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静脉注射人免疫球蛋白联合雾化吸入布地奈德
对小儿感染性肺炎的临床应用*

宋小宇 1， 陈宁 2， 高凤 1

（秦皇岛市妇幼保健院 1.儿科， 2.儿童保健科，河北 秦皇岛 066000）

摘要 ： 目的　探讨静脉注射人免疫球蛋白联合雾化吸入布地奈德治疗小儿感染性肺炎的临床疗效。方法　

选取2021 年2 月—2024 年2 月在秦皇岛市妇幼保健院治疗的小儿感染性肺炎患儿82 例，采用随机数字表法分

为对照组41例（布地奈德雾化吸入治疗）和联合组41例（在对照组基础上静脉注射人免疫球蛋白）。对比两组

患儿治疗前后的临床特征（啰音消失时间、咳嗽消失时间、住院时间）、炎症指标［白细胞介素-8（IL-8）、高敏C

反应蛋白（hs-CRP）、降钙素原（PCT）］、免疫球蛋白［免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 M

（IgM）］水平、预后评分［急性生理与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）、肺炎严重指数（PSI）评分］及不良反应

的发生情况。结果　联合组患儿啰音消失时间、咳嗽消失时间、住院时间均短于对照组（P <0.05）。联合组治

疗后 PCT、hs-CRP 和 IL-8 均低于对照组，联合组治疗前后 PCT、hs-CRP 和 IL-8 的差值均大于对照组（P <

0.05）。联合组治疗后 IgA、IgG 和 IgM 均高于对照组，联合组治疗前后 IgA、IgG 和 IgM 的差值均大于对照组

（P <0.05）。联合组治疗后APACHE Ⅱ评分、PSI 评分均低于对照组，联合组治疗前后APACHE Ⅱ评分、PSI 评

分的差值均大于对照组（P <0.05）。联合组与对照组患儿不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P >

0.05）。结论　静脉注射人免疫球蛋白联合雾化吸入布地奈德治疗能显著提高小儿感染性肺炎的治疗效果，加快

症状改善，治疗安全，适合临床广泛应用。
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Abstract:  Objective To investigate the clinical efficacy of intravenous immunoglobulin (IVIG) combined 

with budesonide nebulization in the treatment of pediatric infectious pneumonia.  Methods A total of 82 pediatric 

patients with infectious pneumonia treated at Qinhuangdao Maternal and Child Health Hospital from February 2021 

to February 2024 were randomly divided into a control group (n = 41, treated with budesonide nebulization) and a 

combination group (n = 41, treated with IVIG in addition to budesonide nebulization). Clinical features, 

inflammatory markers, immunoglobulin levels, prognostic scores, and adverse reactions were compared between the 

two groups before and after treatment.  Results The combination group showed significantly shorter time to rale 

disappearance, cough resolution, and hospitalization compared to the control group (P < 0.05). Post-treatment levels 

临床药学·论著

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2025.19.007

文章编号 ：  1005-8982 （2025） 19-0041-06

收稿日期 ： 2025-07-02

* 基金项目 ： 河北省卫生健康委员会科研基金项目科技成果推广课题（No: 20231401）

[ 通信作者 ]  陈宁，E-mail: a18633522516@163.com；Tel: 15533508160

·· 41



中国现代医学杂志 第 35 卷 

of procalcitonin (PCT), high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), and interleukin-8 (IL-8) were lower in the 

combination group, with greater reductions compared to the control group (P < 0.05). Immunoglobulin A (IgA), 

immunoglobulin G (IgG), and immunoglobulin M (IgM) levels were higher in the combination group after 

treatment, with greater increases compared to the control group (P < 0.05). Acute Physiology and Chronic Health 

Evaluation II (APACHE II) and Pneumonia Severity Index (PSI) scores were lower in the combination group post-

treatment, with more significant reductions than the control group (P < 0.05). No statistically significant difference 

was found in the total incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05).  Conclusion Intravenous 

immunoglobulin combined with budesonide nebulization significantly improves the treatment efficacy of pediatric 

infectious pneumonia, accelerates symptom resolution, is safe, and is suitable for widespread clinical application.

