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  摘 要:目的 探讨氨溴特罗口服液联合酚妥拉明治疗小儿毛细支气管炎的疗效及对患儿血清炎症因子

的影响。方法 选取2016年10月至2019年10月就诊于连云港市第二人民医院的小儿毛细支气管炎患儿92
例为研究对象,按照治疗方式不同分为对照组和观察组,每组各46例,观察组和对照组均给予常规治疗,对照

组另给予酚妥拉明治疗,观察组在对照组基础上联合氨溴特罗口服液治疗,观察两组的疗效及对患儿血清炎症

因子的影响。结果 观察组的治疗疗效优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患儿第一秒用力呼

气容积、最大呼气流量较对照组升高,差异有统计学意义(P<0.05)。经过治疗后,两组的白细胞介素-4、白细

胞介素-6、白细胞介素-8水平均降低,观察组患儿降低更明显,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 氨溴特罗

口服液联合酚妥拉明治疗小儿毛细支气管炎疗效好且可以降低患儿血清炎症因子水平,具有良好的应用前景。
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  毛细支气管炎是由多种致病菌引起的急性下呼

吸道感染。毛细支气管炎的主要临床特征为喘息和

三凹综合征,是一种特殊的肺炎。毛细支气管炎的治

疗主要为氧疗、喘憋控制、病原体治疗。缓解气道阻

塞、改善通气是提高毛细支气管炎疗效的关键[1-2]。
盐酸氨溴特罗有效成分是盐酸氨溴索和盐酸克伦特

罗,盐酸氨溴索可以祛痰止咳,盐酸克伦特罗可以松

弛支气管,两个组分在药代动力学上没有相互作用,
在药效学上具有协同作用[3-4]。酚妥拉明是α受体阻

滞剂,能扩张周围小动脉和毛细血管,增加肺组织血

流量,改善肺组织微循环,是治疗小儿毛细支气管炎

的常用药物[5-6]。本研究采用氨溴特罗口服液联合酚

妥拉明治疗小儿毛细支气管炎,检测其联合用药的疗

效及对患儿血清炎症因子的影响,观察联合用药的优

势,以期为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年10月至2019年10月

就诊于连云港市第二人民医院小儿毛细支气管炎患

儿97例为研究对象,其中脱落病例数3例,剔除病例

数2例,最后参与研究的患儿共92例。诊断标准参

照《毛细支气管炎诊断、治疗与预防专家共识(2014年

版)》[7]。排除气管异物、先天性心肺疾病和肺结核患

儿;排除治疗前4周使用α受体阻滞剂、β受体激活

剂、糖皮质激素和白三烯受体阻滞剂的患儿;排除在

治疗过程中有明显的药物不良反应,或其家人不愿继

续配合试验患儿。本研究经本院伦理委员会批准,所
有患儿家属均对此次研究知情且签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 分组与治疗 纳入患儿按照治疗方式不同分

为对照组和观察组,每组各46例,两组均给予防治感

染、雾化吸入、吸痰、吸氧等常规治疗措施,对照组在

此基础上给予酚妥拉明0.5
 

mg/kg(上海复旦复华药

业有限公司,10
 

mL×5支,批号:180507),加入10%
葡萄糖液50

 

mL中静脉滴注;观察组在对照组基础

上,联合氨溴特罗口服液治疗(北京韩美药品有限公

司,每瓶60
 

mL,批号:160604)。两组均治疗7
 

d。对

照组和观察组的一般资料差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  两组一般资料比较

组别 n
性别

(男/女,n/n)

年龄

(岁,x±s)

病程

(d,x±s)

体质量

(kg,x±s)

观察组 46 27/19 11.14±1.34 3.64±0.82 34.52±5.16

对照组 46 26/20 10.89±1.52 4.38±0.92 35.12±4.87

χ2/t 2.131 1.032 1.024 0.432

P 0.144 0.126 0.098 0.125

1.2.2 疗效 疗效的判断参照《儿科疾病诊断与疗
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效标准》[8]。痊愈:无发热,咳嗽、喘憋症状消失,双肺

湿啰音及喘鸣音消失;好转:体温正常,喘憋明显减

轻,双肺湿啰音及喘鸣音明显减少;无效:持续性干咳

及发作性喘憋无好转,肺部广泛喘鸣音,出现呼吸衰

竭等并发症。有效率(%)=(痊愈例数+好转例数)/
总例数×100%。

1.2.3 肺功能检测 
 

于患儿入院时,治疗开始前和

治疗7
  

d后采用儿童肺功能仪检测肺功能。在测试前

教患儿如何使用和吹气。至少检测3次,速度体积曲

线不异常,最佳2次记录的误差小于5%。检测第一

秒用力呼气容积(FEV1)、最大呼气流量(PEF)。测

量值用实际体积或速度表示。

1.2.4 外周血白细胞介素(IL)-4、IL-6、IL-8
 

水平检

测 于患儿入院时,治疗开始前和治疗7
 

d后采集清

晨空腹肘静脉采血,4
 

℃离心取血清;采用酶联免疫吸

附试验(ELISA)法检测外周血IL-4(ab215089)、IL-6
(ab178013)和IL-8(ab46032)水平。ELISA试剂盒均

购自广州吉赛生物技术有限公司。检测仪器采用

MultiskanTMFC
 

酶标仪(1410101,上海赛默飞世尔科

技公司)。

1.3 统计学处理 采用SPSS19.0软件分析数据,两

独立样本计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验;计数资料以百分数表示,组间比较采用χ2 检验;
行双侧检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患儿治疗疗效比较 观察组的治疗疗效优

