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3 种不同机制祛痰药物治疗毛细支气管炎的疗效观察
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摘摇 要:摇 目的摇 观察 3 种不同口服祛痰药治疗小儿毛细支气管炎的疗效。 摇 方法摇 回顾性选择住院的毛细

支气管炎病例 120 例,对其临床资料进行分析,按照治疗方法不同分为氨溴特罗组、富露施组、小儿肺热咳喘口服

液组和对照组。 观察各组入院、3 天、6 天时咳嗽、咳痰改善的评分,对三凹征消失时间、肺部体征消失时间、停止吸

氧时间、住院时间进行比较分析。 摇 结果摇 入院 3 天,氨溴特罗组咳嗽较对照组改善更为明显(P < 0郾 05);入院 6
天,氨溴特罗组咳嗽较富露施组、小儿肺热咳喘口服液组、对照组相比均有明显改善(P < 0. 05)。 入院 3 天及 6 天,
氨溴特罗组较富露施组、小儿肺热咳喘口服液组、对照组相比咳痰情况均有明显改善(P < 0郾 05)。 三凹征消失时间

及住院时间氨溴特罗组较富露施组、小儿肺热咳喘口服液组、对照组均有明显缩短(P < 0郾 05)。 摇 结论摇 氨溴特罗

用于治疗毛细支气管炎疗效显著。
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摇 摇 毛细支气管炎是一种婴幼儿较常见的下呼吸道

感染,多见于 2 岁以内尤其是 6 个月以下的小婴儿,
以喘憋、三凹征和气促为主要临床特点,又称儿童呼

吸道合胞病毒肺炎( respiratory syncytial virus pneu鄄
monia,RSVP)。 中医上属痰热闭肺证,中后期大量

的粘稠痰液堵塞气道,加重患儿的痛苦。 本研究采

用目前小儿常用的 3 类不同机制的祛痰药物(盐酸

氨溴特罗、乙酰半胱氨酸(富露施)及中药小儿肺热

咳喘口服液)对毛细支气管炎患儿进行治疗,对其

减轻咳嗽、咳痰症状和改善肺功能等方面作用进行

对照研究。 现报道如下。

1摇 资料及方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 回顾性选择 2009 年 10 月 ~ 2012 年 10 月本院

确诊为毛细支气管炎的住院患儿 120 例。 按照治疗

方法不同分为 4 组,其中氨溴特罗口服液组 31 例,
富露施颗粒组 29 例,小儿肺热咳喘口服液组 30 例,
对照组 30 例。 各组病例的年龄、性别、入院前病程、
白细胞计数、CRP、入院时 PO2 经统计学分析差异均

无统计学意义(P < 0. 05)。
所有病例均以适度氧疗、静脉予抗感染药物、糖

皮质激素联合支气管扩张剂雾化吸入,以及保护呼

吸道通畅,纠正酸中毒等支持治疗。 氨溴特罗组 < 1
岁每次 5 mL,每日 2 次; > 1 岁每次 7. 5 ~ 15郾 0 mL,
每日 2 次。 富露施组 < 1 岁每次0. 05 g,每日 2 次;
> 1 岁每次 0. 10 g,每日 2 次。 小儿肺热咳喘口服

液组予口服小儿肺热咳喘口服液 < 1 岁每次 5 mL,
每日 2 次; > 1 岁,每日 10 mL,每日 3 次。 氨溴特罗

口服液由北京韩美药品有限公司提供,富露施由海

南赞邦药业提供,小儿肺热咳喘口服液由黑龙江葵

花药业提供。
1. 2摇 诊断标准

所有病例均符合 RSVP 的诊断标准:(1)一般症

状:起病急、发热、拒食、呕吐、嗜睡、烦躁、憋喘;(2)
呼吸系统症状和体征:咳嗽、憋喘、气促、呼吸困难、
三凹征、青紫、肺部听诊喘鸣音及中细湿罗音;(3)X
片:小斑片状肺实质浸润阴影,可部分融合成片;
(4)白细胞计数可减少、正常或稍高;(5)RSV 病毒

