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儿童呼吸道系统疾病是儿童临床上的常见病，
多发病。雾化吸入治疗方法可直接起到抗炎、湿化
呼吸道、解除支气管痉挛、减轻呼吸道黏膜水肿、稀
释痰液，有效缓解症状，并且操作简单，起效快，不
良反应小，疗效确切。现对我院雾化吸入治疗的
596 例患儿进行统计分析，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选择 2016 年 6 月至 12 月在本院
住院的呼吸道感染患儿 596 例，所有患儿均经临床
确诊，符合呼吸道感染疾病的诊断标准。596 例病
例中男童 312 例，女童 284 例。年龄在 15 h~5.6 岁，

平均住院天数为 7 d。
1.2 方法：氧气雾化吸入法利用压缩空气或高压
氧气气流，驱动流速为 6~8 L/min，使药液或粉末分
散成雾滴或微粒，使其悬浮于气体中，进入呼吸道
深部，达到局部治疗和全身治疗的目的。作用迅速，
使用方便。患儿在吸入药液同时吸入氧气，有利于
纠正缺氧状态。
1.3 统计学处理：对所得数据用 EXCEL 进行数据
处理。

2 结果

2.1 疾病与用药关系：详见表 1。
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诊断（例）
药品名称［n（％）］

氨溴索 糜蛋白酶 布地奈德 异丙托溴铵 特布他林 地塞米松 重组人干扰素 α1b
支气管肺炎（145） 0 0 136（93.8） 130（89.7） 10（6.9） 0 0

急性支气管炎（114） 28（24.6） 0 101（88.6） 0 47（41.2） 70（61.4） 0
喘息性支气管炎（112） 0 0 102（91.1） 110（98.2） 2（1.8） 0 0

毛细支气管炎（91） 12（13.2） 0 79（86.8） 70（76.9） 12（13.2） 0 0
急性上呼吸道感染（50） 0 0 50（100） 39（78） 0 0 0

新生儿肺炎（35） 0 4（11.4） 31（88.6） 0 0 19（54.3） 0
支气管哮喘（21） 0 0 0 21（100） 0 0 0

口腔炎（18） 0 0 0 0 0 0 18（100）
急性喉炎（10） 0 0 10（100） 0 0 0 0

表 1 不同疾病及用药分布

2.2 疗效评价：对患儿的治疗标准分为治愈、有效
和无效[1]。596 例患儿其中 577 例达到治愈标准，经
过治疗后患儿心率正常，呼吸平稳，咳嗽气喘等症
状完全消失。19 例达到有效标准，患儿心率减慢，
咳嗽气喘呼吸困难等症状较治疗前明显减轻。
2.3 雾化吸入药物的种类
2.3.1 糖皮质激素：有吸入用布地奈德混悬液（普
米克令舒）和地塞米松磷酸钠注射液。吸入用布地
奈德混悬液可有效缓解哮喘症状，提高生活质量，
改善肺功能，减轻气道阻塞，控制气道炎症，降低急

性发作次数和病死率[2]。
2.3.2 抗病毒药物：有重组人干扰素 α1b，通过诱
导细胞产生多种抗病毒蛋白，抑制病毒在细胞内的
复制。
2.3.3 支气管舒张剂：有硫酸特布他林雾化液（博
利康尼）和吸入用异丙托溴铵溶液（爱全乐）。硫酸
特布他林雾化液可以增加由于阻塞性肺病降低的
粘液纤毛清洁功能，从而加速粘液分泌物的清除。。
2.3.4 黏液的溶解剂：有盐酸氨溴索和糜蛋白酶。
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组别 例数 时间 TG 空腹血糖 餐后 2h 血糖

对照组 50 0 3.12±1.68 7.51±4.39 11.82±5.29
6 3.02±2.18 7.45±3.38 11.79±5.96
12 3.06±1.73 7.17±3.99 11.38±4.28
18 3.05±1.82 7.05±4.29 10.89±6.01

干预组 50 0 3.13±2.36 7.50±3.72 11.79±5.19
6 2.82±2.28 7.13±5.34 11.28±4.82
12 2.65±1.27 6.81±4.62 10.83±5.39
18 2.42±2.78 6.52±3.51 9.68±4.29

F 值 - - 2.629 2.189 1.206
P 值 - - 0.038 0.027 0.021

盐酸氨溴索能增加呼吸道黏膜浆液腺的分泌，减少
粘液腺分泌，从而降低痰液粘度。

3 讨论

雾化吸入治疗方法应用广泛，效果显著，实操
时多联合用药，使用情况如下：①联合吸入布地奈
德混悬液与异丙托溴铵溶液：使用率为 58.6%。②
联合吸入布地奈德混悬液与硫酸特布他林雾化液：
使用率为 12%。③联合吸入地塞米松磷酸钠液，糜
蛋白酶和 0.9%氯化钠：使用率为 1%。④联合吸入
布地奈德混悬液与盐酸氨溴索：使用率为 6%。⑤联
合吸入异丙托溴铵溶液和盐酸氨溴索：使用率为
6%。⑥联合吸入硫酸特布他林雾化液与盐酸氨溴
索：使用率为 2%。联合用药可以发挥每种药物最大

的疗效，协同作用增加吸收率，减少并发症，起效迅
速[3]。

综上所述，雾化吸入治疗儿童呼吸道疾病操作
简单，患儿治疗时安全性高，无痛苦，不良反应小，
疗效确切。雾化吸入药物联合使用后，有相互协同
作用，使药效增强。
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意义（P＜0.05），详见表 2。
表 2 干预组和对照组治疗前后 TG、空腹血糖以及

餐后 2 h 血糖比较 （mmol/L）

3 讨论

MS 是心血管病的多种代谢危险因素在个体内
“集结”的状态，已有的研究显示，MS 人群和非 MS
人群相比，糖尿病患病风险增高 5 倍，心脑血管疾
病患病风险增高 3 倍，心血管死亡风险增高 2 倍，
总死亡率升高 1.5 倍[4]。美国第三次全国成人营养
与健康调查显示 MS 患病率为 21.8%[5]，我国 2004
年中华医学会糖尿病分会的调查结果显示 MS 患
病率为 14%～16%[6]。另外许多调查发现 MS 发病率
随年龄增大而升高明显；我国 2002 年 MS 的流行
情况调查显示：城市 40 岁以上人群患病率为14%，
60 岁以上为 16.28%[7]；2003 年对中山市 944 名城
市干部和 1031 名农民检查，其中城市干部人群是
代谢综合征的高发人群，达到 15.57%，农民仅为
2.91[8]。

本研究实施健康管理医疗模式及予以持续、有

针对性的包括饮食、运动、药物指导等方面干预后，
干预组居民在体重、腰围、血压、TG、空腹血糖以及
餐后2 h 血糖等均比对照组低，但在干预 12 个月时
两组数据差异无显著性意义，而在干预 15、18 个月
后两组数据对比有显著性差异。研究结果说明，实
施社区健康管理及个体化干预能够有效降低城区
社区 MS 高危人群及相关并发症的发生发展，干预
持续 1 年以上，效果更为显著。
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