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摘  要：目的：研究肺炎患儿运用特布他林辅助阿奇霉素序贯治疗产生的效果和为炎性因子带来的影响。方法：抽取某院

2019 年 8 月—2021 年 5 月收治的 62 例肺炎患儿，运用随机表格法开展分组，每组 31 例，对照组运用阿奇霉素，观察组在此

基础上，运用特布他林，比较两组治疗效果。结果：治疗前，超敏 -C 反应蛋白、白介素 -6 等气道炎症因子指标没有显著差异 

（P ＞ 0.05），治疗后，观察组超敏 -C 反应蛋白、白介素 -6 以及肿瘤坏死因子 α 低于对照组（P ＜ 0.05）。结论：在对肺

炎患儿开展序贯治疗时，运用特布他林辅助阿奇霉素可以降低炎性因子水平。

Abstract: Objective: To study the effect of terbutaline assisted Azithromycin Sequential Therapy on inflammatory factors in 
children with pneumonia. Methods: 62 children with pneumonia treated in a hospital from August 2019 to may 2021 were divided 

into groups by random table method, with 31 cases in each group. The control group was treated with azithromycin, and the 

observation group was treated with terbutaline. Results: Before treatment, there was no significant difference in airway inflammatory 

factors such as hypersensitive-c-reactive protein and interleukin-6 (P > 0.05). After treatment, hypersensitive-c-reactive protein, 

interleukin-6 and tumor necrosis factor in the observation group α It was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion: 
Terbutaline combined with azithromycin can reduce the level of inflammatory factors in sequential treatment of children with 

pneumonia.

关键词：肺炎；特布他林；阿奇霉素

Keywords: pneumonia; terbutaline; azithromycin

DOI: 10.12346/pmr.v4i1.5453

1 引言
小儿肺炎是非常普遍的呼吸道疾病之一，四季都可能发

生，其中冬季以及春季发病率相对比较高，气促、咳嗽、发

热等是这种疾病常见的临床症状。小儿肺炎包括的种类比较

多，通常比较常见的为小儿支原体肺炎，这种疾病反复发

作，为小儿的生长发育带来不利影响 [1]。序贯治疗方法是新

颖的治疗理念之一，逐渐被运用到临床上，且得到良好的治

疗效果。阿奇霉素是一种大环内酯类药物，如今被广泛运用 

到小儿支原体肺炎治疗中。但是大部分支原体肺炎患儿存在

肺炎炎症，所以单独使用阿奇霉素效果并不理想。特普他林

为 β 受体激动剂，可以对患儿的临床症状产生有利影响。

将两种药物进行联合应用，可以得到理想的治疗效果。所以，

此次研究重点分析在对肺炎患儿开展序贯治疗时，运用特布

他林辅助阿奇霉素产生的效果，具体内容如下。
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2 资料和方法

2.1 一般资料
抽取某院 2019 年 8 月—2021 年 5 月收治的 62 例肺炎

患儿，运用随机表格法开展分组，每组 31 例。对照组女、

男性为 15 例、16 例，年龄为 1~15 岁，平均年龄（5.78±3.65）

岁；观察组女、男性分别为 16 例、15 例，年龄为 2~14 岁，

平均年龄（6.15±2.94）岁。对比所有患儿年龄等基本资料，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

2.2 方法
两组患儿全部开展吸氧等常规基础治疗，确保患儿呼吸

道的畅通。

给予对照组阿奇霉素序贯治疗，每千克使用 10 毫克阿

奇霉素（生产厂家：峨眉山通惠制药有限公司；国药准字

H20066566），将其和250毫升0.9%氯化钠注射液（生产厂家）

混合进行稀释，采取静脉滴注的方法，每日一次，在第五天

暂停用药，停用药物十天后采取口服 12 毫克阿奇霉素片（生

产厂家：深圳致君制药有限公司；国药准字 H20123077），

每日三次，坚持治疗五天。

观察组在此基础上，运用特布他林（生产厂家：北京四

环科宝制药有限公司；国药准字H20031123）进行治疗，将2.5

毫克特布他林注射液和 5 毫升 0.9% 氯化钠注射液进行稀释，

采取雾化吸入的方法，每日两次，停用药物方法和阿奇霉素

相同，在治疗后，为患儿提供适量的温开水，雾化接通管和

面罩每人独立使用一套，防止发生交叉感染。两组患者全部

坚持治疗十四天，观察患儿临床症状、体征消失时间等。

2.3 观察指标
比较两组患者气道炎症因子检验结果，其中包括超敏 -C

反应蛋白、白介素 -6 以及肿瘤坏死因子 α[2]。

2.4 统计学分析
录入 SPSS18.0 统软件中处理。

3 结果
治疗前，超敏 -C 反应蛋白、白介素 -6 等气道炎症因子

指标没有显著差异（P ＞ 0.05），治疗后，观察组超敏 -C

反应蛋白、白介素 -6 以及肿瘤坏死因子 α 低于对照组 

（P ＜ 0.05），见表 1。

4 讨论
小儿肺炎是儿科比较普遍的疾病，通常为小儿支原体肺

炎。Hs-CPR 是身体急性炎症反应的敏感蛋白，在感染后该

指标水平会出现明显升高情况，说明身体感染程度 [3]。根据

有关研究显示，治疗前患儿 Hs-CPR 水平相对比较高。按照

有关研究发现，小儿感染肺炎支原体后，可以使身体释放

TNF-α 等一些介质。TNF-α 是具有多种生物活性的细胞因

子之一，存在局部性浸润，诱发炎症反应。IL-6 是身体非常

关键的促炎性介质之一，该指标的水平和身体感染程度存在

正比关系。根据有关研究显示，患儿在治疗前炎症因子水平

相对比较高，说明肺炎支原体感染可能造成 TNF-α 等一些

促炎症因子水平升高。小儿支原体肺炎的治疗如果无法及时

有效将病原菌清理干净，那么可能导致患儿免疫能力下降，

抵抗力变弱，使病情反复发作。

阿奇霉素是大环内酯类抗生素之一，这种药物血药浓度

比较高，半衰期较长，利用率相对较高，不会为身体肝肾功

能的代谢带来较大影响，具有较高的安全性。阿奇霉素可以

有效抑制蛋白质的合成，达到良好的抑菌效果，并且可以对

身体炎症因子的分泌产生抑制效果。但肺炎支原体的生命力

相对较旺盛，根据临床研究可以证明单独使用阿奇霉素的效

果不理想。特布他林可以使患儿支气管平滑肌舒张，降低气

道阻力。有关研究显示，运用特布他林治疗后，患儿炎症因

子水平会出现明显降低，说明特布他林能够改善身体炎症反

应。将阿奇霉素和特布他林进行联合运用，可以有效降低患

儿炎症因子水平，缓解患儿各种临床症状。

5 结语
总而言之，在对肺炎患儿开展序贯治疗时，运用特布他

林辅助阿奇霉素有利于使气道炎症因子水平下降，缓解炎症

反应。

表 1 比较两组患者气道炎症因子检验结果（ ±s）

组别 例数
超敏 -C 反应蛋白 白介素 -6 肿瘤坏死因子 α

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 31 52.36±9.65 20.36±4.36 47.63±8.62 26.64±6.36 52.37±7.31 34.65±5.32

观察组 31 51.69±9.21 10.69±2.36 46.32±7.84 15.32±4.36 51.47±6.65 23.32±2.15

t / 0.280 10.860 0.626 8.174 0.507 10.994

P / 0.781 0.000 0.534 0.000 0.614 0.000
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