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"摘要#
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目的
!

探讨多巴胺&酚妥拉明&重组干扰素
&

联合经鼻持续气道正压通气"

Q4=2=

$治疗婴幼儿重症毛细支气管炎

的临床效果%方法
!

婴幼儿重症毛细支气管炎患儿分为观察组
AA

例和对照组
0%

例!对照组患儿给予多巴胺&酚妥拉明&重组干

扰素
&

联合方案治疗!观察组患儿在此基础上加用
Q4=2=

!比较两组治疗效果%结果
!

观察组患儿总有效率显著高于对照组!患

儿体温恢复时间&憋喘消失时间&咳嗽停止时间&肺部哮鸣音消失时间&住院时间显著低于对照组!差异有统计学意义"
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两组患儿治疗后呼吸频率&心率&
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水平显著低于治疗前!
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水平显著高于治疗前!差异有统计学意义
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$#观察组患儿治疗后呼吸频率&心率&
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水平显著低于对照组!
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水平显著高于对照组!差异有

统计学意义"
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$%两组患儿治疗后血清白细胞介素
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$&可溶性血管细胞间黏附分子
.$

"

+>42<.$

$及尿白三烯
90

"

TF90

$水平均显著低于治疗前!差异有统计学意义"

!
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$#两组患儿治疗后血清
7T./

&

+>42<.$

及尿
TF90

水平对比!差异

无统计学意义"
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$%观察组患儿复发率和病死率显著低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

%&%A

$#两组治疗期间不良情况

发生率对比!差异无统计学意义"
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$%结论
!

多巴胺&酚妥拉明&重组干扰素
&

联合
Q4=2=

治疗婴幼儿重症毛细支气管炎

临床效果显著!可有效改善患儿血气分析指标!缩短症状体征缓解时间!降低复发率和病死率!临床应用价值较高%
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毛细支气管炎是婴幼儿时期发生率较高的一种急性重症

下呼吸道感染性疾病#多见于
1

#

)

个月婴幼儿'

$

(

*婴幼儿重

症毛细支气管炎起病急)病情进展速度快#多数患儿憋喘症状

反复发作#治疗不及时容易并发多种严重并发症#发生支气管

哮喘的风险也较高'

1

(

*酚妥拉明和多巴胺能够减轻心脏负荷)

舒张毛细血管)改善通气功能'

'

(

#干扰素抗病毒效果明显#配合

抗生素)氨茶碱)地塞米松等常规治疗能够达到较好的治疗效

果'

0

(

*经鼻持续气道正压通气$

Q4=2=

&是纠正重症毛细支气

1/-1

重庆医学
1%$-

年
-

月第
0)

卷第
1%

期



管炎患儿缺氧状态#改善呼吸功能的有效手段'

A

(

*本院在多巴

胺)酚妥拉明)重组干扰素
&

联合方案基础上加用
Q4=2=

#有

效提高了婴幼儿重症毛细支气管炎的预后效果#现报道如下*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

将
1%$0

年
$

月至
1%$)

年
$

月在本院接受治

疗的
()

例婴幼儿重症毛细支气管炎患儿纳入研究*按照家属

是否接受
Q4=2=

治疗将
()

例患儿分为观察组$

AA

例&和对照

组$

0$

例&*纳入标准!符合-实用婴幼儿学$第四版&.

'

)

(中婴

幼儿重症毛细支气管炎的相关诊断标准%经常规
W

射线结合

临床表现确诊%入选前两周内无激素或白三烯调节剂类药物用

药史%本研究经本院伦理委员会审核通过#家属签署知情同意

书*排除标准!心源性支气管哮喘)支气管异物或肺结核等其

他疾病引起的喘息%有
Q4=2=

禁忌证%合并严重肝肾功能障

碍)严重免疫功能紊乱)严重胃肠功能紊乱或严重电解质紊乱%

有其他先天性疾病*剔除标准!依从性很差#无法配合完成既

定治疗方案者%治疗期间出现严重并发症或过敏症状而改换治

疗方案者%中途转院者*对照组
$

例患儿治疗期间并发严重呼

吸衰竭#中途改为气管插管吸氧#剔除出本研究*观察组!男

'A

例#女
1%

例%年龄
$

个月至
1

岁#平均$

/&))a$&'1

&个月%病

程
1

#

$$!