学检查阳性。
1. 3摇 纳入标准及排除标准

(1)纳入标准:符合《诸福棠实用儿科学》RSVP
的诊断标准,确诊为 RSVP 的患儿,有不同程度缺氧

症状,年龄 3 月 ~ 2 岁;(2)排除标准:3 月以下,2 岁

以上,伴有心力衰竭、呼吸衰竭,中毒性脑病等并发
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症;合并有先天性心脏病、严重贫血、佝偻病等严重

合并症者;合并有细菌感染者。
1. 4摇 观察方法

对咳嗽、咳痰症状改善情况分别填写评分表。
分别记录患儿入院当日、3 天、6 天的评分。 (1)咳

嗽改善评分:0 ~ 2 分,与治疗前相比无变化;3 ~ 4
分,咳嗽次数及程度较治疗前减轻;5 ~ 7 分,可塑次

数及程度较治疗前明显减轻,偶尔咳嗽;8 ~ 10 分,
无咳嗽,对治疗很满意;(2)咳嗽改善评分:0 ~ 2 分,
与治疗前相比无变化;3 ~ 4 分,咳嗽咳痰次数减少,
和(或) 痰液较稀,易咳出;5 ~ 7 分,偶尔咳嗽和

(或)痰液稀薄,易咳出;8 ~ 10 分,无咳痰,对治疗很

满意。 观察并记录三凹征消失时间、肺部体征消失

时间、氧疗时间和住院天数。
1. 5摇 统计学分析

对所有资料应用 SPSS 12. 0 软件分析,咳嗽、咳

痰评分采用 字2 检验,计量资料采用 t 检验,P < 0. 05
为差异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 各组咳嗽改善情况的比较

摇 摇 入院 3 天,氨溴特罗组与对照组比较,咳嗽改善

显著(P < 0. 05),入院 6 天,氨溴特罗组较富露施

组、小儿肺热咳喘口服液组、对照组改善更为显著

(P < 0. 05)(表 1)。
2. 2摇 各组咳痰改善情况的比较

毛细支气管炎患儿入院 3 天,氨溴特罗组评分

较富露施组、小儿肺热咳喘口服液组和对照组差异

均有显著性(P < 0. 05);入院 6 天,氨溴特罗组评分

较富露施组、小儿肺热咳喘口服液组和对照组差异

更为显著(P < 0. 05)(表 1)。

表 1摇 4 组治疗前后咳嗽 \咳痰改善情况的比较

组别
咳嗽改善评分

0 天 3 天 6 天

咳痰改善评分

0 天 3 天 6 天

对照组 1. 0 依 0. 8 4. 3 依 1. 4 6. 2 依 1. 0 1. 1 依 1. 2 3. 1 依 2. 0 6. 3 依 1. 0
氨溴特罗组 1. 0 依 0. 6 6. 5 依 1. 2a 9. 7 依 1. 2b 1. 2 依 1. 0 6. 2 依 1. 4b 9. 8 依 1. 0b

富露施组 1. 0 依 0. 7 6. 3 依 0. 8 8. 1 依 1. 2 1. 1 依 1. 0 4. 5 依 1. 5 7. 3 依 1. 6
肺热咳喘口服液组 1. 1 依 0. 3 5. 1 依 2. 0 7. 3 依 1. 6 1. 2 依 0. 8 4. 2 依 1. 2 7. 0 依 1. 4

摇 摇 与对照组比较,a:P < 0. 05;与其他各组比较,b:P < 0. 05

2. 3摇 各组体征消失时间和住院时间的比较

氨溴特罗组较对照组三凹征消失时间明显缩短

(P <0郾 05)。 氨溴特罗组停止吸氧的时间较富露施组、

小儿肺热咳喘口服液组、对照组均有显著缩短(P <
0郾 05)。 氨溴特罗组住院天数较富露施组、小儿肺热咳

喘口服液、对照组均有显著缩短(P <0. 05)(表 2)。

表 2摇 4 组治疗前后体征消失时间及住院时间的比较

组别 三凹征消失时间(天) 肺部体征消失时间(天) 氧疗时间(h) 住院时间(天)

