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氨溴特罗佐治毛细支气管炎３３７例疗效观察

张　丽，陈　静（重庆市第五人民医院儿科　４０００１６）

　　【摘要】　目的　观察氨溴特罗（氨溴索及克伦特罗的复合制剂）治疗毛细支气管炎的临床疗效。方法　将３３７

例毛细支气管炎患儿随机分为治疗组１６９例，对照组１６８例。两组均采用抗感染、止咳、化痰、雾化、吸痰等常规治

疗。治疗组加用氨溴特罗口服液口服，观察比较两组疗效。结果　治疗组在喘憋消失、咳嗽消失天数及哮鸣音和湿

音消失天数、住院天数等方面均较对照组明显缩短，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；治疗组总有效率高于对照组，

两组不良反应发生率差异无统计学意义。结论　氨溴特罗治疗毛细支气管炎可提高治愈率，缩短病程，安全、有效。
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　　毛细支气管炎是婴儿期呼吸系统的常见病和多发病，由于

气道狭窄、痰液黏稠，易引起婴儿呼吸困难、心力衰竭、呼吸衰

竭，甚至死亡。解除呼吸道阻塞，改善通气功能，控制喘憋是提

高毛细支气管炎疗效的关键。本院应用氨溴特罗辅助治疗毛

细支气管炎临床观察，疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１１年１２月收治的３３７例毛

细支气管炎患儿，均符合国内诊断标准［１］。（１）年龄２～２４个

月；（２）临床诊断为毛细支气管炎（排除哮喘及喘息性支气管

炎），且有类似哮喘样发作的喘憋症状和双肺布满呼气相的哮

鸣音及肺气肿阳性体征；（３）无下列并发症：先天性心脏病、支

气管发育不良、中度以上贫血、心力衰竭、呼吸衰竭、肝肾功能

不全。将３３７例患儿随机分为两组：治疗组１６９例，其中男８８

例，女８１例，平均年龄（５．７９±１．３３）个月；对照组１６８例，其

中男８５例，女８３例，平均年龄（５．８４±１．５２）个月。两组患儿

性别、年龄、病情经统计学分析，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　治疗方法　两组患儿均采用抗病毒（合并细菌感染者给

予抗生素治疗）、氧驱雾化吸入布地奈德、吸氧、吸痰及支持治

疗。治疗组加用氨溴特罗口服液。年龄小于８个月，每次１

ｍＬ，２次／天；８个月至１岁，每次２ｍＬ，２次／天；１～２岁，每次

３．５ｍＬ，２次／天。观察７ｄ的疗效。

１．３　疗效评价参照国内标准
［２］
　治愈：治疗７ｄ，咳嗽、喘憋消

失，气促缓解，肺部哮鸣音及湿音消失；好转：治疗７ｄ，咳嗽、

喘憋减轻，气促稍缓解，肺部哮鸣音及湿音减少；无效：治疗

７ｄ，咳嗽、气促、喘憋、肺部哮鸣音及湿音无改变。将“治愈”

和“好转”的病例纳入有效率统计。

１．４　统计学方法　计数资料用χ
２ 检验，组间比较用狋检验，

犘＜０．０５认为差异有统计学意义，统计软件为临床医师统计学

助手ｖ３．０。

２　结　　果

２．１　疗效观察　见表１。治疗组在喘息、咳嗽、哮鸣音、湿

音消失天数及住院天数等方面均比对照组明显缩短，两组间差

异均有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　两组症状体征持续时间比较（狓±狊，ｄ）

组别 狀 喘息 咳嗽 哮鸣音 湿音 住院天数

治疗组 １６９３．１２±１．２４５．３５±２．３６３．４６±１．５３５．２６±１．６７６．５７±２．３５

对照组 １６８５．７６±１．２９７．１２±２．４７６．４４±１．６１７．４８±１．９３８．３２±２．１１

狋 － １９．１５ ６．７３ １７．４２ １１．２９ ７．１９

犘 － ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：－表示无数据。

２．２　有效率统计　见表２。治疗组有效率９７．０４％，对照组有

效率为６６．０７％，两组总有效率比较差异有统计学意义（χ
２＝

９６．８６，犘＜０．０１），治愈率比较差异亦有统计学意义（χ
２＝

１２．２７，犘＜０．０１）。

表２　两组治疗结果比较

组别 狀 治愈 好转 无效 总有效率（％）

治疗组 １６９ １２１ ４３ ５ ９７．０４

对照组 １６８ ８９ ２２ ５７ ６６．０７

２．３　不良反应　服用氨溴特罗后，少数患儿出现轻微不良反

应，发生兴奋、双手颤抖５例，皮疹２例，尿潴留１例，均未影响
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治疗，停药后自行消失。此外，药物剂型与口味等患儿较易于

