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丙种球蛋白联合氨溴索雾化吸入治疗婴幼儿
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摘　 要:　 目的　 观察丙种球蛋白联合氨溴索雾化吸入治疗婴幼儿重症肺炎的疗效ꎮ 　 方法　 将 １１６ 例患儿

均分为治疗组与对照组各 ５８ 例ꎬ均用氨溴索雾化吸入治疗ꎬ治疗组加用丙种球蛋白ꎬ一个疗程后比较两组总有效

率、临床指标、肺功能、血清脑钠肽(ＢＮＰ)和炎症因子水平差异ꎮ 　 结果　 对照组总有效率 ７４.１％ꎬ治疗组总有效

率 ８９.７％(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗组呼吸改善、啰音吸收、咳嗽消失、住院时间均显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后两组呼吸

频率(ＲＲ)、每千克体重潮气量(ＴＶ / ｋｇ)、达峰时间比(ＴＰＴＥＦ / ＴＥ)、达峰容积比(ＶＰＥＦ / ＶＥ)之间差异无显著性(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后治疗组心功能指标和炎症指标均显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 　 结论　 丙种球蛋白联合氨溴索雾化

吸入治疗婴幼儿重症肺炎可显著改善心肺功能ꎬ提高治疗效果ꎮ
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　 　 重症肺炎在婴幼儿期多见ꎬ是该年龄段儿童的

主要死因之一ꎬ由于在肺炎同时心肺功能减退ꎬ如处

置不及时极易导致全身脏器衰竭甚至威胁生命[１]ꎮ
在治疗中采用氨溴索雾化吸入改善婴幼儿心肺功能

已成为常规治疗手段ꎬ但由于患病婴幼儿往往免疫

功能较为低下ꎬ疗效会因此受到影响[２]ꎮ 为提高患

儿免疫力ꎬ有研究使用静脉注射丙种球蛋白( Ｉｎｔｒａ￣
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ｖｅｎｏｕｓ Ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎꎬ ＩＶＩＧ) 辅助重症肺炎的治

疗ꎬ效果显著[３]ꎮ 本文采用氨溴索雾化吸入联合静

脉滴注 ＩＶＩＧ 治疗婴幼儿重症肺炎ꎬ探讨该疗法对重

症肺炎患儿的疗效及心肺功能的影响ꎬ现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料　 　 选取 ２０１４ 年 ８ 月~２０１６ 年 １０ 月

于本院儿童重症监护病房重症肺炎婴幼儿 １１６ 例ꎬ患
儿年龄 １~３５ 个月ꎬ平均的 １８.６ 个月ꎬ将患儿分为治疗

组与对照组各 ５８ 例ꎬ其中治疗组男 ３１ 例ꎬ女 ２７ 例ꎬ平
均年龄(１５.４±４.２)个月ꎬ平均体重(８.７０±２.１１)ｋｇꎻ对照

组男 ２９ 例ꎬ女 ２９ 例ꎬ平均年龄(１６.３±４.７)个月ꎬ平均体

重(８.７２±２.０５)ｋｇꎮ 两组患儿在性别、年龄、平均体重等

一般资料方面比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有

可比性ꎮ 患儿均符合中华医学会儿科分会呼吸学组制

定的«儿童社区获得性肺炎管理指南(２０１３ 修订)»[４]

关于婴幼儿重症肺炎诊断标准ꎮ 纳入标准:①发热、咳
嗽、喘鸣ꎻ②肺部听诊可闻及干湿性啰音或胸部影像学

可见渗出影ꎻ③呼吸困难ꎬ呼吸频率明显增快(婴儿>７０
次 /分ꎬ年长儿>５０ 次 /分)ꎻ④多肺叶受累、胸腔积液、
脉搏氧饱和度降低、肺外并发症中的一项或一项以上ꎮ
排除标准:①先天性心脏病ꎻ②遗传性代谢性疾病ꎻ③
免疫功能缺陷ꎻ④对抗生素过敏ꎮ
１.２　 临床治疗　 　 两组患者均接受常规重症肺炎