氨溴特罗组 3. 0 依 0. 7a 5. 8 依 1. 2 2. 3 依 4. 7b 6. 2 依 1. 7b

富露施组 3. 2 依 0. 9 5. 7 依 1. 8 4. 9 依 1. 5 8. 9 依 0. 7
肺热咳喘组 4. 3 依 1. 0 4. 9 依 1. 9 4. 8 依 2. 3 8. 4 依 1. 3
对照组 4. 8 依 1. 0 5. 9 依 2. 0 4. 8 依 1. 9 9. 2 依 1. 5

摇 摇 与对照组比较,a:P < 0. 05;与其他各组比较,b:P < 0. 05

3摇 讨摇 摇 论

毛细支气管炎是婴幼儿常见的呼吸系统疾病,
多发于 6 月以内,主要由呼吸道合胞病毒感染引起,
主要病变在细支气管,也可以累及肺泡及间质,典型

的症状表现为呼吸性呼吸困难、面色苍白、鼻扇、三
凹征、肺部体征早期以喘鸣音为主,继而出现中小水

泡音、捻发音,这时候常常出现大量粘稠痰液阻塞气

道,引起通气和换气功能障碍,导致低氧和高碳酸血

症[4]。 如何稀释分解痰液,促进其排出是临床最为

关心的问题。
近年来,国内外对毛细支气管炎祛痰治疗的研

究很多,但对各药物疗效间的相互比较及观察指标

的多样性方面仍然有限[8],本研究对目前常用的 3
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种不同机制的口服祛痰药进行了多指标的疗效观

察,客观地评价了氨溴特罗口服液在毛细支气管炎

辅助治疗方面的作用。
氨溴特罗口服液有效成分是盐酸氨溴索和盐酸

氨溴特罗。 氨溴索维粘液溶解剂能增加呼吸道粘液

浆液腺分泌,减少粘液腺分泌,降低痰液粘度,增加

纤毛运动,促进肺表面活性物质分泌[5]。 克仑特罗

为选择性 茁2R 激动剂,松弛支气管平滑肌,增加纤

毛运动,溶解痰液,两者共同作用,更有效地完成了

化痰、祛痰的作用。 在药代动力学上有协同作

用[6]。 富露施其成分为乙酰半胱氨酸,其机制使痰

内粘蛋白中二硫键断开,从而使痰液粘度下降,易于

咳出、引流。 小儿肺热咳喘口服液为中药制剂,主要

成分为麻黄、杏仁、石膏、金银花、连翘、黄岑、板蓝根

等,具有润肺、化痰的功效[7]。
本研究表明,在治疗 3 天时,氨溴特罗组在咳嗽

改善方面较对照组有显著差异,而较其它两组差异

无显著性。 而在治疗 6 天时,咳嗽改善方面较其它

三组均有显著差异,证明在治咳方面持久的止咳作

用优于后二者。 而止咳作用基础是祛痰[9],本试验

证明在治疗 3 天、6 天时咳痰改善方面与其它三组

均具有显著差异,表明氨溴特罗口服液具有更强的

排痰作用,氨溴特罗组在氧疗时间、住院时间两方面

较另三组均有显著差异。 在三凹征消失方面与对照

组有显著差异,表明氨溴特罗口服液在排痰、促进肺

表面活性物质分泌、抗炎减轻气道高反应性、及时改

善肺通气、换气功能方面,均具有较强作用,最终辅

助减少住院天数、减少患儿痛苦。 在本研究过程中,
小儿肺热咳喘口服液组出现 3 例较轻腹泻副作用

外,其余病例均未发现明显副作用。
本研究从多指标对 3 种不同机制止咳药物疗效

研究表明,由盐酸氨溴索和盐酸氨溴特罗组成的氨

溴特罗口服液对毛细支气管患儿在咳嗽、咳痰、缓解

三凹征、缩短氧疗时间和住院时间方面均有较大优

势,且其不含镇咳药,服用方便,不良反应少,适用于

儿科临床。
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