接受，未发现给药困难等现象。

３　讨　　论

急性毛细支气管炎的病变主要是毛细支气管充血、水肿及

黏稠的分泌物增多，致呼吸道部分或全部阻塞，临床上轻者出

现呼吸困难，重者出现呼吸衰竭、心力衰竭、中毒性脑病，乃至

危及生命。发病机制是病原体侵入呼吸道后，炎性反应向下蔓

延至支气管、毛细支气管及肺泡。病毒感染后可诱导气道内嗜

酸性细胞等炎性细胞浸润和活化，促进上皮细胞表达趋化因子

及细胞间黏附分子１，增加炎性细胞的浸润；促进炎性细胞释

放炎性介质；同时病毒感染对气道的直接损伤，破坏气道上皮

的完整性，增加气道致敏的概率和程度［３］。结果是气道分泌物

增加，气道痉挛。临床上出现咳嗽、咳痰和喘息等症状。因此，

治疗毛细支气管炎时，除抗病毒治疗外，必须及时有效清除气

道不断产生的黏稠痰液，保持呼吸道通畅，这样才能有效改善

呼吸困难，缓解病情，避免并发症的发生。

氨溴特罗是氨溴索及克伦特罗的复合制剂，氨溴索是一种

具有多种生物学效应的黏痰溶解剂，它能使痰液中的酸性黏多

糖纤维分解，并抑制支气管黏液腺和杯状细胞中酸性糖蛋白的

合成，使痰液中的酸性黏多糖成分之一的唾液酸含量减少，降

低痰液黏滞性［４］，使呼吸道内黏液生化特性正常化，并能增加

凝胶层深度和纤毛活动空间［５］。同时促进纤毛运动，增加排痰

功能，改善呼吸状况，使呼吸道黏膜的表面活性物质发挥其正

常的保护作用，黏液的分泌也可恢复正常状态［６７］；减少炎性介

质的释放，减轻肺组织的炎性反应；松弛血管和支气管平滑肌，

尤其对组胺诱发的平滑肌痉挛有较强的松弛作用，使肺组织抗

生素浓度升高［８９］。克伦特罗为长效β受体激动剂，可持续松

弛支气管平滑肌，解除支气管痉挛，增加呼吸道纤毛的运动，并

能对抗过敏物质（组胺、５羟色胺），减少咳嗽诱因，并作用于溶

酶体，促进黏液溶解，有利于痰液排出。口服３０ｍｉｎ起效，作

用持续１２ｈ。两种药物联合应用，可使氨溴索遍布肺部的气

管、支气管甚至肺泡等处，提高抗生素在肺组织中的浓度，起到

有效地杀灭病原体作用，缩短疗程。

氨溴特罗口服液双管齐下，镇咳、祛痰、平喘，该药具甜味，

易于为婴幼儿所接受，服药依从性高。不良反应小，仅有２例

出现红色斑丘疹，停用后皮疹消失；５例出现兴奋、手颤抖，停

用后症状消失。从以上结果说明该药对婴幼儿比较安全，而且

两组在咳嗽、喘息、肺部哮鸣音及湿音消失时间及住院时间

方面差异有统计学意义，值得临床选用。
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轻化趋势［５］。有研究表明，几乎所有宫颈癌患者病理样本中均

能找到 ＨＰＶ，ＨＰＶ是宫颈癌的主要原因，宫颈癌成为目前人

类所有癌症病变中惟一一种病因明确的癌症，没有 ＨＰＶ，就没

有宫颈癌的发生［６］。ＨＰＶＤＮＡ检测已成为癌前病变及宫颈

癌筛查的一种手段。在我国，无临床症状妇女检查意识淡薄，

加之传统文化观念以及公共教育欠缺阻碍了早期的诊断，因此

大多数患者诊断的时候已属晚期。

ＨＰＶ病毒的分布有着地区差异性。２００８流行病学调查

结果显示，ＨＰＶ１６型居首位外，其余型别因地区不同而稍有

差异。目前研究结果显示，ＨＰＶ１６型与宫颈癌的关系最为密

切，而 ＨＰＶ１８型易导致宫颈腺癌。本组资料显示，ＨＰＶ感染

率高达３５．０４％，其中高危型 ＨＰＶ感染占６３．８５％，４１～５０岁

年龄组明显高于３０～４０岁和５１～６０岁年龄组。从宫颈上皮

内瘤变发展为宫颈癌需要１０～２０年时间，而 ＨＰＶ感染则缩

短了进展时间。据统计，现在宫颈浸润癌的５年存活率达

６７％，早期宫颈癌为９０％，而宫颈原位癌几乎是１００％
［７］。因

此，对宫颈癌预防的重点就在于 ＨＰＶ感染的预防，开展科学

普遍性的妇女 ＨＰＶ筛查是非常必要的，可以早发现、早诊断、

早治疗，有效降低宫颈癌的发生率和病死率。
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