Keywords:  pediatric infectious pneumonia; immunoglobulin; budesonide; nebulization; clinical efficacy; 

treatment safety

小儿感染性肺炎是导致儿童住院和死亡的主

要原因之一，其典型症状包括发热、咳嗽和呼吸困

难 等[1]。 随 着 环 境 污 染 的 加 剧 和 病 原 体 耐 药 性 的

增强，感染性肺炎的治疗难度日益增加，对儿童健

康构成严重威胁。感染性肺炎的发病机制主要涉

及病原体感染引发的炎症反应及免疫系统异常应

答[2]。研究表明，人免疫球蛋白能有效调节免疫反

应、减轻炎症损伤，其通过增强机体的免疫功能和

中和病原体来发挥治疗作用[3]。此外，布地奈德作

为 一 种 局 部 用 糖 皮 质 激 素 ，可 有 效 减 轻 肺 部 炎 症

反应，改善患者呼吸功能[4]。虽然人免疫球蛋白单

药治疗或布地奈德单药治疗在感染性肺炎中均显

示 出 一 定 疗 效 ，但 目 前 关 于 二 者 联 合 用 药 的 临 床

研究证据仍较为有限。本研究旨在评估静脉注射

人免疫球蛋白联合雾化吸入布地奈德治疗小儿感

染性肺炎的临床疗效，并探讨其潜在作用机制，为

优化儿童肺炎治疗方案提供依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

初 步 筛 选 2021 年 2 月 —2024 年 2 月 秦 皇 岛 市

妇幼保健院收治的 90 例小儿感染性肺炎患儿，经

排除标准排除 5 例和患儿家属拒绝参与 3 例后，最

终纳入 82 例作为研究对象。通过随机数字表法分

为对照组和联合组，各 41 例。研究期间无病例脱

落 ，两组均完成全程观察。纳入标准 ：①符合《诸

福棠实用儿科学》[5] 中重症肺炎诊断标准（需满足

以 下 至 少 2 项 ：持 续 高 热 >3 d 、呼 吸 频 率 增 快 ≥
50 次/min、血 氧 饱 和 度 <90%、肺 部 多 叶 段 浸 润 影 、

