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[摘要] 目的 探讨氨溴索雾化及静滴联合用药与单独用药治疗小儿支气管肺炎的效果。方法 选择 

2011-09～2013-03该院收治的 101例支气管肺炎患儿，按入院时间半随机分为A、B、c三组。在综合治疗的基 

础上，A组采用氨溴索氧化雾化联合静脉滴注治疗，B组采用氨溴索氧化雾化治疗，C组采用氨溴索静脉滴注 

治疗，比较三组总有效率、胸片改变情况、住院天数和症状改善时间。结果 (1)三组疗效比较差异均无统计 

学意义(P>0．05)；(2)三组临床指标(症状、体征消失时间和住院天数)比较差异均无统计学意义(P> 

0．05)；(3)三组治疗后胸片情况比较差异均无统计学意义(P>0．05)；(4)三组对 C反应蛋白(CRP)、白细胞 

计数(WBC)的影响比较差异均无统计学意义(P>0．05)。两种给药途径联合应用治疗后 hs·CRP恢复正常的 

例数明显多于单独应用者(P<0．05)。结论 氨溴索氧化雾化联合静脉滴注治疗JbJL支气管肺炎其疗效、临 

床指标、治疗后胸片、WBC与CRP的变化并不优于单用静脉滴注或氧驱动雾化吸入治疗，仅对hs—CRP的恢 

复存在优势，认为两种用药途经联合应用既浪费药源，增加病人负担，又浪费护士人力资源。 
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Combination use of oxidation．atomization inhalation and intravenous drop of ambroxol and their separate use 

in the treatment of children bronchial pneumonia：an analysis of therapeutic effect DUAN Jie—hua，FAN Xi— 

ao—yang，Qm Rui，et a1．Department ofPediatrics，Guigang Maternal and Child Health Hospital，Guangxi 537100， 

China 

[Abstract] 0bjective To explore the therapeutic effect of combination use of oxidation-atomization inhala- 

tion and intravenous drop of ambroxol and their separate use in the treatment of children bronchial pneumonia．Meth- 

ods From September 201 1 to March 2013 101 children th bronchial pneumonia，according to the admission time， 

were randomly divided into A，B，C groups．On the basis of comprehensive treatment，group A was treated with oxi— 

dation—atomization inhalation combined with intravenous drop of ambroxol，group B with oxidation—atomization inhala— 

tion of ambroxol，group C with intravenous drop of ambroxo1．The comparison between 3 groups was performed of the 

total efficiency，the change of chest X—ray，days of hospitalization and symptom improvement time．Results (1) 

There was no statistically difference in total effective rate between 3 groups(P>0．05)；(2)There was no statistically 

difference in clinical indexes(symptom improvement，day of hospitalization)between 3 groups(P>0．05)；(3)After 7 

days of treatment there was no statistically difference in change of chest X—ray between 3 groups(P>0．05)；(4)No 

statistical significance among the 3 groups in changes WBC and CRP(P>0．05)．But the number of cases of hs—CRP 

returned to normal in A group were more than B or C group(P<0．05)．Conclusion rI’he efficacy and the clinical 

index changes after treatment，WBC，chest X-ray and CRP of ambroxol oxidation—atomization inhalation combined 

tll intravenous infusion of ambroxol in the treatment of children bronchial pneumonia is not superior to treatment 

tll intravenous infusion or oxygen—driven inhalation of ambroxol，only there is advantage to restore hs—CRP，consider 
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the combination of two mutes of drug use should waste pharmaceutical sesource，increase the burden of patients，and 

waste of the nursing human resource． 

[Key words] Ambroxol； Bronchial pneumonia； Oxidation—atomization inhalation combined with intrave- 

