合干扰素雾化吸入治疗并作为

观察组。结果 观察组的患儿的肺部功能恢复时间和治疗时间均小于对照组；观察组的患儿家属满意度高于对照

组；观察组患儿各项症状缓解时间均小于对照组；差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 在对病毒性肺炎患儿

实施布地奈德联合干扰素雾化吸入治疗取得明显效果。 
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Evaluation of the therapeutic effect of budesonide combined with interferon nebulization inhalation in the 

treatment of viral pneumonia in children 
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【Abstract】Objective To analyze the efficacy evaluation of budesonide combined with interferon nebulization 
inhalation in the treatment of viral pneumonia in children. Methods Select 50 children with viral pneumonia treated in our 
pediatric department from January 2022 to June 2022, during which they will receive routine treatment and serve as the 
control group; Select 50 children with viral pneumonia treated in our pediatric department from July 2022 to January 2023. 
During this period, they will be treated with budesonide combined with interferon nebulization inhalation as the observation 
group. Results The recovery time and treatment time of lung function in the observation group were both shorter than those 
in the control group; The satisfaction of the families of the children in the observation group was higher than that in the 
control group; The relief time of various symptoms in the observation group was shorter than that in the control group; The 
differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion The implementation of budesonide combined with 
interferon nebulization inhalation therapy in children with viral pneumonia has achieved significant results. 
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儿童病毒性肺炎是儿科常见疾病之一，其发病率

高、病情多变，是由于病毒感染引起的肺部炎症性病变。

通常病毒性肺炎患儿临床表现为发热、咳嗽、气促等症

状。咳嗽是最常见的症状，会对我国病毒性肺炎患儿的

身体健康以及身心发育造成严重影响[1]。因此需对患儿

实施安全且高效的治疗方式。本研究中，即分析了对病

毒性肺炎患儿实施布地奈德联合干扰素雾化吸入治疗

的临床效果，具体报道如下： 

1 对象和方法 
1.1 对象 
收集 2022 年 1 月-2023 年 1 月内的病毒性肺炎患

儿资料，选取 2022 年 1 月-2022 年 6 月治疗的患儿，

共 50 例，男 23 例，女 27 例，年龄 6 个月-12 岁，平

均（6.24±1.22）岁。在此期间采用常规治疗并作为对

照组；选取 2022 年 7 月-2023 年 1 月治疗的患儿，共

50 例，男 28 例，女 22 例，年龄 7 个月-11 岁，平均
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（6.93±1.15）岁。在此期间采用布地奈德联合干扰素

