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喜炎平注射液辅助治疗毛细支气管炎 108 例

宋冬梅摇 李士杰

揖摘要铱 摇 目的摇 观察喜炎平注射液辅助治疗毛细支气管炎的疗效。 方法摇 收集河北任丘华北

石油总医院儿科毛细支气管炎患儿 216 例,随机分为治疗组和对照组各 108 例,对照组给予抗炎、平
喘、止咳化痰等常规治疗,治疗组在此基础上加用喜炎平注射液 5 mg / kg 溶于 5%葡萄糖 20 ~ 50 ml
中静滴,观察两组患儿临床症状和体征(咳喘、肺部啰音)改善天数、治愈患儿平均住院天数以及治

疗效果。 结果摇 治疗组患儿临床症状及体征改善天数、 住院天数明显低于对照组,显效率高于对照

组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论 摇 喜炎平注射液治疗毛细支气管炎疗效肯定,值得临床

推广。
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摇 摇 毛细支气管炎是一种较常见的下呼吸道感染,发生于 2
岁以下小儿,多见于 1 ~ 6 月的婴儿。 引起毛细支气管炎的

病原主要是上呼吸道合胞病毒,其它如腺病毒、副流感病毒

等也可引起发病[1] 。 好发于冬春季节,以咳嗽、喘息和肺部

哮鸣音为主要特点。 严重者可并发心力衰竭、呼吸衰竭导致

死亡。 目前临床上尚无特效治疗方法。 河北任丘华北石油

总医院儿科在一般治疗的基础上加用喜炎平注射液治疗毛

细支气管炎,取得良好疗效。 现将结果报告如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 一般资料

所有病例均来自于 2008 年 10 月至 2011 年 1 月河北任

丘华北石油总医院儿科收治的毛细支气管炎患儿,共 216
例。 按信封法随机分为治疗组和对照组各 108 例。 治疗组

男 61 例,女 47 例,年龄 2 月 ~ 1 岁,平均(7. 25依1. 03)月,病
程平均(4. 03依1. 15)天,轻型 35 例,普通型 73 例;对照组男

57 例,女 51 例,年龄 2 月 ~ 1 岁,平均(7. 58依1. 12)月,病程

平均(4. 26依1. 09)天,轻型 43 例,普通型 65 例。 两组患儿在

性别、年龄、病程及病情轻重方面差异无统计学意义,具有可

比性。
1. 2摇 诊断标准

参照《诸福棠实用儿科学》第 7 版提出的急性毛细支气

管炎诊断标准[1] 。 患儿均为急性起病,有阵发性咳嗽、气
喘、纳差,部分有发热,呈低热,听诊可闻及肺部哮鸣音,喘憋

缓解时可闻及细小湿啰音。 胸片显示肺纹理增粗或点片状

阴影,伴有不同程度的肺透亮度增高或胸片正常。 血白细胞

数多正常或轻度增高。
1. 3摇 纳入与排除标准

所有患儿均符合上述诊断标准,并无中毒性脑病、心
力衰竭及呼吸衰竭等严重并发症,并除外支气管异物、气
道外压迫、结核感染、先天性免疫缺陷、先天性心脏病、先
天性肺发育不良等疾病。 所有患儿家长均签署知情同

意书。
1. 4摇 治疗方法

对照组采用抗炎、平喘、止咳化痰等常规治疗:利巴韦林

15 mg·kg-1·d-1溶于 5%葡萄糖 50 ml 静滴,加用青霉素静滴

10 ~40 万单位 / kg,分 2 次静滴。 氨茶碱注射液 4 mg / kg,加生

理盐水 2 ml,超声雾化吸入,每天 2 次。 并给予吸氧、止咳、
促进排痰和维持水电解质平衡等支持对症治疗。

治疗组在常规治疗的基础上加用喜炎平注射液 5 mg / kg
溶于 5%葡萄糖 20 ~ 50 ml 中静滴,每天一次。 7 天为 1 个

疗程。
1. 5摇 疗效评定标准

观察两组患儿临床症状及体征(咳喘、肺部啰音)改善

天数及治愈患儿平均住院天数。
疗效判定参照国内标准[2] 。 显效:用药 3 天内症状明显

减轻,7 天内咳嗽、喘憋消失,气促缓解,肺部哮鸣音及湿啰

音消失;有效:用药 3 天内症状明显减轻,10 天内治愈。 无

效:治疗 3 天内症状无改善或恶化需调整治疗方案或转院

治疗。
1. 6摇 统计学处理

采用 SPSS 17. 0 统计软件,两组间咳喘症状、肺部啰音

改善所需时间及治愈患儿平均住院天数比较采用 t 检验,两
组疗效比较采用 字2 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
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2摇 结果