nous drop； Oxidation-atomization inhalation； Intravenous drop 

支气管肺炎是婴幼儿时期常见疾病，由于婴幼 

儿的生理解剖特点，不易将分泌物排出而造成呼吸 

道阻塞，使病情加重。目前临床上常用氨溴索静脉 

滴注或氧驱动雾化吸人辅助治疗支气管肺炎，取得 

了较好的疗效。我院儿科 自2007年应用氨溴索治 

疗小儿肺炎取得了较好的疗效，其用法有静脉滴注、 

氧化雾化吸人、氧化雾化联合静脉滴注，查阅有关文 

献鲜见氨溴索氧化雾化联合静脉滴注佐治支气管肺 

炎的临床疗效报道。为了进一步了解氨溴索氧化雾 

化联合静脉滴注佐治支气管肺炎的临床效果是否优 

于两种途经单独应用，有必要对三者进行比较，现报 

道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2011-09—2013-03我院儿科 

住院的dxJL支气管肺炎患儿 101例，全部病例均符 

合《实用儿科学》第 7版支气管肺炎的诊断标准⋯， 

按人院时间半随机分为周一和周二入院者为A组，周 

三和周四人院者为B组，周五和周六人院者为C组。 

A组 33例，男 19例(57．6％)，女 14例(42．4％)，年 

龄(5．2±3．8)个月，病程(9．7±8．5)d，人院时胸片示 

双侧肺炎28例(84．8％)，单侧肺炎5例(15．2％)；发 

热 l5例(45．5％)，咳嗽 33例 (100．0％)，气喘 12 

例(36．4％)，肺部闻及哕音 33例(100．0％)。B组 

32例，男 18例(56．2％)，女 l4例(43．8％)，年龄 

(4．4±4．3)个月，病程(10．2±10．4)d，入院时胸片示 

双侧肺炎 2l例(84．8％)，单侧肺炎 11例(15．2％)； 

发热 10例(31．3％)，咳嗽30例(93．8％)，气喘6 

例(36．4％)，肺部闻及哕音 32例(100．0％)。C组 

36例，男 25例(69．4％)，女 1l例(30．6％)，年龄 

(4．8±4．6)个月，病程(8．4 4-7．4)d，人院时胸片示 

双侧肺炎29例(8O．6％)，单侧肺炎7例(19．4％)； 

发热 l4例(38．9％)，咳嗽 34例(94．4％)，气喘 l5 

例(41．7％)，肺部闻及哕音 36例(100．0％)。合并 

症数目：A组(3．6±1．6)种、B组(3．0士2．2)种、C 

组(2．4 4-2．0)种。三组性别、年龄、症状、体征、入 

院时胸片及合并症等基线资料比较差异均无统计学 

意义(P>0．05)。入选的患儿均无早产儿、免疫缺 

陷病和先天性心脏病等。 

1．2 实验室检查 三组患儿人院后均行血常规五 

分类、全程 C反应蛋白、血培养、痰培养、肺炎支原 

体 DNA测定等相关检查。(1)血常规：A组白细胞 

计数(WBC)正常 17例，升高 16例，血红蛋白(HGB) 

