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溴己新与头孢呋辛钠联合治疗小儿肺炎临床研究 

杨云锋 

武穴市花桥镇卫生院  湖北黄冈 

【摘要】目的 探讨在小儿肺炎治疗中联用溴已新及头孢呋辛钠的意义。方法 试验者是 2020.06 至

2022.07 在医院治疗的肺炎患儿 90 例，以数字奇偶法分组，将 45 例接受头孢呋辛钠与维生素 C 治疗者视为

对照组，另一组视为观察组，病例数共计 45 例，治疗方案为溴己新与头孢呋辛，比对疗效及安全性差异。

结果 观察组用药总疗效率高于对照组，P＜0.05（χ2=6.154）；观察组咳嗽、肺部湿啰音及发热症状消失时

间短于对照组，P＜0.05（t=11.555、5.818、8.328）；观察组用药不良反应率低于对照组，P＜0.05（χ2=4.939）。
结论 以溴已新与头孢呋辛钠进行治疗，所得到的整体疗效更为理想，且安全性更高，建议推广。 

【关键词】小儿肺炎；头孢呋辛钠；溴己新；联合用药；疗效与安全性 
 

Clinical study on the combination of bromohexin and cefuroxime sodium in the  

treatment of pneumonia in children 

Yunfeng Yang 
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【Abstract】Objective: To explore the significance of combined use of bromohexin and cefuroxime sodium 
in the treatment of pneumonia in children. Methods: the subjects were 90 children with pneumonia who were 
treated in the hospital from June 2020 to July 2022. They were grouped by digital parity method. 45 patients who 
received cefuroxime sodium and vitamin C treatment were regarded as the control group, and the other group was 
regarded as the observation group. The total number of cases was 45. The treatment scheme was bromohexin and 
cefuroxime. The efficacy and safety differences were compared. Results: the total therapeutic efficiency of the 
observation group was higher than that of the control group (P < 0.05, ꭓ2 = 6.154); The disappearance time of cough, 
lung moist rale and fever in the observation group was shorter than that in the control group (P < 0.05) (t = 11.555, 
5.818, 8.328); The adverse drug reaction rate of the observation group was lower than that of the control group (P < 
0.05) (ꭓ2 = 4.939). Conclusion: the combination of bromohexin and cefuroxime sodium has better overall efficacy 
and higher safety. It is recommended to popularize it. 

【Keywords】pediatric pneumonia; Cefuroxime sodium; Bromohexin; Combination medication; Efficacy and 
safety 
 

肺炎属于临床儿科常见疾病类型，大多是由于

过敏反应、病原体感染等因素导致肺部出现炎症，

临床表现以呼吸困难、肺部啰音、呼吸急促、咳嗽

发热等症状为主，好发生在体质较差小儿群体中，

在春季与冬季气温变化比较大时发生率相对较高
[1-2]。对于小儿群体而言，由于其机体尚未得到完全

发育，易受到细菌感染后而诱发肺炎，一旦未及时

得到治疗，将对小儿机体正常发育与生长造成的同

时，随着疾病不断发展，易增加患儿发生重症肺炎

风险，甚至于引发其出现心衰、呼吸衰竭等症状，

威胁到患儿生命[3]。现阶段中，针对此类疾病的治

疗以对症治疗为主，且可使用治疗药物较多，其中

头孢呋辛钠属于半合成的第 2 代头孢菌素，此药物

对于革兰阴性与阳性菌的抑制效果较为利好，被临

床应用于呼吸系统感染疾病治疗中，但以单用药物

方式治疗，对于临床症状的缓解速度较为缓慢，部

分患儿治疗效果并不理想[4]。本试验以分析溴已新

及头孢呋辛钠联用于肺炎患儿治疗中的疗效为目
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的，分析如下： 
1 资料与方法 
1.1 病例资料 
对象为 2020.06 至 2022.07 就医的肺炎患儿，病

例数共计 90 例，数字奇偶法为 2 组分组方式，对照

组：年龄分界值与均龄 1 岁至 7 岁（3.41±0.86 岁），

25 例男患儿、20 例女患儿；病程及均值 3d 至 12d
（8.07±1.12d）；观察组：最高龄及最低龄 7 岁、1
岁，均龄 3.52±0.94 岁，男女患儿数量各 29 例、16
例；最长及最短病程 12d、3d，均值 8.15±1.21d。
对组间对象相关资料实施分析后显示，P＞0.05，表

