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甲泼尼龙琥珀酸钠辅助治疗毛细支气管炎的疗效观察
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　　摘　要：目的　观察甲泼尼龙琥珀酸钠辅助治疗毛细支气管炎的疗效。方法　将２００８年１１月至２００９年９月在本科收治的

确诊为毛细支气管炎患儿１０４例，随机分为对照组５６例，采用抗病毒、吸痰、吸氧、平喘等对症治疗；治疗组４８例在对照组的基础

上加用甲泼尼龙琥珀酸钠每次１ｍｇ／ｋｇ，静脉滴注，每天２次，连用３ｄ。结果　治疗组显效率（６２．５０％）及总有效率（９５．８３％）明

显优于对照组（１０．７１％，５５．３６％）；住院时间明显短于对照组，两组差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　应用甲泼尼龙琥珀酸

钠治疗毛细支气管炎可提高有效率，缩短病程，安全、有效。
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　　毛细支气管炎（ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ，简称毛支炎）是一种婴儿时

期常见的下呼吸道感染性疾病，主要由呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）

感染引起，易发于２岁以下，尤以６个月以内的婴儿最多见。

易合并呼吸衰竭和（或）心功能衰竭等脏器功能衰竭。目前尚

无特效及统一的治疗方法，主要采用综合治疗措施，解除呼吸

道的阻塞、改善通气、控制喘憋是提高毛支炎疗效的关键。巴

南区第二人民医院儿科应用甲泼尼龙琥珀酸钠治疗毛支炎，疗

效显著，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１１月至２００９年９月在本科收

治的患儿１０４例，均符合毛支炎的诊断标准
［１］，且未使用过肾

上腺皮质激素及止喘药。其中男７２例，女３２例；年龄５１ｄ至

１．５岁，入院前病程小于或等于３ｄ，就诊时均有持续性的咳

嗽、发作性喘憋、气促、双肺听诊有较多哮鸣音及小水泡音；胸

片检查均示肺纹理增多，程度不等的梗阻性肺气肿。入选的患

者均为重症毛支炎患儿［１］。

１．２　方法　将１０４例毛支炎患者随机分为两组，治疗组４８

例，男３１例，女１７例；对照组５６例，男４１例，女１５例。两组

在年龄、性别、入院前病程、病情等方面差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。对照组采用综合治疗措施，抗病毒、

吸痰、吸氧、吸入用复方异丙托溴铵溶液雾化，合并细菌感染者

加入抗菌药物、氨溴索祛痰、纠正酸中毒等治疗。治疗组在上

述治疗的基础上加入甲泼尼龙琥珀酸钠每次１ｍｇ／ｋｇ，静脉滴

注，２次／日，连用３ｄ。停药后观察有无腹痛、呕吐、消化道出

血，并随访生化指标及血糖，观察停药后有无库欣征，肾上腺危

象及反跳现象。

１．３　疗效判定　 显效：治疗３ｄ后喘憋症状及肺内哮鸣音完

全消失；有效：治疗３ｄ后喘憋症状减轻，肺内哮鸣音明显减

少；无效：治疗３ｄ后症状无改善。

１．４　统计学方法　临床资料以狓±狊表示，两组间均数比较采

用狋检验，各种率两两比较采用χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　两组临床疗效比较　与对照组比较，显效率及总有效率

差异均有统计学意义（χ
２ 分别为３２．６１和１９．９７，犘＜０．０１），见

表１。

表１　　两组临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ４８ ３０（６２．５０） １６（３３．３３） ２（４．１７）　 ９５．８３

