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沙丁胺醇雾化吸入治疗细支气管炎 37例疗效观察

赵永昶

[摘要 ]目的:观察氧启动雾化吸入沙丁胺醇治疗细支气管炎的临床价值。方法:患儿随机分为治疗组 (n=37) 、对照组 (n=

34), 对照组予抗感染 、抗过敏 、激素静脉滴注, 必要时吸氧 、强心 、利尿。治疗组加用氧启动雾化吸入沙丁胺醇 3 ～ 5天, 2次 /

天。结果:治疗组在止咳 、平喘 、哮鸣音消失时间和住院天数均较对照组明显缩短 (P<0.001) 。结论:沙丁胺醇雾化吸入治疗

细支气管炎疗效肯定 ,值得临床推广。
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Clinicaleffectofsalbutamolintreatmentofbronchiolitis
ZHAOYong-chang

(DepartmentofPediatric, AnhuiWuheCountyPeople' sHospital, Bengbu233300, China)

[ Abstract] Objective:Toinvestigatetheclinicaleffectofoxygen-drivedinhalationsalbutamolonbronchiolitis.Methods:Seventy-one

childrenwererandomizedlydividedintotwogroups:thetreatmentgroup( 37 patients) andthecontrolgroup( 34 patients).Thepatients

inthecontrolgroupweretreatedwithantibiotics, anti-hypersensitivity, cortininjection, andifneeded, theheteropathy.Theoxygen-

drivedinhalationsalbutamolwasalsoadministeredinthetreatmentgrouptwiceadayfor3 upto5 days.Results:Thetimeofcough

relief, thetimeofasthmacontrol, thetimeofdisappearanceofwheezingandthehospitalizationtimeinthetreatmentgroupwere

significantlyshorterthanthoseinthecontrolgroup(P<0.001).Conclusions:Theeffectofinhalationsalbutamolonbronchiolitsis

affirmativeandworthpromotingclinically.
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　　细支气管炎是小儿常见病 、多发病,高发于冬春

季 。 2002 ～ 2005年,我科在综合治疗基础上加用氧

启动沙丁胺醇雾化吸入治疗细支气管炎, 取得较好

疗效, 现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　所选 71例均为我院住院患儿, 以

咳嗽 、喘憋 、发热为主要症状 。诊断标准及分型按照

褚福棠实用儿科学 (第 7版 )
[ 1]
。年龄 4个月 ～

2岁,入院时病程 <5天 。患儿随机分两组:治疗组

37例,男 26例, 女 11例;年龄 4个月 ～ 1岁 23例,

>1 ～ 2岁 14例。对照组 34例,男 23例,女 11例;

虑与肿瘤性坏死相鉴别,但有时相当困难,尤其在细

针穿刺活检时,需注意观察坏死组织的形态特点,肿

瘤性坏死一般会遗留肿瘤细胞的 “鬼影 ”或巢状 、梁

索状轮廓,此时要增加取材数量,尽可能寻找残留的

肿瘤细胞。

SNN一般无需特殊治疗,术前当发现肝脏有一

孤立性结节存在时, 应考虑到 SNN的可能性, 根据

B超 、CT和 MRI上的特征以及有无其他部位原发性

肿瘤病灶,一般可以作出诊断 。治疗以手术切除为

主 。本组 3例随访 3 ～ 16个月,未发现复发迹象 。
(本文图 1 ～ 7图见封三 )
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年龄 4个月 ～ 1岁 21例, >1 ～ 2岁 13例 。两组患