雾化吸入治疗并作为观察组。将收集的资料进行比对，

结果表明其差异无统计学意义（P＞0.05）。我院伦理

委员会对本研究完全知情，并批准研究。 
1.2 方法 
1.2.1 常规治疗方法 
（1）通气治疗：①保持室内空气流通，在治疗过

程中，首先要确保患儿所处的室内环境空气新鲜、流通，

避免患儿吸入粉尘等有害物质，这有助于减轻呼吸道

刺激，保持呼吸道的通畅。②吸氧治疗，对于出现呼吸

困难或低氧血症的患儿，吸氧治疗是必要的。通过面罩、

鼻导管等方式，给予患儿高流量氧气吸入，有助于提高

患儿的血氧饱和度，纠正低氧血症，缓解因缺氧导致的

心悸、胸闷等不适感。但需注意避免高流量吸氧引起二

氧化碳潴留[2]。③肺部物理治疗，包括胸部叩击、体位

引流等方法，通过物理手段促进痰液排出，保持呼吸道

畅通。 
（2）祛痰治疗：①口服药物治疗，对于症状较轻

的患儿，可以使用口服祛痰药物稀释痰液，促进痰液排

出，缓解咳嗽症状[3]。②静脉输液治疗，对于病情较重

的患儿，可能需要通过静脉输液的方式使用祛痰药物，

这种治疗方式能够迅速将药物送达全身，发挥祛痰作

用。③雾化吸入治疗，雾化吸入是祛痰治疗的一种常用

方法，属于局部用药，见效快且副作用小。通过将祛痰

药物雾化成微小颗粒，让患儿吸入呼吸道，直接作用于

痰液，帮助痰液稀释和排出。 
（3）抗病毒治疗：尽管目前尚未有特效药物可以

完全治愈病毒性肺炎，但抗病毒药物仍可在一定程度

上帮助控制病毒的复制和扩散。根据患儿的具体病情，

选择合适的抗病毒药物进行治疗。 
（4）抗炎治疗：炎症是病毒性肺炎的一个重要病

理过程，因此抗炎治疗也是常规治疗方法之一。通过抗

炎药物的使用，可以减轻肺部炎症，缓解患儿的症状。 
1.2.2 布地奈德联合干扰素雾化吸入治疗 
（1）准备阶段：首先，确保雾化器和相关设备已

清洁并处于良好工作状态。检查雾化器各部件是否连

接准确，避免漏气或药液泄露。准备好所需的药物，包

括吸入用布地奈德混悬液（四川普锐特药业有限公司，

国药准字 H20213357，规格：2ml:1mg）0.5mg 雾化吸

入治疗和注射用重组人干扰素 α1b（北京三元基因药业

股份有限公司，国药准字 S109990033，规格：30μg/支）

15ug 雾化吸入治疗。根据医生的指导，将适量的药物

加入雾化杯中[4]，2 次/d，治疗 1 周。（2）药物配置：

根据医生的建议，使用适量的盐水（通常是氯化钠注射

液）将干扰素溶解。确保干扰素完全溶解在盐水中。将

溶解后的干扰素溶液与布地奈德混合在一起，准备进

行雾化。（3）雾化操作：将配置好的药液倒入雾化杯

中，注意确保药液没有溢出或进入雾化器的其他部分。

接通雾化器的电源，打开雾化开关。此时，药液将以雾

状形式喷出。根据医生的建议，调节雾化的雾量，确保

患儿能够舒适地吸入[5]。（4）吸入过程：让患儿采取

坐位、半坐位或侧卧位，床头抬高约 30-45°，以改善呼

吸和药物在肺部的分布。将口含器或面罩放入患儿口

中或对准患儿口鼻，确保患儿能够完全覆盖口含器或

面罩。指导患儿进行深呼吸，使药物微粒能够深入呼吸

道和肺部[6]。同时，告诉患儿在深呼吸后稍作屏气，以

增加药物在呼吸道和肺部的沉积。吸入过程中，注意患

儿的反应，如有不适或过敏反应，应立即停止雾化并寻

求医生的帮助。（5）结束与清洁：雾化结束后，关闭

雾化器的电源，取下口含器或面罩。让患儿用清水漱口，

以降低口咽部念珠菌感染的风险[7]。清洁雾化器和相关

设备，确保下次使用时干净无菌。 
1.3 观察指标 
本研究需对病毒性肺炎患儿的肺部功能恢复时间

以及治疗时间进行收集评分与评估。收集两组病毒性

肺炎患儿家属满意度评分进行分析与评估。同时需要

收集两组病毒性肺炎患儿的咳嗽缓解时间，体温恢复

时间、肺啰音消失时间以及住院时间进行分析与评估。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用

t 和“ sx ± ”表示计量资料，P＜0.05 表示数据差异有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 肺部功能恢复时间、治疗时间比对 
通过分析表明，观察组的患儿的肺部功能恢复时

间和治疗时间均小于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05），见表 1。 

2.2 家属满意度比对 
通过分析表明，在两组患儿治疗后，观察组的患儿

家属满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 

2.3 症状缓解时间比对 
通过分析表明，在两组患儿治疗后，观察组患儿的

症状缓解时间，如患儿的咳嗽缓解时间，体温恢复时间、

肺啰音消失时间以及住院时间均小于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
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表 1  两组患儿肺部功能恢复时间、治疗时间比对（ sx ± ） 