治疗干预ꎬ主要为抗感染、退热、吸氧、止咳、解痉等

综合治疗ꎮ 在此基础上对照组接受氨溴索雾化吸入

治疗:将氨溴索 ３０ ｍｇ(德国玻璃格殷格翰)分散于

０.９％氯化钠注射液 ５ ｍＬ 中ꎬ超声雾化吸入ꎬ每日 １
次ꎬ每次 １５ ｍｉｎꎮ 治疗组患儿在接受氨溴索雾化吸

入基础上静脉滴注 ＩＶＩＧ(山西康宝生物制品有限公

司ꎬ国药准字 Ｓ１９９９４００４)ꎬ给药剂量 ４００ ｍｇ / ｋｇ 体

重ꎬ连续使用 ３ 天ꎬ每天 １ 次ꎮ 记录两组治疗前后症

状缓解时间ꎬ呼吸改善时间、紫绀消失时间、啰音吸

收时间、咳嗽消失时间ꎮ
１.３　 潮气呼吸肺功能检测 　 　 采用婴幼儿肺功能

检测仪(ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎ ＩＯＳꎬＪａｅｇｅｒꎬ产地德国)对两组

患儿进行肺功能指标检测ꎮ 进食后 １ ~ ２ ｈ 进行ꎬ首
先清除鼻咽分泌物ꎬ 保持呼吸道通畅ꎬ 患儿按

０.５ ｍＬ / ｋｇ剂量口服 １０％水合氯醛ꎮ 操作时取仰卧

位ꎬ用适当面罩罩住口鼻ꎬ避免漏气ꎬ在受测对象安

静睡眠期间连续测试 ５ 次ꎬ每次记录 ２０ 次潮气呼

吸ꎬ最后计算各指标平均值ꎮ 潮气肺功能主要测定

参数:呼吸频率(ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｒａｔｅ ꎬＲＲ)、潮气量( ｔｉｄａｌ
ｖｏｌｕｍｅ ꎬＴＶ)、达峰时间比( ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｔｏ ｒｅａｃｈ
ｐｅａｋ ｔｉｄａｌ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ ｔｏｔｏｔａｌ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｉｍｅꎬ
ＴＰＥＦ / ＴＥ)、达峰容积比( ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｔｏ ｒｅａｃｈ
ｐｅａｋ ｔｉｄａｌ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ ｔｏｔｏｔａｌ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅꎬ
ＶＰＥＦ / ＶＥ)ꎮ
１.４ 　 心功能和炎症指标 　 　 采 用 酶 联 免 疫

(ＥＬＩＳＡ)法测定治疗前后患儿外周血清 Ｂ 型脑钠肽

(ＢＮＰ)、肿瘤坏死因子 α(ＴＮＦ￣α)和白介素 ６(ＩＬ￣６)
水平ꎮ 分别于治疗前后 ２４ ｈ 取患儿静脉血 ３ ｍＬꎬ自
然凝固后 １ ｈ 内 ３ ０００ ｒｐｍ 离心分离血清ꎬ置于
－８０ ℃冰箱保存ꎮ ＢＮＰ、ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６ 试剂盒均购于

上海酶研生物科技有限公司ꎬ严格按照试剂盒操作

说明进行操作ꎮ 定量分析使用酶标仪ꎬ检测波长

４５０ ｎｍꎮ
１.５　 评定标准　 　 疗效判定标准如下ꎮ 显效:体温

恢复正常ꎬ肺啰音消失、胸片检查提示炎症完全吸

收ꎻ有效:体温正常或仍有低热ꎬ咳嗽、肺啰音缓解ꎬ
炎症明显吸收ꎻ无效:重症肺炎症状及体征未出现改

善甚至加重ꎬ胸片显示炎症病灶未有好转ꎮ 总有效

率＝显效率＋有效率ꎮ
１.５　 统计分析　 　 应用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计学软件对数

据进行统计学分析ꎬ计量资料采用 ｘ±ｓ 形式表示ꎬ两
独立样本比较采用 ｔ 检验ꎬ治疗前后比较采用配对 ｔ
检验ꎻ计数资料比较用百分比形式表示ꎬ采用卡方检

验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组疗效和症状缓解时间比较 　 　 治疗后对

照组显效 ２３ 例ꎬ有效 ２０ 例ꎬ无效 １５ 例ꎬ总有效率

７４.１％ꎻ治疗组显效 ３０ 例ꎬ有效 ２２ 例ꎬ无效 ６ 例ꎬ总
有效率 ８９. ７％ꎬ治疗组总有效率显著高于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 在症状缓解时间方面ꎬ对照组在

呼吸改善时间、啰音消失时间和咳嗽消失时间均显

著低于对照组(Ｐ<０.００１)ꎬ治疗组住院天数也显著

低于对照组(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 两组患儿疗效比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率(％)

对照组 ５８ ２３(３９.７) ２０(３４.５) １５(８.６) ７４.１

治疗组 ５８ ３０(５１.７) ２２(３７.９) ６(１０.３) ８９.７ａ

　 　 与对照组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

６０６ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＮｏｖ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.６



表 ２　 两组症状缓解时间和住院天数比较(天)