C 反应蛋白≥40 mg/L），并经胸部 X 射线确诊；②年

龄 3～6 岁；③血清 IgG 水平<5 g/L 或存在免疫缺陷

高危因素；④父母或法定监护人签署知情同意书。

排 除 标 准 ：①有 基 础 肺 部 疾 病 如 哮 喘 或 囊 性 纤 维

化；②有严重心肝肾功能障碍；③合并有免疫缺陷

疾病；④对本研究使用的药物过敏；⑤精神发育异

常或无法配合治疗和随访的患儿。本研究获得医

院医学伦理委员会的审核批准（No：202102B）。联

合 组 与 对 照 组 的 性 别 构 成 、年 龄 和 病 程 比 较 ，经

χ 2 / t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05），两 组

患儿有可比性。见表 1。

1.2　方法　

所 有 患 儿 均 接 受 包 括 抗 感 染 治 疗 、保 温 、吸

氧、平喘及营养支持等标准对症处理，并进行增强

监护和常规护理，包括定期翻身、拍背及口腔及鼻

腔分泌物的清理。

对照组给予布地奈德雾化吸入治疗，将 1.0 mg

布地奈德[阿斯利康药业（中国）有限公司，国药准

字 ：HJ20140475，规 格 ：2 mL∶1 mg×5 支] 与 2.5 mL

生 理 盐 水 混 合 后 进 行 雾 化 ，雾 化 吸 入 2 次/d，连 续

治疗 1 周。

联合组在对照组的基础上静脉滴注人免疫球

蛋白[新乡华兰生物工程股份有限公司，国药准字：

S10970032，规 格 ：2.5 g（5%，50 mL）] 250 mg/kg，单

次 最 大 剂 量≤10 g，配 合 50 mL 5% 葡 萄 糖 注 射 液 ，

1 次/d，连续治疗 1 周。

表 1　两组患儿一般资料比较 （n =41）

组别

联合组

对照组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

24/17

21/20

0.443

0.506

年龄/（岁， x±s）

4.32±0.85

4.40±0.83

0.517

0.606

病程/（d， x±s）

7.36±1.27

7.49±1.31

0.547

0.585
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1.3　观察指标　

1.3.1 　 临床特征 　统计并比较两组患儿的啰音消

失时间、咳嗽消失时间及住院时间。

1.3.2 　 炎症指标 　治 疗 前 后 抽 取 患 儿 5 mL 静 脉

血 ，立 即 以 3 000 r/min 离 心 15 min，取 上 清 液 在

-20 ℃ 条 件 下 保 存 。 使 用 全 自 动 cobas 6000 c 501

生化分析仪（瑞士罗氏诊断有限公司）及配套试剂

盒 检 测 白 细 胞 介 素 -8（Interleukin-8, IL-8）、高 敏 C

反 应 蛋 白（high-sensitivity C-reactive protein, hs-

CRP）、降 钙 素 原（Procalcitonin, PCT）水 平 ，试 剂 盒

均购自罗氏诊断产品（上海）有限公司。

1.3.3 　 免疫球蛋白 　治疗前后抽取患儿 5 mL 静脉

血 ，立 即 以 3 000 r/min 离 心 10 min，取 上 清 液 。 采

用 Omlipo 特 定 蛋 白 分 析 仪 及 配 套 试 剂（深 圳 国 赛

生物技术有限公司），以散射比浊法检测免疫球蛋

白 A（Immunoglobulin A, IgA）、免 疫 球 蛋 白 G

（Immunoglobulin G, IgG） 、 免 疫 球 蛋 白 M

（Immunoglobulin M, IgM）水平。

1.3.4 　 预后评分 　①急性生理与慢性健康状况评

分 Ⅱ（acute physiology and chronic health evaluation 

Ⅱ, APACHE Ⅱ）[6]：包含 12 项生理指标、年龄及患

儿的健康状况，分数 0～71 分，分数越高，表示患儿

的 病 情 越 严 重 ，死 亡 风 险 越 高 。②肺 炎 严 重 指 数

（pneumonia severity index, PSI）评分[7]：包含 3 项人口

学条目、5 种合并症、5 项体征及 7 项实验室和影像

学表现，评分越高表明患儿的风险程度越高。

1.3.5 　 不良反应 　统 计 并 比 较 两 组 患 儿 恶 心、腹

泻、皮疹等不良反应的发生率。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 用 t 检 验 。 P <

0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患儿的临床特征比较　

联合组与对照组患儿啰音消失时间、咳嗽消

失时间和住院时间比较，经 t 检验，差异均有统计

学意义（P <0.05）；联合组患儿啰音消失时间、咳嗽

消失时间、住院时间均短于对照组。见表 2。

2.2　两组患儿的炎症指标比较　

联合组与对照组治疗前的 PCT、hs-CRP 和 IL-8

比较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。联

合组与对照组治疗后的 PCT、hs-CRP 和 IL-8 比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；联合组治

疗后 PCT、hs-CRP 和 IL-8 均低于对照组。联合组治

疗前后的 PCT、hs-CRP 和 IL-8 比较，经 t 检验，差异

均 有 统 计 学 意 义（t =30.604、18.966、33.270，均 P =

0.000）；对 照 组 治 疗 前 后 的 PCT、hs-CRP 和 IL-8 比

较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（t =18.029、

15.115、20.759，均 P =0.000）；治 疗 后 两 组 PCT、hs-

CRP 和 IL-8 均 降 低 。 联 合 组 与 对 照 组 治 疗 前 后

PCT、hs-CRP 和 IL-8 的差值比较，经 t 检验，差异均

有统计学意义（P <0.05）；联合组治疗前后 PCT、hs-

CRP 和 IL-8 的差值均大于对照组。见表 3。

2.3　两组患儿的免疫球蛋白比较　

联 合 组 与 对 照 组 治 疗 前 的 IgA、IgG 和 IgM 比

较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。联

合组与对照组治疗后的 IgA、IgG 和 IgM 比较，经 t 检

表 2　两组患儿的临床特征比较 （n =41，d， x±s）

组别

联合组

对照组

t 值

P 值

啰音消失时间

3.35±0.67

6.94±1.28

15.911

0.000

咳嗽消失时间

2.48±0.61

4.13±1.15

8.116

0.000

住院时间

8.44±2.46

10.76±3.02

3.814

0.000

表3　两组治疗前后的炎症指标比较 （n =41， x±s）

组别

联合组

对照组

t 值

P 值

PCT/（μg/L）

治疗前

4.72±1.03

4.69±1.08

0.132

0.895

治疗后

0.84±0.12

1.22±0.29

7.803

0.000

差值

3.98±0.43

3.36±0.38

6.920

0.000

hs-CRP/（mg/L）

治疗前

12.69±3.39

12.72±3.40

0.040

0.968

治疗后

3.62±1.17

6.48±3.01

5.513

0.000

差值

9.07±3.39

6.24±2.47

4.321

0.000

IL-8/（ng/L）

治疗前

78.76±7.14

78.92±7.05

0.102

0.919

治疗后

41.65±4.28

56.02±6.82

10.714

0.000

差值

37.11±7.14

22.90±7.05

9.068

0.000
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验，差异均有统计学意义（P <0.05）；联合组治疗后

