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急性支气管炎大多继发于上呼吸道感染后，病原是各种

病毒（合胞病毒、流感及副流感病毒等）和细菌，或为合并感

染[1]。发病可急可缓，大多先有上感症状，咳嗽为主要表现，开

始为干咳、以后有痰，如有细菌感染，可吐黄痰，幼儿全身症

状较重，可有发热。 肺部啰音可粗可细，可有不固定的散在

干、湿啰音，主要在肺下部及脊柱两侧，一般无明显呼吸困难

和紫绀征象[2]。 咳出痰液后，肺部干湿啰音会有变化。 X 线表

现为肺门阴影增深，肺纹理致密。
本院儿科 2008 年 1 月～2010 年 4 月对 160 例 6 岁以内

急性支气管炎的患儿在常规治疗的基础上，经气动雾化吸入

庆大霉素、地塞米松、利巴韦林、糜蛋白酶混合液给予的辅助

治疗， 患儿的病程从 10 余天减少至 4 d 左右， 治疗效果显

著，得到广大患儿和家长的称赞和欢迎，取得了满意疗效。
1 资料与方法

1.1 一般资料

160 例急性支气管炎患儿起病均在 3 d 内， 将其随机分

为治疗 组 80 例，其 中，男 60 例，女 20 例，年龄 均 在 6 岁 以

内。 对照组 80 例，其中，男 50 例，女 30 例，年龄均在 6 岁以

内。两组病情、年龄、体重、喂养史等经统计分析，差异无统计

学意义（P＞0.05）。
1.2 临床表现

发热、咳嗽、咳痰、肺部啰音或粗或细，X 线表现为肺门

阴影增深，肺纹理致密。白细胞正常或低、升高者可能有继发

细菌感染。
1.3 治疗方法

对照组给予抗生素和抗病毒、对症等常规治疗 4 d。治疗

组在抗感染、抗病毒、对症等常规治疗基础上，加用庆大霉素

80 000 U、地塞米松 5 mg、利巴韦林 100 mg、糜蛋白酶 4 000 U
和 0.9％氯化钠溶液 1 ml 配成 6 ml 混合液，加入 QW15 型气

