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【摘  要】目的：探究阿莫西林克拉维酸钾联合糖皮质激素治疗小儿支气管炎的效果及对炎症细胞因子的影响。方法：选取 2019
年 1 月－ 2020 年 2 月我院诊治的 88 例因支气管炎患儿进行调研，根据不同治疗方案将患儿分为单一组和联合组，每组 44 例患儿。

单一组患者采用单一治疗模式，联合组患者采用联合治疗方案。总结与探究两种治疗方案的实施效果。结果：联合组患者指标水平优

于单一组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：阿莫西林克拉维酸钾联合糖皮质激素治疗小儿支气管炎的效果理想，值得临床

应用与普及。
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支气管炎在临床治疗中属于一种常见、多发疾病，此疾病具

备发病率高的特点，主要发生于儿童时期；近些年随着我国新生

儿例数上升，小儿支气管炎发生率也有所增长 [1]。小儿支气管炎

在临床治疗中以对症治疗为主，常用治疗方案为药物治疗。通常

情况下，临床所采用的治疗方案为单一药物治疗，但我科室为了

提高治疗效果，采用联合治疗方案 [2]。为了调研与总结两种治疗

方案的实施效果，于 2019 年 1 月－ 2020 年 2 月期间选择 88 例

因支气管炎而就诊于我院的患儿进行调研，具体实施情况、结果

分析现阐述如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 1 月－ 2020 年 2 月我院诊治的 88 例支气管炎

患儿进行调研，根据不同治疗方案将患儿分为单一组和联合组，

每组 44 例患儿。单一组患儿男性 22 例、女性 22 例，年龄 1~8 岁，

平均年龄为 4.51 岁。联合组患儿男性 21 例、女性 23 例，年龄

1~8.5 岁，平均年龄为 4.62 岁。本次实验均在患儿家属知情且同

意情况下进行；所有患者基本资料差异无统计学意义（P＞ 0.05），

研究可比；实验得到伦理委员会批准。

1.2 实验方法

1.2.1 对单一组患者采用单一治疗模式，即单一糖皮质激素

治疗 取布地奈德混悬液以吸入方式给予患儿治疗，此药物生产

厂家为Astrazeneca Pty Ltd，注册证号为H20090903，每天吸入2次，

每次吸入 10min，7d 为 1 个疗程，连续治疗 30d。
1.2.2 对联合组患者采用联合治疗方案，即阿莫西林克拉维

酸钾联合糖皮质激素治疗 具体如下：糖皮质激素治疗，取布地

奈德混悬液以吸入方式给予患儿，此药物生产厂家为 Astrazeneca 
Pty Ltd，注册证号为 H20090903，每天吸入 2 次，每次吸入

10min；阿莫西林克拉维酸钾为口服用药，每天服用 3 次，每次

服用 1/2 包，此药物由先声东元（南京）制药有限公司生产，批

准文号为国药准字 H20163326，持续治疗 30d。
1.3 评价标准

本次实验将对比治疗结果。（1）TNF-a、CRP、IL-6 指标水

平对照，从治疗前，治疗后两个方面进行对照。（2）PCT、hs-
CRP 指标水平对照，从治疗前，治疗后两个方面进行对照。（3）
IgC、IgM、IgA 指标水平对照，从治疗前，治疗后两个方面进行

对照。（4）TPTEF、TV、RR 指标水平对照，从治疗前，治疗后

两个方面进行对照。

1.4 统计学方法

对患儿的治疗结果进行讨论，使用统计学软件 SPSS 19.0 处

理数据，正态计量数据用均数 ± 标准差（x±s）表示，计数资料

采用例数（n）或百分比（%）表示，正态、方差齐性资料组间比

较采用 t 检验，样本率的比较采用卡方检验，P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者 TNF-a、CRP、IL-6 指标水平对照

治疗前，两组患者 TNF-a 指标水平、CRP 指标水平、IL-6
指标水平差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，两组患者

TNF-a 指标水平、CRP 指标水平、IL-6 指标水平均有所降低（P
＜ 0.05），且联合组患者 TNF-a 指标水平、CRP 指标水平、IL-6
指标水平低于单一组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），如表 1。

表 1  两组患者 TNF-a、CRP、IL-6 指标水平对照

项目 例数 时间 单一组 联合组 t P

TNF-a/ng/L 44
治疗前 301.82±22.59 301.83±22.60 0.0029 0.9977
治疗后 242.92±25.11 102.69±31.59 37.0442 0.0000

