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停，而体重<1 000 g的发病率约90％。发病的原因

是因为呼吸中枢发育不成熟，易引起呼吸调节功能

障碍。而且早产儿呼吸中枢化学感受器及肺泡Ⅱ型

细胞均不成熟，极易发生呼吸暂停和呼吸窘迫综合

征，而致组织缺氧。缺氧又引起呼吸中枢抑制，降低

新生儿对二氧化碳的反应，更进一步加重缺氧，造成

恶性循环。张雪峰等旧．31研究发现，早产儿发生原

发性呼吸暂停，其血浆中B一内啡呔明显高于未发生

呼吸暂停者。B．内啡呔在体内具有广泛的生物活

性，可降低脑干对二氧化碳刺激的敏感性，抑制其通

气功能，减慢呼吸，甚至呼吸暂停，破坏体内维持氧

交换的生理平衡机制，从而导致低氧血症和高碳酸

血症。同时还引起心血管紊乱，包括心率减慢、脑血

流减慢及血管调节受损等。另一方面，缺氧、二氧化

碳潴留又进一步刺激B一内啡呔释放人血，形成恶性

循环，造成呼吸暂停反复发作。

氨茶碱可通过对呼吸中枢的刺激作用，提高通

气量，提高对CO：的反应，改善通气及降低呼吸暂

停的发生率，I临床许多资料证实其有效性。氨茶碱

作为呼吸兴奋剂治疗早产儿呼吸暂停临床有效。但

氨茶碱的治疗安全范围较窄，其毒副作用通常影响

中枢神经系统和心血管系统，表现心动过速、烦躁不

安等，会增加患儿脑细胞耗氧量，对早产儿极为不

利。氨茶碱在治疗本病时应严密监测其血药浓度，

基层医院很难做到。

纳洛酮是阿片受体拮抗剂，对中枢神经系统3

种吗啡受体均有特异的拮抗作用，可全面拮抗和阻

断B-内啡呔对人体生物作用，消除或减轻神经系统

的抑制作用，迅速逆转呼吸循环的抑制，增加心肌收

缩力，保护缺血心肌，升高主动脉压，改善组织灌

注‘4I。

本文结果表明，纳洛酮治疗原发性呼吸暂停其

总有效率优于氨茶碱(P<0．005)，且未发现其副作

用。基层医院应用纳洛酮治疗早产儿原发性呼吸暂

停有效、合理，值得临床推广使用。
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沙丁胺醇雾化吸入联合细辛脑治疗毛细支气管炎疗效观察

王红群

[摘要]目的：观察沙丁胺醇雾化吸人和细辛脑静脉点滴辅助治疗毛细支气管炎的疗效。方法：选取2005—2007年收治的毛

细支气管炎患儿100例，将其分为治疗组和对照组，对照组50例予以常规抗感染、抗病毒、平喘治疗，治疗组则加用沙丁胺醇

氧驱雾化吸入和细辛脑静脉滴注。结果：治疗组总有效率高于对照组(P<0．005)。治疗组的平喘、止咳和住院时间均短于对

照组(P<0．001)。结论：沙丁胺醇氧驱雾化吸入和细辛脑静脉滴注辅助治疗毛细支气管炎安全、有效、方便，值得推广。
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毛细支气管炎是婴幼儿较常见的下呼吸道感

染，仅见于2岁以下婴幼儿，多数是1～6个月的小

婴儿，咳与喘憋同时发生为本病特点。本症无特效

治疗，临床上以对症治疗为主⋯。我科应用沙丁胺

醇氧驱雾化吸入和细辛脑静脉用药辅助治疗小儿毛

细支气管炎50例，疗效满意，现作报道。

1资料与方法

1．1 一般资料选取2005—2007年在我科治疗的
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毛细支气管炎患儿100例，均符合急性毛细支气管

炎的诊断标准⋯。随机分为治疗组和对照组各50

例。对照组男27例，女23例；年龄<3个月5例，

～6个月30例，～12个月10例，一24个月5例；治

疗组男29例，女21例；年龄<3个月7例，一6个月

3l例，一12个月8例，一24个月4例。两组患儿均

为急性起病，均有发热、咳嗽、喘憋，肺部均可闻及喘

鸣音和中细湿罗音，所有患儿均除外支气管异物、先

天性心脏病等疾病，并不伴发呼吸衰竭、心力衰竭。

两组患儿年龄、性别、症状、体征、病晴等均具可比性。
1．2 治疗方法两组患儿均予以相同的综合治疗：

抗感染、镇静、平喘等对症处理，喘憋严重者给予吸

  