动雾化器中，以高压氧为驱动源进 行 雾化 吸 入，每 日 2 次，
每次 20 min，疗程 4 d。
1.4 疗效的判断

①显效：治疗 4 d，无发热，咳嗽明显好转或消失，肺部呼

吸音正常，干湿啰音，X 线提示肺门阴影消失；肺纹理正常。
②有效：治疗 4 d，无发热，不咳痰，咳嗽明显好转，肺部呼吸

音粗糙，无干湿性啰音。 X 提示肺门阴影消失；肺纹理稍紊

乱。③无效：治疗 4 d，仍咳嗽、咳痰，肺部呼吸音粗，肺部干湿

性啰音无好转，X 线显示肺纹理紊乱、致密。
2 结果

治疗组总有效率为 98.75％（79/80）， 显著高于对照组的

78.75％（63/80）（P<0.01），两组治疗前 X 线无显著差异，治疗

4 d 后，肺门阴影消失、肺纹理正常或稍紊乱，治疗组（94％）
显著高与对照组（68％）。
3 讨论

患儿均为 6 岁以内幼儿，气管、支气管相对狭窄，黏膜柔嫩

纤细且血管丰富，纤毛运动较差，易感染；患有炎症时极易充血

水肿，使气管、支气管腔更狭窄[3]。 随着病情的发展，由于病原体

的侵入、支气管管壁水肿、坏死的上皮组织碎片的脱落及黏液

分泌， 又因幼儿的咳嗽反射功能及气管平滑肌收缩功能差，纤

毛运动功能差，不能很好地清除微生物及黏液，导致咳嗽加剧，
痰液不易咳出[4]。 ①糜蛋白酶：能选择性分解酪氨酸肽链，消除

局部水肿，溶化坏死组织，使之变稀易于咳出。 ②地塞米松：通

过增高血管对儿茶酚胺的敏感性，抑制致炎活性物质的产生和

激活，抑制磷脂酶 A2 的活性，使前列腺素、白三烯和血小板活

化因子等炎症因子合成和释放减少，从而减轻炎症早期的毛细

血管扩张、渗出、水肿、白细胞浸润及吞噬反应，缓解急性炎症

的各种症状。③庆大霉素：是一种具有杀菌作用的抗生素，对很

多革兰阴性需氧菌和某些葡萄球菌有高度活性，主要用于敏感

的革兰阴性和其他细菌的严重全身性感染。 ④利巴韦林：能抑

制 DNA 病毒，包括腺病毒、呼吸道合胞病毒、流感和副流感病

毒等， 临床多用于小儿呼吸道合胞病毒感染的治疗。 ⑤QW15
型气动雾化吸入器是一种面罩式给雾的吸入装置，用于压力氧

提供动力，将药液进行喷射雾化，气动雾化吸入治疗具有以下

优势：含药量高、湿化量合理，可减少过多水量造成的气管阻力

增加、通气功能下降、PO2 下降的情况。 利用氧气驱动雾化时，
还可以有效提高血氧水平；雾化颗粒细小，能深达小气管；常用

气动雾化治疗 6 岁以内幼儿急性支气管炎 80 例
疗效观察

郭素娟

（大冶有限集团控股有限公司总医院，湖北黄石 435005）

[摘要] 目的：探讨庆大霉素注射液、利巴韦林注射液和地塞米松注射液、糜蛋白酶的混合液气动雾化治疗急性支气

管炎的疗效。方法：将 160 例 6 岁以内急性支气管炎患儿随机分为治疗组和对照组，各 80 例，所有患儿相应给予抗感

染、抗病毒、对症等常规治疗，另外治疗组加用庆大霉素注射液 80 000 U、利巴韦林注射液 100 mg、地塞米松注射液

5 mg、糜蛋白酶 4 000 U 和 0.9％氯化钠溶液 1 ml 配成 6 ml 混合溶液气动雾化吸入；6 ml/次，每日 2 次，每次 25 min，疗

程 4 d。结果：治疗组有效率为 98.9%，对照组有效率为 78.9%，两组差异有统计学意义（P<0.05），无不良反应。结论：治

疗组在相应给予抗感染、抗病毒、对症等常规治疗基础上，配合庆大霉素、利巴韦林、地塞米松和糜蛋白酶的混合液

气动雾化治疗小儿急性支气管炎，病程明显缩短，临床症状及体征明显好转或消失，对急性支气管炎患儿有显著疗效。
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的气管扩张药、 抗生素等药物均可以应用气动雾化吸入治疗。
鉴于呼吸系统的开放性、呼吸性、表面受体和血流丰富等特点，
均表明呼吸系统疾病最适合气动雾化吸入疗法。

一般情况下由于幼儿不能配合医疗操作，常规的治疗方

法常常达不到预期的效果， 气动雾化吸入配合治疗本病，不

但操作简单方便，价格适合，无不良反应，而 且 病 程 明 显 缩

短，疗效显著，是一种较佳的辅助治疗方法[5]。从本文可见，使

用庆大霉素 80 000 U、利巴韦林 100 mg、地塞米松 5 mg、糜

蛋白酶 4 000 U 和 0.9％氯化钠溶液 1 ml 的混合液气动雾化

吸入治疗优于对照组。 所以在常规治疗的基础上，配合庆大

霉素、利巴韦林、地塞米松和糜蛋白酶的混合液气动雾化治

疗急性支气管炎有显著疗效，此方法值得推广。
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硝苯地平缓释片与美托洛尔治疗原发性高血压
临床观察
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[摘要] 目的：观察硝苯地平缓释片联合美托洛尔治疗原发性高血压的临床疗效。 方法：将 210 例原发性高血压患者