正常 l6例，升高2例，降低 15例；B组WBC正常13 

例，升高 19例，HGB正常 l7例，升高 1例，降低 14 

例；C组 WBC正常 l7例，升高 19例，HGB正常22 

例，升高 1例，降低 l3例；三组 WBC、HGB具有可比 

性(P>0．05)；(2)全程 C反应蛋白：A组 C反应蛋白 

(CRP)正常22例，升高 11例，超敏 C反应蛋白(hs— 

CRP)正常 11例，升高22例；B组 CRP正常25例， 

升高7例，hs—CRP正常 18例，升高 14例；C组 CRP 

正常 25例，升高 l0例，降低 1例，hs-CRP正常 20 

例，升高 16例；三组 CRP、hs—CRP具有可比性(P> 

0．05)；(3)病原学检查：A组血培养阳性 1例，痰培 

养阳性 4例，MP—DNA阳性 4例，病毒抗体阳性 5 

例；B组血培养阳性 1例，痰培养阳性4例，MP．DNA 

阳性 1例，病毒抗体阳性 7例；C组血培养阳性 I 

例，痰培养阳性 4例，肺炎支原体 DNA测定(MP- 

DNA)阳性3例，病毒抗体阳性 l0例；三组病原学检 

测具有可比性(P>0．05)。 

1．3 治疗方法 三组患儿人院后均在抗感染、退 

热、支持治疗的基础上加用氨溴索治疗。A组采用 

氨溴索氧化雾化联合静脉滴注治疗，B组采用氨溴 

索氧化雾化治疗，c组采用氨溴索静脉滴注治疗。氨 

溴索注射液由天津药物研究院药业有限公司生产，规 

格为2 ml：15 mg，雾化及静脉滴注量均为7．5 mg／次， 

2次／d；雾化器使用柳州市凯发工业产品研究有限 

公司制造的 SW一Ⅱ型射流式医用雾化器，用无毒塑 

料制成，由分流块、吸咀、杯盖、雾化帽及气体导管等 

组成，额定使用气压0．15～0．2 mPa，最大输出量≥ 

0．6 mL／min。氨溴索氧化雾化法为氨溴索7．5 mg加 

生理盐水2 nd使用壁氧驱动作动力，氧流量4 L／min； 

氨溴索静脉滴注法为 5％葡萄糖 30 ml加氨溴索 

7．5 mg静脉滴注。三组均用药至出院。 

1．3 观察指标 观察治疗前后发热、咳嗽、喘息、肺 

部哕音等症状、体征的变化，以及胸片、WBC、CRP、 

hs．CRP变化，住院时间、转归及不良反应。 

1．4 疗效判定标准 (1)治愈：治疗 7d热退，咳 

嗽、喘息、肺部哕音消失，胸片双肺清晰；(2)好转： 

治疗 7 d热退，咳嗽、喘息减轻，肺部哕音减少，胸片 

双肺点片状阴影减少；(3)无效：治疗7 d仍发热或 
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热退，咳嗽、喘息无减轻，肺部哕音无减少，双肺纹理 

增强或伴点片状阴影无变化甚至增多。总有效率 = 

(治愈 +好转)In×100％。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS19．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 4-标准差(元4-s)表示，多样 

本均数比较采用单因素方差分析，计数资料组间比 

较采用 检验，等级资料 比较采用秩和检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 三组疗效比较 三组疗效比较差异均无统计 

学意义(P>0．05)。见表 1。 

表 1 三组疗效比较(n) 
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2．2 三组临床指标比较 三组症状、体征消失时间 

和住院天数比较差异均无统计学意义(P>0．05)。 

见表2。 

表2 三组临床指标比较( ±s) 

2．3 三组治疗后胸片情况比较 三组治疗后胸片 

情况比较差异均无统计学意义(P>0．05)。见表3。 

表 3 三组治疗后胸片情况比较[n(％)] 

注：三组比较， =7．361，P=o．498 

2．4 三组治疗后 WBC、CRP变化情况 比较 三组 

治疗后 WBC、CRP变化情况比较差异均无统计学意 

义(P>0．05)，见表 4。但治疗后三组 hs—CRP比较 

差异均有统计学意义(P<0．05)。见表5。 

表4 三组治疗后 WBC、CRP变化情况比较(n) 