组别 ｎ 呼吸改善 啰音吸收 咳嗽消失时间 住院天数

治疗组 ５８ ３.２６±０.２１ ４.９６±０.３４ ５.７６±１.７５ ７.９５±２.６７
对照组 ５８ ５.７３±０.７２ ７.０６±０.５３ ８.０４±２.２２ １０.２１±３.３１
ｔ ２５.０８１ ２５.３９９ ６.１４３ ４.０４７
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.２　 两组患儿治疗前后潮气肺功能指标比较 　 　
经过治疗两组的呼吸功能均有改善ꎬ治疗后 ＲＲ、
ＴＶ / ｋｇ、ＴＰＴＥＦ / ＴＥ、ＶＰＥＦ / ＶＥ 四个指标与治疗前比

较均得到显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗后两组间潮气肺

功能指标比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患儿治疗前后潮气肺功能指标比较

组别 ｎ ＲＲ(次 / 分) ＴＶ / ｋｇ(ｍＬ / ｋｇ) ＴＰＴＥＦ / ＴＥ(％) ＶＰＥＦ / ＶＥ(％)

治疗组 ５８ 治疗前 ６２.６４±４.８４ ５.５２±１.１３ １８.７７±２.７５ １８.６２±２.４４
治疗后 ３９.８８±４.９８ａ ６.６７±０.８１ａ ２３.２４±３.５０ａ ２１.４６±３.０８ａ

对照组 ５８ 治疗前 ６３.８５±４.９６ ５.３１±１.０８ １８.３３±３.０４ １９.２２±２.５６
治疗后 ３８.６３±５.４２ａ ７.０６±１.２１ａ ２５.４２±６.３２ａ ２４.４４±３.６１ａ

　 　 与同组治疗前比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

２.３　 两组患儿治疗前后心衰指标和炎症因子水平

比较　 　 经过治疗两组患儿血浆 ＢＮＰ 和炎症因子

ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６ 水平与治疗前比较显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ
其中治疗组改善效果显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ４　 两组患儿治疗前后心衰指标和炎症因子水平比较

组别 ｎ 时间 ＢＮＰ(ｐｇ / ｍｌ) ＴＮＦ￣α(ｐｇ / ｍＬ) ＩＬ￣６(ｐｇ / ｍＬ)

对照组 ５８ 治疗前 ８２.４８±９.９６ ５３.２３±０.２９ １４８.３２±１８.４５
治疗后 ６２.４８±５.１５ａ ３９.８８±０.０９ａ ６０.６６±１２.４１ａ

治疗组 ５８ 治疗前 ８７.６８±１０.０１ ５５.２６±０.３０ １４７.１３±１９.７４
治疗后 ５３.５７±４.６７ａｂ ２１.７６±０.１６ａｂ ９４.６２±１３.５７ａｂ