随机分为对照 1 组、对照 2 组和治疗组，每组 70 例，对照 1、2 组分别口服硝苯地平缓释片和美托洛尔，治疗组联用

硝苯地平缓释片和美托洛尔。 测定治疗前后 3 组患者的血压、心率等的变化，记录不良反应。 结果：治疗后 3 组患者

的收缩压和舒张压均明显下降，与治疗前比较，差异均有统计学意义（P＜0.05 或 P＜0.01），且治疗组下降更明显；对

照 1 组和对照 2 组患者均出现心率波动，治疗组心率较为稳定。各组不良反应均较轻微。结论：硝苯地平缓释片联合

美托洛尔治疗原发性高血压降压效果明显，且不良反应少，价格低廉，值得临床，尤其是基层推广应用。
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原发性高血压是一种以体循环动脉压升高为主要特点

的临床综合征， 动脉压的持续升高可导致靶器官如心脏、肾

脏、脑和血管的损害，并伴全身代谢的改变 [1]。 在我国存在着

发病率高、服药率低、控制率低的情况。 本院 2006 年 5 月～
2010 年 5 月用硝苯地平缓释片和美托洛尔治疗原发性高血

压，并观察了不良反应，现具体报道如下：
1 资料与方法

1.1 一般资料

所选 210 例高血压患者均系本院门诊或住院的患者，均

符合 2005 年《中国高血压防治指南》修订版诊断标准：非同

日 3 次测量血压，收缩压≥140mmHg（1mmHg=0.133 kPa）和

（或）舒张压≥90mmHg。 排除标准：继发性高血压、严重内科

疾病、妊娠、哺乳期妇女、酗酒、对治疗药物不耐受或过敏者。
将 210 例患者随机分为对照 1 组、对照 2 组和治疗组，每组

70 例。 3 组年龄、性别、并发症等比较基本相同，见表 1。

表 1 3 组原发性高血压患者一般资料比较

1.2 方法

所有患者治疗前停服降压药 2 周。 对照 1 组服用硝苯地

平缓释片（商品名：伲福达，规格 20 mg/片，青岛黄海制药有限

责任公司生产），初始剂量 20 mg，每日晨起后 1 次口服，2 周

后血压下降不理想者加至每日 2 次，每次 20 mg；对照 2 组

服用酒石酸美托洛尔片（商品名：倍他乐克，规格 25 mg/片，
阿斯利康制药有限公司生产），初始剂量 25 mg，每日 2 次，2周

后血压下降不理想者剂量可加倍；治疗组联用上述两种药物，
用法用量同上，有并发症者，给予相应药物治疗。 4 周观察疗效。
1.3 观察指标

①用药期间每天测血压、心率至少各 1 次。②治疗前后检

查血常规、尿常规、肝功能、肾功能、血生化和心电图等。③观

察并记录不良反应。
1.4 疗效评定标准

显效：舒张压下降≥10mmHg 并降至正常，或舒张压 下

降≥20mmHg；有效：舒张压下降＜10mmHg 但降至正常，或舒

张压下降 10～19mmHg，或收缩压下降＞30mmHg；无效：未达

到上述两项标准。 显效+有效=总有效。
1.5 统计学方法

应用 SPSS 13.0 软件系统处理，计量资料用均数±标准差

表示，比较用 t 检验；计数资料比较用卡方检验，P＜0.05 为差

异有统计学意义。

对照 1 组

对照 2 组

治疗组

组别
例数

（男/女）（n）
年龄

（x±s，岁）
70（37/33）
70（40/30）
70（38/32）

51.1±8.0
49.8±8.6
50.5±8.1

病程

（x±s，年）
18.1±5.1
16.3±4.8
17.2±5.0

16
14
13

30
28
25

15
12
16

并发症（n）
冠心病 高脂血症 糖尿病
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