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布地奈德联合盐酸氨溴索雾化吸入治疗肺炎支原体感染所致慢性

咳嗽的价值研究
吴廷臣

十堰市铁路医院 湖北 十堰 442716

【摘 要】：目的：研究布地奈德联合盐酸氨溴索雾化吸入治疗肺炎支原体感染所致慢性咳嗽的价值。方法：选取 2024年 1月—

2025年 3月本院治疗的肺炎支原体感染所致慢性咳嗽患者 90例。随机分为对照组和观察组，每组 45例。两组均使用阿奇霉素治

疗，观察组在此基础上使用布地奈德联合盐酸氨溴索雾化吸入治疗。结果：治疗 1d，两组的咳嗽症状评分对比，P＞0.05。治疗

3d、治疗 5d、治疗 7d，观察组的咳嗽症状评分低于对照组，P＜0.05。治疗前，两组的 FEV1/FVC、PEF对比，P＞0.05。两组治

疗后的 FEV1/FVC、PEF高于治疗前，P＜0.05。治疗后，观察组的 FEV1/FVC、PEF高于对照组，P＜0.05。两组不良反应发生率

对比，P＞0.05。结论：布地奈德联合盐酸氨溴索雾化吸入治疗肺炎支原体感染所致慢性咳嗽可有效缓解症状，提高肺功能，且安

全性较高，具有较高的临床应用价值。
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肺炎支原体是导致肺炎的重要病原体，研究数据显示，社