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组患儿治疗效果比较

组别 n 痊愈(n) 好转(n) 无效(n)
总有效

[n(%)]

观察组 46 32 12 2 44(95.65)

对照组 46 21 16 9 37(80.43)

χ2 5.059

P 0.024

2.2 两组肺功能比较 经过治疗后,观察组患儿

FEV1、PEF
 

较对照组升高,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

2.3 两组细胞因子水平比较 经过治疗后,两组的

IL-4、IL-6、IL-8水平均下降,观察组患儿下降更明显,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表3  两组肺功能比较(x±s)

组别 n
FEV1(L)

治疗前 治疗后

PEF(L/s)

治疗前 治疗后

对照组 46 1.34±0.87 1.76±0.75 2.87±0.97 3.76±0.75

观察组 46 1.31±0.65 2.42±0.89 2.79±0.67 4.18±0.85

t 0.875 1.823 1.029 1.534

P 0.085 0.021 0.064 0.014

表4  两组细胞因子水平比较(ng/L,x±s)

组别 n
IL-4

治疗前 治疗后

IL-6

治疗前 治疗后

IL-8

治疗前 治疗后

观察组 46 72.26±4.12 30.01±2.81a 141.81±9.65 72.15±3.71a 122.84±9.96 63.23±6.35a

对照组 46 71.32±3.63 45.16±3.75ab 134.72±8.12 96.36±4.25ab 121.79±8.24 84.28±7.23ab

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与观察组治疗后比较,bP<0.05。

3 讨  论

  小儿毛细支气管炎对呼吸系统功能的影响非常

明显。病毒感染可介导细支气管分泌物的增加,改变

分泌特征,但儿童细支气管结构脆弱,在上述病理因

素的作用下,易发生阻塞和闭合[9]。研究表明,毛细

支气管炎占3岁儿童下呼吸道感染的10%~25%,而
由毛细支气管炎引起的窒息性喘憋占35%[10]。最常

见的疾病是肺热梗阻[11]。

  氨溴特罗口服液是盐酸氨溴索和克伦特罗的复

合制剂,其中克伦特罗是天然儿茶酚胺的合成衍生

物,对支气管平滑肌A受体具有较强的选择性激活作

用,能有效缓解支气管痉挛。盐酸氨溴索可作用于气

管分泌物细胞,调节浆液和黏液分泌,同时盐酸氨溴

索有利于排痰。此外,它还具有抗氧化作用,抑制炎

症介质(如组胺、白三烯)和干扰素的释放,并使气道

平滑肌松弛。广泛应用于慢性阻塞性肺疾病、新生儿

呼吸窘迫综合征的防治、中耳炎和呼吸道过敏性疾

病[12-13]。酚妥拉明是α受体阻滞剂,能明显降低周围
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血管阻力,也有直接的血管扩张作用,特别是小动脉

和毛细血管,增加肺血流量,减轻炎性反应[5]。本研

究结果显示,观察组患儿的治疗疗效优于对照组,观
察组患儿FEV1、PEF

 

较对照组升高(P<0.05),说明

氨溴特罗口服液治疗毛细支气管患儿可提高疗效,原
因可能是氨溴特罗口服液可以促使呼吸道的纤毛正

常运动,有利于黏液的溶解和清除,改善患儿的支气

管阻塞状况。刘恋等[14]研究显示,氨溴特罗口服液治

疗小儿毛细支气管炎效果显著,能改善小儿的肺功

能,与本研究结果一致。IL-4、IL-6、IL-8是人体中非

常常见的炎症因子,广泛存在于各种人体组织中。当

机体遭受感染或其他炎性反应时,上述因子会在应激

反应过程被释放到血液中参与整个过程[15]。释放入

血的炎症因子能进一步激活患儿体内的中性粒细胞

和淋巴细胞,并改善血管内皮的通透性,影响组织器

官代谢活性,进而促进其他细胞因子的合成和释放,
引发级联反应[16-17]。本研究结果显示,经过治疗后,
两组患儿的IL-4、IL-6、IL-8水平均下降,观察组患儿

下降更明显,差异有统计学意义(P<0.05)。提示氨

溴特罗口服液联合酚妥拉明治疗小儿毛细支气管炎

疗效好且可以降低患儿血清炎症因子。既往研究显

示,氨溴特罗口服液具有改善患儿炎症因子的作

用[18],与本研究结果一致,其原因在于氨溴特罗口服

液具有抗氧化作用,可以抑制炎症介质的释放。

  综上所述,氨溴特罗口服液联合酚妥拉明治疗小

儿毛细支气管炎疗效好,且可以降低患儿血清炎症因

子。本研究样本量较少,具有一定的局限性,需要采

用较大样本、多中心的研究进行更全面的分析和

判断。
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