IgA、IgG 和 IgM 均高于对照组。联合组治疗前后的

IgA、IgG 和 IgM 比较，经 t 检验，差异均有统计学意

义（t =28.098、9.761、20.004，均 P =0.000）；对照组治

疗前后的 IgA、IgG 和 IgM 比较，经 t 检验，差异均有

统计学意义（t =6.403、6.808、7.258，均 P =0.000）；治

疗后两组 IgA、IgG 和 IgM 均升高。联合组与对照组

治疗前后 IgA、IgG 和 IgM 的差值比较，经 t 检验，差

异均有统计学意义（P <0.05）；联合组治疗前后 IgA、

IgG 和 IgM 的差值均大于对照组。见表 4。

2.4　两组患儿的预后评分比较　

联合组与对照组治疗前 APACHE Ⅱ评分、PSI

评 分 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。 联 合 组 与 对 照 组 治 疗 后 APACHE Ⅱ评 分 、

PSI 评分比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <

0.05）；联合组治疗后 APACHE Ⅱ评分、PSI 评分均低

于 对 照 组 。 联 合 组 治 疗 前 后 的 APACHE Ⅱ评 分 、

PSI 评分比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（t =

23.820 和 16.136，均 P =0.000）；对 照 组 治 疗 前 后 的

APACHE Ⅱ评分、PSI 评分比较，经 t 检验，差异均有

统计学意义（t =16.260 和 12.360，均 P =0.000）；治疗

后两组 APACHE Ⅱ评分、PSI 评分均降低。联合组

与对照组治疗前后 APACHE Ⅱ评分、PSI 评分的差

值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

联合组治疗前后 APACHE Ⅱ评分、PSI 评分的差值

均大于对照组。见表 5。

2.5　两组不良反应发生率　

联 合 组 与 对 照 组 患 儿 不 良 反 应 总 发 生 率 比

较 ，经 χ2 检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=0.456，P =

0.500）。见表 6。

3  讨论 

小儿感染性肺炎是全球儿童健康的重要公共

卫生问题，其发病率受地理分布、环境因素、社会经

济状况及病原体变异等多因素影响。近年来，随着

环境污染加剧和病原体耐药性增强，该病发病率呈

显著上升趋势[8-9]。感染性肺炎不仅严重威胁儿童

的 生 命 ，还 对 其 生 长 发 育 和 长 期 健 康 造 成 不 良 影

响，因而受到广泛关注。该病的典型临床表现包括

高热、持续性咳嗽、呼吸困难及肺部湿啰音，这些症

状严重影响患儿的日常生活和生活质量[10]。小儿感

染性肺炎的病理机制主要涉及病原体（如细菌、病

表4　两组治疗前后的免疫球蛋白比较 （n =41，g/L， x±s）

组别

联合组

对照组

t 值

P 值

IgA

治疗前

2.27±0.32

2.30±0.27

0.459

0.648

治疗后

3.06±0.21

2.42±0.37

9.632

0.000

差值

0.79±0.18

0.12±0.06

21.593

0.000

IgG

治疗前

9.84±2.07

9.92±2.11

0.173

0.863

治疗后

13.72±2.54

12.08±2.15

3.156

0.002

差值

3.88±1.28

2.16±0.99

6.729

0.000

IgM

治疗前

1.34±0.26

1.38±0.28

0.670

0.505

治疗后

1.81±0.48

1.42±0.39

4.038

0.000

差值

0.47±0.15

0.04±0.01

17.321

0.000

表5　两组治疗前后的预后评分比较 （n =41，分， x±s）

组别

联合组

对照组

t 值

P 值

APACHE Ⅱ评分

治疗前

22.32±3.57

22.48±3.60

0.202

0.840

治疗后

10.58±2.14

13.72±2.42

6.224

0.000

差值

11.74±3.16

8.76±2.32

4.807

0.000

PSI 评分

治疗前

101.72±15.20

102.03±14.97

0.093

0.926

治疗后

68.94±7.57

76.02±8.25

4.049

0.000

差值

32.78±10.98

26.01±7.12

3.153

0.002

表 6　不良反应发生率比较 [n =41，例（%）]

组别

联合组

对照组

恶心

1（2.44）

2（4.88）

腹泻

2（4.88）

2（4.88）

皮疹

1（2.44）

2（4.88）

总计

4（9.76）

6（14.63）
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毒或真菌）侵入下呼吸道，引起的肺实质和支气管