组 别 例数 — — — —  
正常 升高 降低 未复查 正常 升高 降低 未复查 

A组 33 18 8 0 7 16 6 0 11 

B组 32 17 3 0 l2 17 2 1 12 

C组 36 19 7 0 10 21 4 0 11 

注：三组治疗后 WBC比较， =3．627，P=0．459；CRP比较， = 

4．689，P=0．584 

注：三组治疗后 hs·CRP比较， =11．611，P=0．020 

2．5 不良反应 三组均未发现明显不良反应。 

3 讨论 

3．1 ／],JLN炎是威胁我国儿童健康的严重疾病，无 

论是发病率和病死率均高于发达国家 。／],JI,N 

炎中支气管肺炎占绝大部分，支气管肺炎病变主要 

散布在支气管附近的肺泡，支气管因黏膜水肿而变 

窄，肺泡壁因充血水肿而变厚，肺泡腔内充满了炎症 

渗出物一痰液，由于婴幼儿肺回缩力较弱，黏膜纤毛 

运动差，不能很好清除痰液，造成呼吸道阻塞，影响 

通气与换气功能，而痰液不清除，炎症不易消退，造 

成恶性循环甚至危及生命。因此，有效祛痰，清除呼 

吸道分泌物，保持呼吸道通畅在治疗支气管肺炎中 

至关重要。 

3．2 氨溴索的祛痰作用与抗生素的协同作用可改 

善支气管肺炎的症状、体征及缩短病程，在临床广泛 

应用 ]。氨溴索一般是静脉滴注或雾化吸人给 

药，对支气管肺炎患儿无论是静脉滴注还是雾化吸 

入给药均能缩短发热、咳嗽、肺哕音等症状及体征消 

失时问，缩短住院时间，有较好的疗效 J。 

3．3 氨溴索注射液是一种溴己胺的衍生物，是一种 

新型的黏液降解剂，可改善呼吸道内部状况，同时还 

可以促进气道上皮的再生和纤毛正常摆动功能的恢 

复，稀释痰液，利于患儿的痰液排除，减少痰液在病 

灶处的停留，清除细菌、病毒等生存的环境；同时有 

利于增高抗生素的浓度，从而提高抗炎、杀菌的效 

果。同时，氨溴索注射液可以调节呼吸道内分泌腺 

表一一一蛆啦明 
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体正常的分泌功能，调节浆液性与黏液性的分泌，恢 

复正常的痰液黏度，还可以促进上皮细胞分泌肺泡 

表面活性物质，减少肺泡表面的张力，防止肺泡塌 

陷，促进正常肺泡的发育，保证肺泡的正常换气．血 

流比值，缓解患儿呼吸困难的症状，改善临床表现， 

提高药物的治疗效果。氨溴索是一种新型的溶解 

剂，能够分解糖蛋白的多糖纤维，使其断裂，降低痰 

液黏稠度，还可以刺激 Ⅱ型肺泡上皮细胞分泌表面 

活性物质，调节浆液和黏液的分泌，降低痰液的黏稠 

度，改善纤毛对于黏液层的运输功能_9 J。氧驱动雾 

化吸入，可使药物变成细小雾粒容易到达终末支气 

管及肺泡，起湿化排痰作用，雾粒小不易呛咳并可同 

时改善缺氧症状，提高患儿及家长的依从性  ̈。 

3．4 本研究对两种给药途径联合应用进行疗效观 

察，结果显示两种给药途径联合应用治疗支气管肺 

炎虽然总有效率为 100．0％(氧化雾化吸人总有效 

率为90．6％，静脉滴注给药总有效率为 97．23％)， 

但较两种给药途径单独使用疗效比较差异无统计学 

意义(P>0．05)；在发热、咳嗽、气喘、肺部哕音消失 

时间及胸片改变、缩短住院时间方面亦未见明显优 

势(P>0．05)；对 WBC、CRP的影响比较差异均无 

统计学意义(P>0．05)，但两种给药途径联合应用 

治疗后 hs-CRP恢复正常的例数明显多于两种给药 

途径单独应用组(P<0．05)，提示两种给药途径联 

合应用在炎症的控制方面存在优势，其机理有待进 
一 步探讨。hs-CRP以微量形式存在于健康人血清 

中，正常值 <3 mg／L，机体在急性炎症、创伤和心肌 

梗死时此蛋白会升高。故认为两种给药途径联合应 

用治疗支气管肺炎其临床总体疗效并不优于两种给 

药途径单独使用，两种用药途经联合应用既浪费药 

源，增加病人负担，又浪费护士人力资源，为了节约 

资源临床上不主张两种给药途径联合应用治疗支气 

管肺炎。建议：对确需建立静脉通路的支气管肺炎 

患儿氨溴索宜选择静脉滴注途径给药；在提倡抗菌 

素合理使用的今天，门诊尤其应严格限制静脉使用 

抗菌素，氨溴索可选用雾化吸入途径给药。 
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