组别 例数 肺部功能恢复时间（d） 治疗时间（d） 

观察组 50 5.21±2.45 7.36±2.12 

对照组 50 7.10±2.62 9.45±2.32 

t - 3.726 4.703 

P - 0.001 0.001 

表 2  两组患儿家属满意度比对[n,(%)] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度 

观察组 50 22（0.44） 26（0.52） 2（0.04） 48（0.96） 

对照组 50 18（0.36） 24（0.48） 8（0.16） 42（0.84） 

χ2 -    4.000 

P -    0.046 

表 3  两组患者症状缓解时间比对（ sx ± ） 

组别 例数 咳嗽缓解时间（d） 体温恢复时间（h） 肺啰音消失时间（d） 住院时间（d） 

观察组 50 5.34±1.84 46.18±6.36 5.68±1.82 7.72±1.28 

对照组 50 7.82±2.26 55.38±6.49 6.92±1.94 9.83±1.37 

t - 6.017 7.159 3.296 7.958 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
儿童病毒性肺炎是儿科常见疾病之一，是由于病

毒感染引起的肺部炎症性病变。病毒性肺炎患儿通常

临床表现为发热、咳嗽、气促等症状，其还具有传播速

度快、范围广、发病率高、病情多变等特点。对于我国

病毒性肺炎患儿而言随着症状的出现会对患儿的身体

健康和身心发育有着较为重大影响。 
在此前提下，需找出对病毒性肺炎患儿的有效治

疗方法。目前我国在病毒性肺炎患儿实行临床治疗时，

通常采用常规治疗方法，主要通过采取保持呼吸道通

畅，这是常规治疗的基础，因为畅通的呼吸道有助于氧

气进入肺部，同时也有助于排出痰液等分泌物。必要时，

可能需要进行吸痰或氧疗[8]；抗病毒治疗，根据病毒类

型和患儿病情，医生会选择合适的抗病毒药物。这些药

物有助于抑制病毒的复制，减轻病情；以及对症治疗，

根据患儿的具体症状，如发热、咳嗽、咳痰等，医生会

给予相应的退热、止咳、祛痰等药物治疗。 
对这一特点而言，布地奈德联合干扰素雾化吸入

治疗得到大量关注。通过采用布地奈德联合干扰素雾

化吸入治疗，首先，医生会根据患儿的年龄、体重和病

情，精确计算所需的布地奈德和干扰素的剂量。然后，

将适量的药物与生理盐水混合，放入雾化器中。接下来，

开启雾化器，使药物以雾滴状迅速进入患儿的呼吸道

和肺部[9]。在雾化过程中，患儿需要佩戴面罩或通过口

含器进行深呼吸，以确保药物能够充分沉积在呼吸道

和肺部。布地奈德联合干扰素雾化吸入治疗优势在于

药物直接作用于呼吸道和肺部，能够迅速缓解支气管

痉挛，祛痰消炎，改善肺功能。由于是局部用药，药物

剂量相对较小，因此副作用也相对较少，安全性较高。

雾化吸入的方式使得治疗过程简单方便，患儿易于接

受，也减轻了患儿家属的负担。布地奈德和干扰素联合

使用，能够发挥协同作用，提高治疗效果。布地奈德具

有强大的抗炎作用，能够减轻肺部炎症；而干扰素则具

有抗病毒作用，能够抑制病毒的复制和传播。本研究也

表示，通过对观察组患儿采用布地奈德联合干扰素雾

化吸入治疗后，观察组患儿的肺部功能恢复时间、治疗

时间均低于对照组，而患儿家属满意度高于对照组[10]。 
综上所述，在对病毒性肺炎患儿实施临床治疗时，

通过采用布地奈德联合干扰素雾化吸入治疗后，可显

著改善病毒性肺炎患儿的肺部功能，加快患儿的症状
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消失时间，提高患儿家属满意度，以及缩短患儿的住院

时间，有较高应用价值。 
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