#平均$

)&/'a$&%1

&

!

*对照组!男
1(

例#女
$$

例%

年龄
$

个月至
1

岁#平均$

/&)'a$&00

&个月%病程
1

#

$$!

#平

均$

)&/Aa$&%)

&

!

*两组患儿的性别比例)年龄构成)病程及病

情等资料差异无统计学意义$

!

&

%&%A

&#具有可比性*

?&@

!

方法
!

两组患儿入院后均给予常规治疗#包括抗生素抗

感染)氨茶碱舒张气道平滑肌)鼻塞吸氧)镇静剂镇静)呼吸道

清洁等*对照组患儿给予多巴胺)酚妥拉明)重组干扰素
&

联

合方案治疗!注射用盐酸多巴胺$吉林四环制药有限公司#国药

准字
]1%%0%1$'

#

$%BT\$1

支&

'%%

#

)%%

!

J

"

U

J

#甲磺酸酚妥

拉明注射液$必康制药江苏有限公司#国药准字
]'1%1%0'(

#

$

BT $̀%B

J

&

'%%

#

)%%

!

J

"

U

J

#加入至
$%̂

葡萄糖注射液$江苏

正大丰海制药有限公司#国药准字
]'1%1))(1

#

1A%BT 1̀A

J

&

1A%BT

中使用微量泵缓慢输注#输注时间为
$1%B#,

#每隔
/;

用药
$

次%重组人
&

1O

干扰素注射液$长春海伯尔生物技术有

限责任公司#国药准字
:1%%)%%/(

#每支
'%%

万
7j

"

%&'BT

&每

天
$%%

万
7j

*观察组患儿在此基础上加用
Q4=2=

!使用合适

大小的硅胶鼻塞#连接飞利浦伟康
:F'%

全功能双水平
:F

呼

吸机$美国飞利浦公司生产&#氧浓度设定为
1$̂

#

)%̂

#氧流

量设定为
0

#

$%T

"

B#,

#压力设定为
'

#

ACB ]

1

_

*密切监控

患儿动脉血氧饱和度$

:

6

_

1

&#调整呼吸机参数维持
:

6

_

1

,

('̂

*根据病情逐渐调低参数#直至撤机*

?&A

!

观察指标
!

评估两组治疗效果#记录症状体征缓解时

间)住院时间)病死率)复发率及治疗期间不良情况#并比较治

疗前后血气分析指标和血清白细胞介素
./

$

7T./

&)可溶性血管

细胞间黏附分子
.$

$

+>42<.$

&及尿白三烯
90

$

TF90

&水平*

治疗效果评价标准'

-

(

*显效!治疗
-!

后症状体征明显改善#

哮鸣音)湿罗音消失%有效!治疗
-!

后症状体征有所改善#哮

鸣音)湿罗音基本消失%无效!治疗
-!

后症状体征仍无改善或

加重%总有效
h

显效
e

有效*

7T./

)

+>42<.$

)

TF90

均采用

9T7:2

法测定#试剂盒均购自美国
:#

J

BK

公司#操作步骤按照

试剂盒说明书进行*

?&B

!

统计学处理
!

使用
:=::11&%

统计学软件进行本研究数

据分析#计量资料以
Ka@

表示#计数资料用百分比表示#分别

采用
8

和
!

1 检验#以
!

%

%&%A

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组患儿治疗效果对比
!

观察组患儿总有效率显著高于

对照组 $

!

%

%&%A

&*见表
$

*

表
$

!!

两组患儿治疗效果对比"

$

%

^

&#

组别
$

显效 有效 无效 总有效

观察组
AA 0%

$

-1&-1

&

$'

$

1'&)0

&

1

$

'&)0

&

A'

$

()&')

&

对照组
0% 1'

$

A-&A%

&

(

$

11&A%

&

/

$

1%&%%

&

'1

$

/%&%%

&

@&@

!