　 　 与同组治疗前比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

３　 讨　 　 论

婴幼儿重症肺炎的常规治疗多为抗病毒及抗菌

联合对症支持治疗ꎬ疗程往往较长不利于预后ꎬ有研

究表明重症肺炎患儿痊愈后有 １４％ ~６０％可遗留不

同程度的肺部后遗症ꎬ如支气管扩张、闭塞性支气管

炎等[５]ꎮ 近年来临床研究者认识到婴幼儿肺炎发

病机制除与病原体入侵有关外ꎬ机体免疫功能与疾

病的发展也有着密切的联系[６]ꎮ 龙思琪等[７] 比较

了婴幼儿重症和非重症肺炎免疫细胞的差异ꎬ发现

重症肺炎患儿的细胞免疫功能受损更为严重ꎬ因此

在治疗早期迅速提高免疫功能ꎬ改善心肺功能ꎬ降低

患儿死亡率ꎬ促进机体恢复ꎬ已成为临床治疗的共同

目标ꎮ
氨溴索是用于儿科肺感染的常用药物ꎬ可促进

肺表面活性物质的分泌及气道液体分泌ꎬ使痰中的

黏多糖蛋白纤维断裂ꎬ促进黏痰溶解ꎬ显著降低痰黏

度ꎬ增强支气管黏膜纤毛运动ꎬ促进痰液排出ꎬ改善

通气功能和呼吸困难状况[８]ꎮ 雾化吸入可湿润呼

吸道ꎬ解除支气管痉挛状态ꎬ使痰液稀释易于排出ꎬ
具有操作简单、起效快、疗效好的特点ꎬ效果优于静

脉给药ꎬ已成为治疗呼吸道疾病的常用治疗手

段[９]ꎮ 重症肺炎患儿除了呼吸系统严重损伤外ꎬ也
有合并其他器官损伤ꎬ最为明显的是心脏ꎬ重症肺炎

伴心力衰竭是婴幼儿重症肺炎常见并发症ꎬ这种现

象在非特异性和特异性免疫较差的患儿更为明

显[１０]ꎮ 氨溴索虽然能通过改善肺功能缓解心脏压

力ꎬ但是此时患儿身体处于应激状态ꎬ病原体的侵袭

与体内产生的大量炎症介质会使心肌细胞受损ꎬ而
机体的低免疫状态无法扭转这一局面ꎮ 在本研究

中ꎬ从治疗前患儿高 ＢＮＰ 水平可反映心肌细胞受损

情况ꎬ而高 ＴＮＦ￣α 和 ＩＬ￣６ 则反映了体内高炎症状

态ꎮ 因此ꎬ需要借助外来手段提升患儿免疫功能ꎬ遏
制体内高应激状态ꎬ保护各重要器官ꎮ

重症肺炎患儿免疫力低下ꎬ体内缺乏多种病原

体抗体ꎬ特别是免疫球蛋白 Ｇ(ＩｇＧ) [１１]ꎮ 注射 ＩＶＩＧ
是一种被动免疫疗法ꎬ其具有健康人群血清所具有

的各种抗体ꎬ注射后可迅速提升患儿体内抗体水平ꎬ
使之从低或无免疫状态很快达到暂时免疫保护状

态ꎬ由于抗体与抗原相互作用起到直接中和毒素与

杀死细菌和病毒ꎬ因此 ＩＶＩＧ 对预防和治疗细菌、病
毒性感染和自身免疫性疾病均有一定的辅助作

用[１２]ꎮ 周东凤ꎬ孟浦[１３]使用 ＩＶＩＧ 联合常规疗法治
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疗重症手足口病婴幼儿ꎬ发现临床治愈时间明显缩

短ꎻ浦开彬等[１４] 回顾性分析了 ＩＶＩＧ 治疗儿童重症

腺病毒肺炎的临床疗效与并发症发生情况ꎬ１０９ 例

使用 ＩＶＩＧ 治疗患儿除了发热和住院时间较短外ꎬ在
各种并发症比例方面均低于对照组ꎻ马友凤等[１５] 评

估了预防性使用 ＩＶＩＧ 对极低出生体重婴儿抗感染

能力的影响ꎬ６３ 例婴儿在感染率、治疗指标、并发症

发生率均显著低于对照组ꎮ ＩＶＩＧ 在儿科临床用于

多种感染性疾病ꎬ但用于重症肺炎的报道较少ꎮ 本

研究在常规抗菌、抗病毒治疗基础上ꎬ采用氨溴索雾

化吸入改善心肺功能ꎬ联合注射 ＩＶＩＧ 进行治疗ꎮ 疗

程过后ꎬ治疗组总有效率显著高于对照组ꎬ且患儿整

体住院时间及症状缓解时间治疗组均显著低于对照

组ꎮ 在潮气呼吸肺功能检测方面ꎬ治疗后两组患者

显著好转ꎬ治疗后两组间的 ＲＲ、ＴＶ / ｋｇ、ＴＰＴＥＦ / ＴＥ、
ＶＰＥＦ / ＶＥ 四个指标均无显著性差异ꎬＩＶＩＧ 在短时

间内对肺功能恢复的影响不明显ꎬ主要是因为本研

究观察时间较短ꎬ肺功能的恢复需要一个过程ꎬ在进

行肺功能检测的时候患儿尚未痊愈ꎬ而且 ＩＶＩＧ 对肺

功能的改善作用不如氨溴索直接ꎬ因而短时间内效

果难以体现出来ꎮ 以血浆 ＢＮＰ 评价心功能ꎬ血浆炎

症因子指标 ＴＮＦ￣α 和 ＩＬ￣６ 评价患儿体内炎症情况ꎬ
结果治疗组 ＢＮＰ、ＴＮＦ￣α 和 ＩＬ￣６ 水平均显著低于对

照组ꎬ证明 ＩＶＩＧ 可促进机体修复ꎬ降低重症肺炎患

儿心衰风险ꎬ且随着免疫水平提高ꎬ身体内部炎症水

平得到进一步遏制ꎮ ＢＮＰ 可反映心肌细胞受损情

况ꎬ由本实验结果可以观察到患儿心肌受损情况得

到进一步遏制ꎬ避免了心衰的风险ꎮ 在观察注射

ＩＶＩＧ 有可能发生类过敏反应ꎬ如不适、荨麻疹、咳
嗽、发热ꎬ严重者出现过敏性休克等副作用ꎬ但在本

研究中未发现明显副作用ꎬＩＶＩＧ 与常规治疗使用安

全有效ꎮ
综上所述ꎬ采用静脉滴注联合氨溴索雾化吸入

治疗婴幼儿重症肺炎ꎬ可迅速增强患儿免疫能力ꎬ提
高整体疗效ꎬ可与疗程内缓解临床症状、缩短住院时

间、改善心肺功能ꎬ有助于患儿安全度过重症肺炎危

险期ꎬ提高临床治愈率ꎮ
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