对照组 ５６ ６（１０．７１） ２５（４４．６４） ２５（４４．６４） ５５．３６

　　与对照组显效率比较，χ
２＝３２．６１，：犘＜０．０１；与对照组总有效率

比较，χ
２＝１９．９７，：犘＜０．０１。

２．２　两组住院时间比较　治疗组住院时间为（７．１５±１．３０）ｄ，

对照组住院时间为（８．３９±２．８１）ｄ，治疗组比对照组住院时间

短，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．００１）。

２．３　不良反应　两组均未发生血糖、血电解质异常，无消化道

出血，未见库欣征、肾上腺危象及反跳现象。
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３　讨　　论

已有研究证实，发生毛支炎时毛细支气管上皮有坏死，偶

见有增生或纤毛上皮的破坏，淋巴细胞和巨噬细胞在毛细支气

管周浸润，淋巴细胞在黏膜上皮细胞间聚集，黏膜和黏膜下组

织水肿，黏液过量渗出，这一过程导致毛细支气管的阻塞，进而

使远端气泡萎陷或形成气肿。目前尚缺乏公认有效的治疗方

法，多采用综合性的对症治疗。糖皮质激素（ＧＣＳ）是目前常采

用的治疗方法之一，临床多以吸入治疗为主，全身ＧＣＳ应用多

适用于严重喘憋的毛支炎患儿，该法虽存在一定的争议，但为

大多数学者认可。近年来的研究发现，毛支炎与哮喘关系密

切，ＲＳＶ感染能够诱发喘息和气道高反应
［２］。国内临床对毛

支炎患儿进行蒸馏水激发试验阳性率明显高于健康儿，说明毛

支炎患儿存在气道高反应性［３］。毛支炎患儿急性期Ｔｈ１／Ｔｈ２

失衡，Ｔｈ２类细胞因子（ＩＬ４，ＩＬ１０）分泌过高，而Ｔｈ１类细胞

因子（ＩＬ２，ＩＦＮγ）分泌减少，促进ＩｇＥ介导的速发反应和ＩＬ

５趋化嗜酸性粒细胞在肺部聚集引起炎症反应，产生气道高反

应性，引起哮喘。因此，毛支炎与哮喘存在类似的免疫学发病

机制［４］。有人认为本病属于Ｉ型变态反应，也有作者认为是Ⅲ

型变态反应。近年来很多学者提出神经免疫机制在ＲＳＶ感染

发病机制中的作用。Ｐｉｅｄｉｍｏｎｔｅ
［５］将其概括为：ＲＳＶ感染促进

上皮细胞和炎症细胞释放神经生长因子（ＮＧＦ），并使其受体

表达增加。ＮＧＦ的释放刺激Ｐ物质的产生和上调Ｐ物质受体

（ＮＫ１）在各种浸润细胞中的表达。Ｐ物质通过ＮＫ１受体和Ｔ

细胞激发一个新的炎症循环。ＲＳＶ感染后，神经细胞和免疫

系统相互作用，引起长期的异常调节，产生气道炎症及高反应

性。Ｐｉｅｄｉｍｏｎｔｅ
［６］也提出这种长期的神经免疫应答可能与婴

幼儿ＲＳＶ感染发展成儿童期哮喘有关。而支气管哮喘也是一

种慢性呼吸道非特异性炎性反应性疾病［７］，急性发作的临床表

现与毛支炎相似。既然毛支炎和哮喘的发病有着类似的免疫

学机制和神经免疫机制，而ＧＣＳ已广泛用于哮喘的防治并认

为是最有效的免疫治疗药物［８］，以往常使用地塞米松，近年国

内外主张应减少使用地塞米松，而使用甲基泼尼松。甲泼尼龙

琥珀酸钠具有强大的非特异性抗炎、抗过敏作用，能抑制免疫

反应的各个环节，特别是抑制炎症细胞趋化效应和炎症反应，

稳定溶酶体膜，抑制炎症物质和细胞因子的释放，减少炎症浸

润性组织反应，从而减少渗出，减轻组织水肿及损伤，并能增强

气道对β２ 受体激动剂的敏感性，解除支气管痉挛，使支气管扩

张［９］，减轻喘憋症状。有人认为甲泼尼龙琥珀酸钠对 Ｔｈ１类

因子和Ｔｈ２类因子均产生抑制作用，但对Ｔｈ２类因子的抑制

作用比对 Ｔｈ１类因子强，故使 Ｔｈ１／Ｔｈ２ 失衡得到部分恢

复［１０］，且它对ＩＦＮγ和ＩＬ４的分泌有较强的抑制作用，并可

逆转Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡
［１１］。甲泼尼龙琥珀酸钠为中效ＧＣＳ，主要

利用其抗炎作用强、药物肺组织浓度高的特点，静脉点滴达血

药峰浓度后可迅速起效，血浆半衰期为２．３～４ｈ，生物半衰期

为１２～３６ｈ，即使在血浆中已检测不到ＧＣＳ，其药理活性仍持

续存在。

虽然王亚亭［１２］的建议中，ＧＣＳ不作为毛支炎的常规治疗

药物（Ｂ级）。近期国内外文献提出新的不同观点，系统综述和

Ｍｅｔａ分析均显示并无足够的证据支持在毛支炎的治疗中应该

使用ＧＣＳ
［１３］。但对于重症毛支炎患儿，因气道狭窄甚至阻塞，

吸入药物难以达到终末毛细支气管，反应迟缓，疗效不满意。

故本研究采用短期全身应用ＧＣＳ的方法，临床上取得了明显

的效果：可以有效地控制喘憋症状，缩短住院时间，此两项治疗

组与对照组差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。这也可从国内

大量的文献中得到证实。且在治疗中未发现激素应用后的不

良反应，考虑与应用时间短、剂量小有关。甲泼尼龙琥珀酸钠

具有抗炎作用迅速，易渗透到肺组织；无肾上腺皮质激素活性；

无氟化作用，肌肉对该药降解作用小；生物半衰期短，其药代动

力学表现为一级动力学；对垂体肾上腺轴抑制作用弱，不良反

应小，能明显减轻肺部炎症，较快改善呼吸道通气功能，使用方

便等优点，是治疗毛支炎的有效方法，值得临床推广，特别为重