儿在年龄 、性别 、病程 、临床症状方面均具有可比性 。

1.2　治疗方法　对照组予抗感染 、抗过敏 、激素静

脉滴注 。喘憋严重者予吸氧 、纠酸, 有心衰者予强

心 、利尿 、扩血管 、镇静治疗 。治疗组在上述治疗基

础上予氧启动雾化吸入沙丁胺醇 (葛兰素史克生产

沙丁胺醇水溶液,浓度 5 mg/ml) 0.25 ml+1.75 ml

0.9%生理盐水, 2次 /天 。

1.3　统计学方法　采用 t检验。

2　结果

　　治疗组经综合治疗, 氧启动雾化吸入沙丁胺醇

3 h后, 32例喘憋症状改善;对照组采用综合治疗

3 h后仅有少数患儿喘憋症状改善 。治疗组在止

咳 、平喘 、肺部罗音消失时间及住院天数均较对照组

明显缩短 (P<0.001) (见表 1) 。

表 1　治疗组与对照组治疗结果比较 (x±s)

分组 n
止咳时间

(d)

平喘时间

(h)

肺部罗音

消失时间 (d)

住院

(d)

治疗组 37 3.6±0.73 3.1±0.77 5.26±2.11 7.15±2.39

对照组 34 5.2±0.82 4.8±1.02 8.52±3.17 9.92±3.87

t — 8.70 7.97 5.14 3.66

P — <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3　讨论

　　细支气管炎主要由病毒感染引起, 其中呼吸道

合胞病毒 、副流感病毒是常见病因
[ 2]
。本病仅见于

2岁以前,咳与喘憋同时发生为本病特点,是一种特

殊类型肺炎,也有称之为喘憋性肺炎
[ 3]
。病变主要

侵及直径 75 ～ 300 μm的细支气管。主要病理改变

为广泛的细支气管收缩痉挛伴炎症反应 、黏膜水肿 、

渗出, 通气不畅 、呼气性呼吸困难 、低氧血症及酸中

毒 。细支气管炎患儿有 1/3左右发展为哮喘,细支

气管炎的喘息可能为部分哮喘的第一次发作
[ 4]
。

因此,生后第 1年发生细支气管炎是诱发哮喘的重

要危险因素
[ 5]
。流行病学资料表明, 呼吸道合胞病

毒细支气管炎与支气管哮喘关系密切
[ 6]
。

沙丁胺醇雾化溶液主要成分为硫酸沙丁胺醇,

为短效选择性肾上腺素能 β2受体激动剂。由于呼

吸道平滑肌细胞膜存在 β2受体, 选择性 β2受体激

动剂与 β2受体结合后,激活气道平滑肌细胞膜上腺

甘酸环化酶,后者又催化细胞内 cAMP生成。 cAMP

水平提高可使肌细胞膜电位稳定, 气道扩张, cAMP

又可抑制硫酞白三烯 (LTC4 、LTD4 ) 、前列腺素 D2

(PGD2 )等过敏介质释放,从而减轻这些介质释放所

致的支气管痉挛和气管黏膜水肿现象
[ 7]
。

雾化吸入使药物进入气道,可直接作用于气道

表面 β2受体而发挥作用。同时, 药物可被表面积

大 、运转距离短 、血供丰富的肺泡和气道黏膜吸收

而使药物迅速发挥药理作用
[ 8]
。氧启动雾化吸入

装置是以氧作为动力源, 产生的高速气流从药物容

器穿过吸出药剂,并通过对药剂表面的剪切作用,使

药剂变成雾粒 。是一种装置简单 、使用方便 、不良反

应少的治疗手段。

细支气管炎的治疗关键是尽早解除支气管痉

挛, 而现今认为解除支气管平滑肌痉挛, 首选 β2受

体激动剂 。沙丁胺醇雾化吸入 5 min即可起效,

15 min可达高峰,药效维持 4 ～ 6 h
[ 9]
。本组在治疗

过程中 3例出现呃逆,可能是大量吸入气雾微粒刺

激膈肌所致。 1例由于痰液较多, 痰液吸湿膨胀而

堵塞气道,出现缺氧症状, 经拍背吸痰后缓解, 应予

注意 。本治疗组无论在止咳 、平喘 、肺部罗音消失时

间 、住院时间上均明显优于对照组,值得临床推广 。
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