的炎症反应[11]。体内的免疫反应在清除病原体的同

时，也可能导致广泛的组织损伤。小儿感染性肺炎

的常规治疗包括抗微生物治疗、支持疗法和症状管

理[12-13]。近年来，静脉注射人免疫球蛋白联合雾化

吸入布地奈德在小儿感染性肺炎的治疗中表现出

新的治疗潜力。人免疫球蛋白可以增强宿主的免

疫反应，有助于更有效地清除病原体，而布地奈德

作为皮质激素，通过抑制气道的炎症反应来改善呼

吸功能。有研究表明，这两种药物联合应用不仅能

更快改善临床症状、缩短病程，还能显著提高治愈

率，并有效降低肺部并发症的发生风险[14-15]。

本研究联合组患儿啰音消失时间、咳嗽消失时

间和住院时间均短于对照组，这可能归因于人免疫

球蛋白的抗炎和免疫调节作用。人免疫球蛋白通

过中和病原体毒素、增强吞噬细胞功能和调节免疫

反 应 ，从 而 更 有 效 地 减 轻 炎 症 反 应 和 加 速 病 情 恢

复[16]。布地奈德作为局部抗炎药物，通过减少气道

炎症和支气管痉挛，缓解呼吸道症状[17-18]。布地奈

德雾化治疗不足以迅速控制全身性的炎症反应和

免疫失调，静脉滴注人免疫球蛋白能够全面提升患

儿的免疫功能，更有效地缩短症状持续时间和住院

时间。治疗后，联合组患儿的 PCT、hs-CRP 和 IL-6

水平均低于对照组，主要是由于人免疫球蛋白在抑

制全身炎症反应中的多重机制。人免疫球蛋白通

过多途径调节免疫系统，减少促炎性细胞因子的释

放，抑制炎症级联反应[19]。其能够阻断细菌和病毒

的致病作用，减少炎症因子的产生，并通过调节 T 细

胞和 B 细胞的活性，降低炎性介质的释放[20-21]。布

地奈德主要通过抑制局部炎症细胞的活性和减少

炎性介质的释放来控制气道局部的炎症反应。尽

管布地奈德对局部炎症有较好控制效果，但其全身

抗炎作用有限。治疗后联合组患儿的 IgA、IgG、IgM

水平均高于对照组，这主要归因于人免疫球蛋白在

增强免疫应答中的作用。静脉滴注人免疫球蛋白

能够直接补充体内缺乏的免疫球蛋白，并通过刺激

B 细胞的增殖和分化，促进内源性抗体的生成，从而

提高 IgA、IgG 和 IgM 的水平[22]。人免疫球蛋白增强

患者对病原体的抵抗能力，还通过调节体液免疫系

统，增强机体的整体免疫反应能力，从而提高多种

免疫球蛋白的水平，提供更全面的免疫保护。治疗

后，联合组患儿的 APACHE Ⅱ评分和 PSI 评分均低

于对照组，这主要归因于人免疫球蛋白具有减轻全

身 炎 症 反 应 和 改 善 疾 病 严 重 程 度 的 双 重 作 用 。

APACHE Ⅱ评分和 PSI 评分是衡量患者病情严重程

度和预后的重要指标，人免疫球蛋白通过中和病原

体毒素、减少炎性介质释放及调节免疫反应，能够

有效降低全身炎症负荷，改善器官功能[23]。布地奈

德虽然在减轻局部炎症方面有效，但其全身抗炎效

果有限[24]。人免疫球蛋白的联合应用，能够更显著

地降低炎症水平，改善病情严重程度，临床表现为

APACHE Ⅱ评分和 PSI 评分的显著降低。联合组的

不良反应发生率与对照组比较差异无统计学意义，

表明在人免疫球蛋白联合布地奈德治疗中，人免疫

球蛋白的使用并未显著增加不良反应的风险。这

一结果具有重要的临床意义，表明人免疫球蛋白作

为有效的免疫调节剂和抗炎剂，可以在不增加额外

不良反应的情况下，与布地奈德联合使用以提高治

疗效果[25]。此结果支持人免疫球蛋白的安全性，使

其成为重症患者治疗方案中可靠的组成部分，为临

床应用提供安全保障和更高的治疗可行性。

综上所述，本研究表明静脉注射人免疫球蛋白

联合雾化吸入布地奈德在小儿感染性肺炎治疗疗

效显著，特别是能提升治疗效果和加速症状改善，

具有良好的可推广性。该联合治疗方案在降低炎

症指标、提高免疫球蛋白水平及改善预后评分上均

优于单独使用标准抗感染治疗，且未显著增加不良

反应的发生率。然而，本研究样本量相对较小，且

仅限于单中心研究，可能影响结果的广泛适用性。

未来研究应扩大样本量，并进行多中心、随机对照

试验，以验证本研究结果的普遍性。此外，进一步

探索人免疫球蛋白的长期疗效及其与其他治疗方

法的协同作用机制，有助于优化小儿感染性肺炎的

综合治疗方案。
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