氧、吸痰等处理。治疗组在综合治疗基础上静脉滴

注细辛脑每次0．5 mg／kg，加入5％葡萄糖注射液中

(浓度0．01％)，每天1次，疗程5—7天，同时予以

0．5％沙丁胺醇溶液0．25 ml加生理盐水2 ml经雾

化器氧驱雾化吸入，每天1次，每次10 rain，疗程

5—7天。

1．3疗效评价以治疗7天症状、体征的改变和住

院天数判定。痊愈：体温正常，咳嗽、喘憋及罗音消

失；好转：体温下降，喘憋、咳嗽减轻及罗音减少；无

效：咳嗽、喘憋无改变，肺部罗音无变化。

1．4统计学方法采用t检验和∥检验。

2 结果
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治疗组总有效率高于对照组(P<0．05)(见表

1)。治疗组平喘、止咳、罗音消失和住院时间均明

显短于对照组(P<0．001)(见表2)。

表1 两组患者临床疗效比较(n)

表2两组临床表现改变时间及住院时间比较(孑±s；d)

3讨论

毛细支气管炎可由不同的病毒感染所致，其中

合胞病毒最为常见，此外副流感病毒、腺病毒等也可

致病，病毒侵入人体后，引起气管、支气管，尤其是毛

细支气管的炎症，使气道黏膜水肿、痰栓堵塞及气道

平滑肌痉挛，导致气道狭窄旧J，国内有报道毛细支

气管炎的患儿蒸馏水激发实验阳性率明显高于健康

儿，说明毛细支气管炎患儿存在气道高反应性【3 J。

因此兴奋8：肾上腺素能受体，必将减轻炎症损害引
起的气道高反应性，并扩张气道，从而缓解喘息症

状M J，同时加用止咳、化痰、抑菌的药物，将更大程

度地改善患儿的临床症状。

沙丁胺醇是一种高选择性p：受体激动剂，具较

强的舒张支气管平滑肌，增强气道纤毛运动，清除呼

吸道分泌物的功能，同时该药还能减少微血管的渗

出，调节肥大细胞及嗜酸性细胞炎性介质的释放，从

而具有抗炎和降低气道高反应的作用"J。因此可

以很好地解除支气管平滑肌的痉挛，加速痰液清除。

沙丁胺醇通过氧驱雾化吸人可产生理想的气雾量和

雾化微粒，使局部靶器官保持较高药物浓度，生物利

用度高，全身毒副作用小，使用方便，痛苦小，是婴幼

儿目前较安全、方便、有效的平喘药∞J。

细辛脑，化学名称2，4，5一三甲氧基．1．丙烯基

苯，是中药石菖蒲的主要有效成分，是国内唯一中药

单体合成的抗炎、祛痰、止咳、平喘药，在治疗呼吸系

统疾病方面有很好的疗效。．细辛脑能对抗组胺、乙

酰胆碱，缓解支气管痉挛，起到平喘作用，对咳嗽中

枢也有较强的抑制作用；能增强气管微纤毛的运动，

减少纤毛黏液之间的黏合吸附，降低痰液黏滞度，使

之易于咳出；还具有类似氨茶碱松弛支气管平滑肌

作用，但无氨茶碱不良反应；另外它还具有类似青霉

素的抗菌消炎作用，且无青霉素过敏等副作用。该

注射液还能提高大脑皮层的电刺激阈，具有镇静作

用，尤其适用于伴烦躁的患儿【7 J。

沙丁胺醇氧驱雾化吸人和细辛脑静脉滴注联

用，具有协同作用，无配伍禁忌，两者联用方便简单，

较单一应用一种效果更好。本文结果表明，二者联

用更能有效缓解喘憋，控制炎症，促进肺部罗音吸

收，缩短病程，无毒副作用及不良反应，具有安全、方

便、有效的优点，值得推广。
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