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雾化吸入沙丁胺醇溶液治疗毛细支气管炎 34例疗效观察

王子斌,韩　

[ 摘要] 目的:观察雾化吸入沙丁胺醇溶液治疗毛细支气管炎疗效。方法:对照组用激素 、氨茶碱解除呼吸道梗阻, 治疗组用雾

化吸入 0.5%沙丁胺醇溶液, 观察两组症状改善情况。结果:治疗组症状改善明显优于对照组( P <0.01) 。结论:0.5%沙丁

胺醇溶液雾化吸入治疗小儿毛细支气管炎,疗效确切且方便安全,可作为治疗毛细支气管炎的主要药物。
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　　毛细支气管炎常见于 2岁以内的小儿, 其主要

表现突起喘憋, 有明显的毛细支气管阻塞现象, 是

儿科常见急症, 至今尚无特效的治疗 。解除呼吸

道阻塞 、改善通气 、控制喘憋是提高毛细支气管炎疗

效的关键
[ 1]
。我科于 2002 ～ 2003年两个冬季期间

采用雾化吸入 0.5%沙丁胺醇(商品名喘乐宁)溶液

解除毛细支气管炎的呼吸道阻塞, 临床疗效满意,

现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　全部病例均符合毛细支气管炎诊

断标准
[ 2]
。治疗组 34例;男 21例, 女 13例;年龄 6

～ 8个月 12例, >8 ～ 10个月 10例, >10 ～ 12个月

9例, >12 ～ 18个月 3例 。临床以喘憋为主要表现,

呼吸频率加快, 鼻扇,三凹症, 两肺喘鸣音或罗音等 。

病程在 4天以内,同期收治年龄 、临床表现和病程相

似的 34例患儿为对照组 。

1.2　治疗方法　两组患儿常规治疗方法相同,仅止

喘措施不同, 治疗组用 0.5%沙丁胺醇溶液雾化吸

入,每次 0.03 ml/kg, 用 2 ml生理盐水稀释, 每天

2次 。对照组用激素 、氨茶碱 。

1.3　疗效观察　( 1)显效:3 天内症状明显缓解, 呼

吸频率明显下降,喘憋减轻,烦躁转为安静;( 2)症状

改善:用药 5天内喘憋减轻及肺部罗音减少;( 3)改

善欠佳:7天内各种症状和体征改善不明显者。

1.4　统计学方法　采用 χ2检验。

2　结果

　　治疗组疗效明显高于对照组( P<0.01) (见表 1) 。

3　讨论

表 1　治疗组与对照组疗效比较( n)

分组 n 显效 症状改善 改善欠佳 χ2 P

治疗组 34 25 7 2

对照组 34 13 10 11 10.55 <0.01

合计 68 38 17 13

　　毛细支气管炎多由呼吸道合胞病毒引起,因微

小的管腔易因黏液 、分泌物 、水肿及肌肉收缩而发生

梗阻,引致肺气肿或肺不张,引起缺氧 、CO2潴留
[ 2]
。

以往治疗中常用激素 、氨茶碱。但激素对小儿免疫

机能有抑制作用,并且不利于病毒清除 。氨茶碱有

咖啡因样副作用,如恶心 、呕吐 、易激动 、失眠 、不安

及可出现消化道出血 、心率紊乱 、精神失常 、惊厥 、昏

迷甚至心跳 、呼吸停止的毒性反应
[ 3]
。故我科于

2002年 、2003年两个冬季采用雾化吸入 0.5%沙丁

胺醇溶液治疗小儿喘憋症状,可在短时间内获得缓

解,疗效优于对照组。沙丁胺醇为肾上腺素能 β2 受

体激动剂, 它可选择性作用于支气管平滑肌上的

β2受体,激活腺苷酸环化酶, 使细胞内 cAMP 浓度

增加,从而降低细胞内 Ca2+浓度,引起支气管平滑

肌松弛,达到支气管扩张作用;同时还具有稳定肥大

细胞膜 、抑制炎性介质释放作用, 增强气道纤毛运

动,加速痰液清除, 并减轻支气管黏膜充血水肿[ 3] ;

最后达到通气功能恢复,痰液易于排出,肺氧合能力

恢复正常,缺氧症状缓解。并未见明显不良反应,雾

化吸入用药适合婴幼儿, 此为毛细支气管炎高发年

龄段,故值得推广 。
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