CRP/mg/L 44
治疗前 98.23±23.15 98.24±23.16 0.0028 0.9977
治疗后 48.65±10.23 32.59±5.59 10.4134 0.0000

IL-6/ng/L 44
治疗前 520.82±73.21 520.83±73.22 0.0009 0.9993
治疗后 322.69±79.58 170.25±55.61 12.7063 0.0000

注：单一组：治疗前、治疗后指标对照，t=17.2951、14.2063、17.9517，P=0.0000。
  联合组：治疗前、治疗后指标对照，t=58.4489、18.8516、31.7602，P=0.0000。

2.2 两组患者 PCT、hs-CRP 指标水平对照 治疗前，两组患者 PCT 指标水平、hs-CRP 指标水平差异无
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统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，两组患者 PCT 指标水平、

hs-CRP 指标水平均有所降低（P ＜ 0.05），且联合组患者 PCT
指标水平、hs-CRP 指标水平低于单一组（P ＜ 0.05），如表 2。

表 2  两组患者PCT、hs-CRP指标水平对照

项目 例数 时间 单一组 联合组 t P

PCT/μg/L 44
治疗前 0.43±0.10 0.44±0.11 0.6633 0.5089
治疗后 0.28±0.08 0.15±0.04 21.5580 0.0000

hs-CRP/mg/L 44
治疗前 5.53±0.82 5.54±0.83 0.0808 0.9357
治疗后 3.85±1.23 2.21±0.62 17.5460 0.0000

注：单一组：治疗前、治疗后指标对照，t=9.9498、13.5900，P=0.0000。
  联合组：治疗前、治疗后指标对照，t=48.0910、35.6269，P=0.0000。

2.3 两组患者 IgC、IgM、IgA 指标水平对照

治疗前，两组患者 IgC 指标水平、IgM 指标水平、IgA 指标

水平差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，两组患者 IgC 指

标水平、IgM 指标水平、IgA 指标水平均有所改善（P ＜ 0.05），

联合组 IgC 指标水平高于单一组，IgM 指标水平、IgA 指标水平

低于单一组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），如表 3。

表 3  两组患者 IgC、IgM、IgA 指标水平对照

项目 例数 时间 单一组 联合组 t P

IgC/g/L 44
治疗前 13.26±3.45 13.24±3.44 0.0384 0.9694
治疗后 14.57±4.22 16.71±4.41 3.2188 0.0018

IgM/g/L 44
治疗前 4.34±1.26 4.35±1.27 0.0526 0.9581
治疗后 2.34±0.71 1.84±0.51 6.5031 0.0000

IgA/g/L 44
治疗前 5.39±1.78 5.40±1.81 0.0372 0.9704
治疗后 3.01±0.99 2.19±0.59 9.2190 0.0000

注：单一组：治疗前、治疗后指标对照，t=2.5187、10.5289、8.8691，P=0.0136、0.0000、0.0000。
  联合组：治疗前、治疗后指标对照，t=5.2193、32.6459、36.0893，P=0.0000。

2.4 两组患者 TPTEF、TV、RR 指标水平对照

治疗前，两组患者 TPTEF 指标水平、TV 指标水平、RR
指标水平差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，两组患者

TPTEF 指标水平、TV 指标水平、RR 指标水平均有所改善，与

治疗前相比差异明显（P ＜ 0.05），联合组 TPTEF 指标水平、

TV 指标水平高于单一组，RR 指标水平低于单一组（P ＜ 0.05），

如表 4。

表 4  两组患者 TPTEF、TV、RR指标水平对照

项目 例数 时间 单一组 联合组 t P

TPTEF/% 44
治疗前 24.01±9.92 24.02±9.93 0.0066 0.9947
治疗后 36.63±10.02 48.59±11.23 7.0644 0.0000

TV/mI/kg 44
治疗前 5.93±1.05 5.94±1.06 0.0631 0.9498
治疗后 6.35±1.27 10.43±2.12 12.7658 0.0000

RR/ 次 /min 44
治疗前 57.63±14.35 57.64±14.36 0.0046 0.9963
治疗后 49.57±13.15 36.55±10.29 8.3930 0.0000

注：单一组：治疗前、治疗后指标对照，t=2.6532、14.2063、3.7257，P=0.0095、0.0000、0.0003。
  联合组：治疗前、治疗后指标对照，t=14.5128、14.0487、13.9592，P=0.0000。