2. 1摇 两组临床症状及体征改善所需时间及治愈患儿平均住

院天数比较

治疗组患儿咳喘症状改善的天数明显低于对照组,差异

有统计学意义( t=3. 146,P<0. 05)。 肺部啰音消失的天数明

显低于对照组,差异有统计学意义( t = 4. 672,P<0. 05)。 治

疗组治愈患儿平均住院天数短于对照组,差异有统计学意义

( t=6. 021,P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组两组临床症状及体征改善所需时间及

治愈患儿平均住院天数比较(n=108, 軃x 依 s ,天)

组别
临床症状及体征改善天数

咳喘 肺部啰音

治愈患儿平均

住院天数

对照组 4. 29依0. 28 7. 47依0. 19 10. 02依0. 31

治疗组 2. 48依0. 15 5. 16依0. 21 6. 98依0. 12

2. 2摇 两组疗效比较

对照 组 显 效 36 例 ( 33. 33% ), 治 疗 组 显 效 68 例

(62郾 96% )。 两组比较差异有统计学意义( 字2 = 9. 495,P<
0郾 05)。 两组均未见不良反应。 见表 2。

表 2摇 两组疗效比较(n=108)

组别 显效 有效 无效

对照组 36(33. 33% ) 60(55. 56% ) 12(11. 11% )

治疗组 68(62. 96% ) 40(37. 03% ) 0(0% )

3摇 讨论

毛细支气管炎不但发病率高,有一定病死率,并且与日

后反复喘息及儿童哮喘关系密切,严重危害儿童健康。 呼吸

道合胞病毒(respiratory syncytial viras,RSV)是毛细支气管炎

的主要病原[3] 。 RSV 是一种有包膜的 RNA 病毒,在宿主细

胞质中复制,基因组是不分阶段的单股负链 RNA[4] 。 RSV
先在上呼吸道上皮细胞内增殖,然后扩展到下呼吸道黏膜上

皮中增殖,破坏黏膜上皮细胞并导致以淋巴细胞及单核细胞

浸润为主的气道高反应[3] 。
目前西医对毛细支气管炎的治疗方式,首先是缓解喘

憋,常用的是支气管扩张剂以及糖皮质激素。 其次是抗感染

治疗,因为本病主要为病毒感染所致,常规不使用抗生素,但
是对病情严重者或者已经明确有细菌感染的患儿应使用抗

生素。 其次还有免疫调节,使用干扰素 琢 或者静脉使用免疫

球蛋白有一定疗效。
在毛细支气管炎的治疗上,中医一直在尝试。 将中药提

取物用于静脉滴注,解决了患儿服药困难的问题,并且提高

了中药的作用速度。 复方丹参注射液[5,6] 、热毒宁注射

液[7] 、川琥宁注射液[8] 、川芎嗪注射液[9] 等对其均有良好疗

效。 也有报道鱼腥草注射液雾化吸入[10] 对毛细支气管炎

有效。
喜炎平注射液主要有效成分为穿心莲内酯磺化物。 具

有拮抗 RSV、流感病毒、腺病毒等病毒及解痉止咳等药理作

用。 抗病毒的作用机制可能与抑制病毒蛋白作用有关[11] 。
解痉止咳作用机制为:可舒张气管、支气管平滑肌,缓解平滑

肌痉挛,减轻气道高反应性。 以达到抗病毒及解痉止咳的

效果。
本研究显示在常规治疗基础上加用喜炎平注射液治疗

毛细支气管炎在改善症状与体征所需的时间及住院天数均

明显短于对照组。 治疗组显效率明显高于对照组。 并未发

现不良反应。 与杨梅玲[12] 研究结果基本一致,提示喜炎平

注射液辅助治疗小儿毛细支气管炎安全且有效,值得临床

推广。
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