症毛支炎患儿。Ｋａｊｏｓａａｒｉ等
［１４］将ＲＳＶ感染后毛支炎患儿采

用布地奈德雾化治疗，认为吸入激素可以预防ＲＳＶ感染的毛

支炎发展为哮喘，但甲泼尼龙琥珀酸钠是否可以减少毛支炎患

儿发展为哮喘，仍有待进一步研究探讨。

参考文献：

［１］ 胡亚美，江载芳．诸福棠实用儿科学［Ｍ］．７版．北京：人民

卫生出版社，２００３：１１９９．

［２］ ＲａｋｅＧＰ，ＡｒｒｕｄｅＥ，ＩｎｇｒａｎＪＭ，ｅｔａｌ．ＲｈｉｎｏｖｉｒｕｓａｎｄＲＳＶ

ｉｎｗｈｅｅｚｉｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｒｅｑｕｉｒｉｎｇｅｍｅｒｇｅｎｃｙｃａｒｅ［Ｊ］．ＡｍＪ

ＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，１９９９，１５９：７９０．

［３］ 包增兰，李苏琴．万托林雾化液加普米克令舒治疗４６例

毛细支气管炎的疗效观察［Ｊ］．广西医学，２００７，２９（１０）：

１５３０．

［４］ 杨锡强．儿童免疫学［Ｍ］．北京：人民出版社，２００１：５０１．

［５］ ＰｉｅｄｉｍｏｎｔｅＧ．Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｎｅｕｒｏｉｍｍｕｎｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ

ｔｏａｉｒｗａｙｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｄｕｒｉｎｇａｎｄａｆｔｅｒ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓ

Ｊ，２００３，２２：６６．

［６］ＰｉｅｄｉｍｏｎｔｅＧ．Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｆｏｒｔｈｅｒｅ

ｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌＶｉｒｕｓｒｅａｃｔｉｖｅａｉｒｗａｙｄｉｓｅａｓｅｌｉｎｋ［Ｊ］．

ＲｅｓｐｉｒＲｅｓ，２００２，１：２１．

［７］ 解玉，杨子珍，柴柏春．上海市哮喘儿童与β２肾上腺素能

受体、基因多态性的关系［Ｊ］．实用儿科临床杂志，２００８，

２３（４）：２７２．

［８］ ＲａｍｉｒｅｚＮＣ，Ｌｅｄｆｏｒｄ ＮＫ．Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒａｌｌｅｒｇｉ

ｃａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＭｅｄＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２００２，８６（５）：１０９１４．

［９］ 余嘉璐，邓力，温惠虹．甲基强的松龙佐治小儿毛细支气

管炎的效果［Ｊ］．广东医学，２００５，２６（９）：１２７５．

［１０］王伟偶．甲基强的松龙与地塞米松治疗哮喘急性发作的

对比研究［Ｊ］．临床肺科杂志，２００７，１２（３）：２２２．

［１１］孙立锋，杨锡强，冯学斌，等．地塞米松和甲基强的松龙对

哮喘儿童外周血 Ｔｈ１／Ｔｈ２类细胞因子平衡的影响［Ｊ］．

重庆医学，２００３，３２（４）：３９．

［１２］王亚亭．毛细支气管炎的诊断、治疗和预防［Ｊ］．实用儿科

临床杂志，２００８，２３（１０）：８０２．

［１３］ＷｉｌｓｏｎＤＦ，ＨｏｒｎＳＤ，ＨｅｎｄｌｅｙＪＯ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｒａｃｔｉｃｅ

ｖａｒｉａｔｉｏｎｏｎｒｅｓｏｕｒｃｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｉｎｆａｎｔｓｆｏｒｖｉｒａｌｌｏｗｅｒ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｌｌｎｅｓｓ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００１，１０８（４）：８５１．

［１４］ＫａｊｏｓａａｒｉＭ，ＳｙｖａｎｅｎＰ，ＦｏｒａｓＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｈａｌｅｄｃｏｒｔｉｃｏ

ｓｔｅｒｏｉｄｓｄｕｒｉｎｇａｎｄａｆｔｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｂｒｏ

ｃｈｉｏｌｉｔｉｓｍａｙｄｅｃｒｅａｓｅｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＡｌ

ｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２０００，１１（３）：１９８．

（收稿日期：２０１００３２２　修回日期：２０１００４２８）

２３６２ 重庆医学２０１０年１０月第３９卷第１９期