明此次试验可进行对比，且符合临床医学伦理学相

关要求。试验者纳选要求为：（1）符合《儿科学》

中有关小儿肺炎相关诊断要求；（2）临床症状及体

征表现为：a.持续性咳嗽，以干咳为主，少痰或者无

痰；b.持续性发热，以呼吸困难为主要表现；c.听诊

显示呼吸音减弱或者呼吸音比较粗，可闻及湿罗音；

（3）家属知晓试验流程且配合度良好；（4）所有

试验所需资料无缺失；（5）年龄未超过 8 岁。排除：

（1）伴有肝肾功能严重不全；（2）伴有先天性心

脏病；（3）对试验药物存在过敏史或者禁忌证；（4）
伴有严重肺炎；（5）伴有神经系统、消化系统或者

血液系统疾病；（6）试验中途因其它原因无法继续

配合试验开展而退出。 
1.2 方法 
对照组提供头孢呋辛钠（企业：上海新亚药业，

H20020363）+维生素 C（山西惠瑞药业，H14020492）
进行治疗，根据患者的体重与病情进行用药，维生

素 C 每日使用剂量为 25mg/kg 至 30mg/kg，将其与

100mL 的葡萄糖溶液（浓度 5%）进行混合后，以

静滴方式用药，1 次/日；头孢呋辛钠的用药剂量为

每日 100mg/kg，将此药物与 100mL 的 5%浓度葡萄

糖溶液混合，用药方式为静滴治疗，2 次/日；观察

组则以溴已新（企业：广东百科制药，H20020363）
与头孢呋辛钠进行治疗，溴已新用药剂量是

1.0mL*0.4mg/kg，将此药物和葡萄糖溶液充分混合

后（浓度 5%，100mL），以静滴方式进行给药，2
次/日；头孢呋辛钠的使用方法则与对照组相同。2
组治疗时间为 7d。 

1.3 指标观察及判定标准 
（1）用药疗效，包括：a.无效：症状无变化，

少数病情加重；b.有效，部分症状基本消失，经 X
线检查发现肺部阴影减少幅度未超过 50%；c.显效：

症状基本消失且 X 线结果显示肺部无阴影； 
（2）症状缓解时间，包括：a.咳嗽；b.肺部湿

啰音；c.发热； 
（3）用药安全性，包括：a.头晕；b.腹泻；c.

皮疹；d.恶心。 
1.4 数据处理 
试验数据的分析选以统计学软件（版本为

SPSS22.0），计数资料采用百分数/%表示，以卡方

值/x2 检验；计量资料采用（x±s）表示，以 t 值检

验，分析后显示组间和（或）组内数据值 P＜0.05，
代表有统计学意义。 

2 结果 
2.1 用药疗效 
对照组中总有效例数为 35 例，其中无效、有效

及显效例数各 10 例、24 例、11 例，占比率分别为

22.22.00%、53.33.00%、24.45%，总有效率为 77.78%；

观察组中治疗无效 2 例（4.44%）、治疗有效 27 例

（60.00%）、治疗显效 16 例（35.56%），总有效例

数 43 例（95.56%）；与对照组相比，观察组有效与

显效例数和较高，ꭓ2=6.154，P=0.013，差异显著，P
＜0.05。 

2.2 症状缓解时间 
表 1 知，观察组各项指标优于对照组，P＜0.05。 

表 1 症状缓解时间指标差异（x±s，d） 

组别 例数 咳嗽症状 肺部湿啰音症状 发热症状 

对照组 45 6.01±0.85 6.14±1.78 3.94±1.03 

观察组 45 4.32±0.49 4.07±1.59 2.25±0.89 

t 值 - 11.555 5.818 8.328 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 

2.3 用药安全性 
对照组在治疗期间有 7 例患儿发生不良反应，

其中头晕、腹泻、皮疹、恶心发生例数分别为 3 例、

2 例、1 例、1 例，总发生率 15.56%；观察组中有 1
例患儿发生腹泻症状，不良反应率为 2.22%；观察

组发生例数比对照组低，ꭓ2=4.939，P=0.026，组间

有明显差异，P＜0.05。 
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3 讨论 
肺炎指的是终末气道与肺泡间发生炎症，属于

临床常见疾病，由于婴幼儿年龄较小，机体呼吸功

能尚未完全发育，对于细菌感染的抵抗能力相对较

弱，因此属于肺炎疾病易感群体，特别是在春季与

秋季时，患病风险较高[5]。小儿肺炎具有较高致病

性与传染性，在疾病初期时，患儿经表现出轻度的

咳嗽、发热症状，无典型症状出现，部分患儿甚至

无明显症状，但当患儿表现出明显的呼吸困难、发

热症状时，其病情已处于较严重阶段，易加重临床

治疗难度的同时，还会增加患儿痛苦感，故而尽早

识别及诊断早期肺炎，积极提供有效治疗则显得至

关重要[6-7]。目前，对于此类疾病的治疗，临床以尽

快排痰改善患儿症状为主，静滴作为主要治疗手段，

常用药物则包括盐酸氨溴索、维生素 C、头孢呋辛

钠及溴已新等药物，由于药物的作用机制大不相同，

因此所得疗效也不相同。头孢呋辛钠属于新型抗生

素，通过与细菌青霉素结合蛋白而发生作用，对细

菌合成进行干扰，有效抑制细胞生长，但该药物祛

痰效果相对较弱，无法将患儿起到中积痰清除[8]。

溴已新是一种气道黏液溶解剂，经对痰液中的黏蛋

白及多糖纤维素进行分解来实现溶解痰液目的；同

时还能对黏多糖合成进行抑制，有利于尽快排出痰

液的同时，还能对胃黏膜造成刺激，促使患儿出现

反射性恶心症状，以此来加快痰液的排出速度[9-10]。

本次试验中，经比对头孢呋辛钠分别联合维生素 C
与溴己新在肺炎患儿治疗中的用药效果差异，显示

治疗后观察组用药总疗效率高达 95.56%，显著高于

对照组 77.78%，观察组咳嗽症状、肺部湿啰音症状

及发热症状，显著低于对照组各项症状缓解时间，

且观察组不良用药率仅为 2.22%，低于对照组

15.56%，P＜0.05，可见将维生素 C 和溴已新分别联

合头孢呋辛钠应用在肺炎患儿治疗中，均能够得到

一定的治疗效果，然而从整体疗效及安全性方面开

展，相较于维生素 C，以溴已新与头孢呋辛钠联合

治疗，既能够缩短患儿各项症状缓解时间，进一步

增强用药效果的同时，还不会导致患儿在治疗期间

发生不良反应风险，具备加高应用有效性及可靠性。 
综上所述，将溴已新与头孢呋辛钠联合运用在

肺炎患儿治疗中，所得到的整体疗效更为理想，且

用药安全性较高，临床借鉴意义较高。 
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