区获得性肺炎病例中有三成左右由该病原体引起，而这些感染

者中约两成会出现慢性咳嗽症状[1]。若不对肺炎支原体感染引

发的慢性咳嗽进行及时干预，可能发展为咳嗽变异性哮喘、肺

源性心脏病等严重并发症。在药物治疗肺炎支原体感染相关疾

病中，阿奇霉素经过长期临床实践已形成完善的给药方案[2]。

然而，单用阿奇霉素治疗此类慢性咳嗽的疗效有限。布地奈德

是强效抗炎药物，能够有效抑制气道平滑肌痉挛[3]；盐酸氨溴

索则通过刺激内源性肺表面活性物质生成来改善肺泡功能[4]。

目前，雾化吸入联合给药方案因良好的治疗效果和安全

性，已成为治疗呼吸系统疾病的重要手段[5-6]。本文研究布地奈

德联合盐酸氨溴索雾化吸入治疗肺炎支原体感染所致慢性咳

嗽的价值。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月—2025年 3月本院治疗的肺炎支原体感

染所致慢性咳嗽患者 90例。

纳入标准：①临床确诊肺炎支原体感染。②咳嗽时间达到

或超过 8周。③认知功能正常。④意识清晰。⑤知晓研究。

排除标准：①心、脑、肝、肾功能异常。②精神疾病。③

血液或免疫疾病。④肿瘤。⑤其他呼吸系统疾病。⑥发热、咯

血等严重的症状。

随机分为对照组和观察组，每组 45例。对照组中男 23例、

女 22例，年龄 19～65岁、平均（28.33±6.11）岁，病程 8周～

6个月，平均（4.12±0.59）个月。观察组男 22例、女 23例，

年龄 18～65岁、平均（28.29±6.16）岁，病程 8周～6个月，

平均（4.10±0.61）个月。以上对比，P＞0.05。

1.2方法

两组均使用阿奇霉素注射液（深圳海王药业有限公司，国

药准字 H20030232，5ml:0.25g）进行治疗，给药方法为静脉滴

注，每次 10mg/kg，以生理盐水稀释后使用，每天 1次，治疗

3d后停药 4d。之后改为口服阿奇霉素颗粒（广东逸舒制药股

份有限公司，国药准字 H20083430，0.1g×6袋），每次 10mg/kg，

每天 1次，连服 3d后停药 4d。观察组增加使用布地奈德混悬

液（深圳太太药业有限公司，国药准字 H20203649，2ml:1mg）

联合盐酸氨溴索（银谷制药有限责任公司，国药准字

H20223050，2ml:15mg）雾化吸入，两种药物各 2ml/次，2次

/d，治疗 7d。

1.3观察指标

（1）治疗 1d、3d、5d、7d，对咳嗽症状进行评分。无症

状或每日咳嗽≤40次，为 0分；轻微咳嗽（＞40次/日），夜

间觉醒 1次，为 1分；中重度咳嗽，夜间反复觉醒，为 2分；

严重咳嗽，活动受限，偶伴恶心呕吐，为 3分。

（2）治疗前后使用肺功能检测仪检测第 1秒用力呼气容

积与用力肺活量（FVC）的比值、最大呼气流量（PEF）。

（3）观察两组发生恶心、腹痛、腹泻、咽喉不适等不良

反应的情况。

1.4统计学分析

用 SPSS27.0 统计学软件进行数据分析，计量资料符合正

态分布，以（x±s）表示､行 t检验，计数资料以百分数表示､

行 X2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1咳嗽症状评分

治疗 1d，两组的咳嗽症状评分对比，P＞0.05。治疗 3d、

治疗 5d、治疗 7d，观察组的咳嗽症状评分低于对照组，P＜0.05。

详见表 1。

表 1 咳嗽症状评分（分，x±s）

组别 对照组(n=45) 观察组(n=45) t P

治疗 1d 2.47±0.49 2.50±0.51 0.285 0.777

治疗 3d 2.17±0.45 1.21±0.29 12.029 <0.001

治疗 5d 1.47±0.21 0.60±0.15 22.615 <0.001

治疗 7d 1.12±0.20 0.40±0.11 21.160 <0.001

2.2肺功能

治疗前，两组的 FEV1/FVC、PEF对比，P＞0.05。两组治

疗后的 FEV1/FVC、PEF高于治疗前，P＜0.05。治疗后，观察

组的 FEV1/FVC、PEF高于对照组，P＜0.05。详见表 2。

表 2 肺功能（x±s）

组别 对照组(n=37) 观察组(n=37) t P

FEV1/FV

C(%)

治疗前 62.44±5.35 62.17±5.63 0.233 0.816

治疗后 69.37±5.93 75.21±6.00 4.644 <0.001

t 5.821 10.632

P <0.001 <0.001

PEF(L/mi

n)

治疗前 279.23±35.12 281.15±35.26 0.259 0.796

治疗后 362.71±46.33 400.25±53.76 4.131 0.001

t 9.632 12.427

P <0.001 <0.001

2.3不良反应

两组不良反应发生率对比，P＞0.05。详见表 3。

表 3 不良反应[例（%）]

组别 对照组(n=45) 观察组(n=45) x2 P

恶心 1(2.22) 2(4.44)

腹痛 1(2.22) 2(4.44)

腹泻 1(2.22) 1(2.22)

咽喉不适 0(0.00) 1(2.22)

不良反应 3(6.67) 6(13.33) 0.111 0.292

3 讨论

肺炎支原体感染主要通过以下机制引发慢性咳嗽：

（1）肺炎支原体可释放过氧化氢和相关毒素，损伤气道

黏膜，导致纤毛功能障碍和上皮脱落，并激活巨噬细胞、中性

粒细胞等免疫细胞，释放促炎因子，引发气道高反应性，增加

咳嗽敏感性[7]。

（2）肺炎支原体抗原可能促进自身抗体产生，导致持续

免疫损伤，伴嗜酸性粒细胞浸润，引发类似哮喘样的炎症，导

致咳嗽症状的出现。

（3）感染可能通过激活瞬时受体电位通道或上调 P物质

等神经肽的水平，增强咳嗽反射的敏感性。

（4）肺炎支原体感染引发的炎症可导致杯状细胞增生和

黏液分泌增多，刺激咳嗽感受器[8]。

近几年，在常规治疗的基础上增加使用雾化吸入疗法已经

成为临床治疗呼吸系统疾病的主要方法[9]。布地奈德和盐酸氨

溴索均为临床常用的雾化吸入类药物，在肺炎支原体感染所致

慢性咳嗽的治疗中可获得良好的效果。

本研究中，治疗 3d、治疗 5d、治疗 7d，观察组的咳嗽症

状评分低于对照组，P＜0.05。这是因为，布地奈德能减少炎性

因子水平，降低气道高反应性，从而减轻咳嗽；而盐酸氨溴索

可分解痰液中的酸性糖蛋白，降低痰液黏稠度，促进排痰，减

少痰液对气道的刺激，从而减轻咳嗽；这两种药物的联用可针

对炎症和痰液两大咳嗽诱因，有效缓解咳嗽。本研究中，治疗

后观察组的 FEV1/FVC、PEF高于对照组，P＜0.05。这是因为，

布地奈德可减轻小气道炎症，改善气道阻塞，进而提高肺功能；

盐酸氨溴索可通过减少气道痰液阻塞，间接改善通气功能，并

可能通过抗氧化作用保护肺组织。本研究中，两组不良反应发

生率对比，P＞0.05。这是因为，雾化吸入的全身生物利用度低，

可显著减少传统全身用药引发的不良反应[10]，而且盐酸氨溴索

的促排痰作用还能减少布地奈德在气道的残留，减轻局部副作

用。

综上所述，布地奈德联合盐酸氨溴索雾化吸入治疗肺炎支

原体感染所致慢性咳嗽可有效缓解症状，提高肺功能，且安全

性较高，具有较高的临床应用价值。
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