3  讨论

小儿支气管炎在临床治疗中以对症治疗为主，常用治疗方案

为药物治疗，单一药物治疗为首选方案；而我科室所选用的布地

奈德混悬液属于糖皮质激素类药物，以雾化吸入方式给予患儿后，

可有效缓解患儿发生继发性病毒、过敏原触发的气道高反应性，

同时可抑制与改善患儿炎症反应。虽然布地奈德混悬液能改善临

床症状，但效果未如理想，为了提高治疗效果，可选用阿莫西林

克拉维酸钾联合治疗。阿莫西林克拉维酸钾为阿莫西林与克拉维

酸钾以 7∶1的比例配比成的混合制剂，二者结合能有效地增强自

身的抗菌活性，对耐药菌更加有效，抗菌消炎效果也更好，对于

患者身体中炎症指标改善效果更为理想。人体中的 IL-6 属于多效

应细胞因子，可表达中枢神经系统的机体损伤程度，主要来源为

体内胶质细胞。而 TNF-α 则是炎症因子反应，是单核巨噬细胞

系统产生多肽调节因子，同时也是反映身体炎症的指标，当患儿

支气管受到病毒损害后，患儿身体中 IL-6 和 TNF-α 指标水平会

上升。另外，CRT 指标水平也是反映身体应激反应的重要指标，

我科室对患儿实施联合治疗后，患儿 IL-6 指标水平、TNF-α 指

标水平、CRT 指标水平均有所改善，说明此治疗方案实施效果良

好。另外，PCT是评估细菌感染的指标之一，属于无激活性糖蛋白，

正常患儿的血清内，该物质水平含量较少，但当身体受到细菌感

染后会释放大量该物质，PCT 指标水平也有所提高。Hs-CRP 则

是反映身体感染的指标，水平越低表明感染程度越轻。IgA 型抗

体是由肠道的淋巴组织所分泌，在发热时期 IgC 指标水平、IgM
指标水平、IgA 指标水平越高，说明症状越严重。通过治疗，患

儿身体各项指标水平均有所改善，说明联合组所采用的治疗方案

实施效果更为理想，可有效改善患儿身体中各项指标水平，提高

治疗效果。

综上所述，阿莫西林克拉维酸钾联合糖皮质激素治疗小儿支

（下转第113页）
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住院时间均短于参考组（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  两组患者手术及术后情况对比（n=50，例） 

组别 手术用时（min） 术中出血量（mL） 住院时间（d）
参考组 120.63±11.20 187.43±35.56 13.53±2.74
试验组 95.50±15.65 138.64±13.91 8.35±2.21

t 9.233 9.035 10.405
P 0.001 0.001 0.001

2.2 两组患者并发症情况对比

试验组患者术后并发症发生率显著低于参考组（P ＜ 0.05），

见表 2。

表 2  两组患者并发症情况对比（n=50，例）

组别 切口出血 阴道出血 感染 发热 排尿困难 发生率（%）

参考组 4 2 3 2 6 17（34.00）
试验组 1 1 0 0 1 3（6.00）
χ2 - - - - - 5.175
P - - - - - 0.023

3  讨论

子宫切除术是目前临床较常用的治疗方式之一，对妇科疾病

具有确切可靠的临床疗效。但由于切除术后患者可能出现腺垂体

激素分泌不足，导致其精神及神经状态出现异常，同时机体雌激

素减少，导致神经递质分泌障碍，进而出现去甲肾上腺素与多巴

胺比例失衡，引发一系列精神症状，主要临床表现包括失眠、抑郁、

焦虑等，对术后日常生活造成不利影响 [4]。

近年来，随着中医学在临床中的不断发展，中医特色护理也

被逐渐应用于临床各种疾病中，通过在中医辨证实治理论开展针

对性护理措施具有较显著的全面性、针对性 [5]。本文研究结果得

出，试验组患者术中出血量少于参考组，手术用时、住院时间均

短于参考组，且术后并发症发生率低于参考组，组间差异具有统

计学意义（P ＜ 0.05）；进一步证实了中医特色护理的应用价值。

通过健康指导加深患者对疾病的认知，提高其自护能力；饮食指

导制定科学进食计划，均衡营养吸收，促进病情康复；情志疏导

对患者治疗依从性与整体治疗效果起到显著的提升作用，疏解患

者治疗期间产生的不良情绪；艾灸护理可有效促使患者肾气充盈、

精血充足，降低术后并发症风险。

综上所述，对行子宫切除术围术期患者应用中医特色护理效

果显著，对术中出血量、术后康复以及并发症预防均有积极影响，

值得推广。
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