两组患儿症状体征缓解时间及住院时间对比
!

观察组患

儿体温恢复时间)憋喘消失时间)咳嗽停止时间)肺部哮鸣音消

失时间)住院时间显著低于对照组$

!

%

%&%A

&*见表
1

*

@&A

!

两组患儿治疗前后血气分析指标水平对比
!

两组患儿治

疗后呼吸频率)心率)

=K4_

1

水平显著低于治疗前#

=K_

1

)

=K_

1

"

@#_

1

)

6

]

水平显著高于治疗前#差异有统计学意义$

!

%

%&%A

&%观察组患儿治疗后呼吸频率)心率)

=K4_

1

水平显著低

于对照组#

=K_

1

)

=K_

1

"

@#_

1

)

6

]

水平显著高于对照组#差异有

统计学意义$

!

%

%&%A

&*见表
'

*

@&B

!

两组患儿治疗前后血清
7T./

)

+>42<.$

及尿
TF90

水平

对比
!

两组患儿治疗后血清
7T./

)

+>42<.$

及尿
TF90

水平

均显著低于治疗前#差异有统计学意义$

!

%

%&%A

&%两组患儿

治疗后血清
7T./

)

+>42<.$

及尿
TF90

水平对比#差异无统计

学意义$

!

&

%&%A

&*见表
0

*

表
1

!!

两组患儿症状体征缓解时间及住院时间对比%

Ka@

)

!

&

组别
$

体温恢复时间 憋喘消失时间 咳嗽停止时间 肺部哮鸣音消失时间 住院时间

观察组
AA '&%1a%&0) '&10a%&A) 0&A)a%&// A&%$a%&/0 -&1Aa$&''

对照组
0% 0&$$a%&A- 0&0%a%&)/ A&)1a%&(A )&'0a%&(' /&/%a$&A-

表
'

!!

两组患儿治疗前后血气分析指标水平对比%

Ka@

&

组别
$

时间 呼吸频率$次"分钟& 心率$次"分钟&

=K_

1

$

BB]

J

&

=K4_

1

$

BB]

J

&

=K_

1

"

@#_

1 6

]

观察组
AA

治疗前
)1&%1a)&/A $/$&%)a$%&0/ 0A&$Aa)&'- A-&/Aa/&)0 $A/&%$a$$&)0 -&$/a%&11

治疗后
00&))aA&0' $A%&%-a(&/A )0&0)a)&/1 0A&(/a)&'% 1'$&//a$'&)% -&'0a%&1)

对照组
0%

治疗前
)$&(/a)&(- $/$&%1a$%&A1 0A&$/a)&'( A-&//a/&)% $A/&%/a$$&-' -&$(a%&1'

治疗后
0(&'AaA&/% $)$&00a(&(- A(&%/a)&-- 0(&$Aa)&A$ 1$0&0(a$'&1- -&1)a%&1A

'/-1
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年
-

月第
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卷第
1%

期



表
0

!!

两组患儿治疗前后血清
7T./

'

+>42<.$

及

!!!

尿
TF90

水平对比%

Ka@

&

组别
$

时间
7T./

$

,

J

"

T

&

+>42<.$

$

!

J

"

T

&

尿
TF90

$

6J

"

BT

&

观察组
AA

治疗前
$$%)&1)a'0&$/ //A&$)a'%&)' $%A&0Aa$1&%1

治疗后
')/&)%a$A&A( 0-%&%)a$/&00 0)&/Aa/&0-

对照组
0%

治疗前
$$$A&0$a'A&%1 //)&0-a'%&A( $%0&(-a$1&%/

治疗后
'/A&/(a$)&-/ 0//&%$a$/&(A 0/&()a/&A'

@&I

!

两组患儿病死率和复发率对比
!

观察组患儿复发率和病死

率显著低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

%&%A

&*见表
A

*对照

组
'

例患儿死亡原因分别为呼吸衰竭
$

例和多脏器衰竭
1

例*

表
A

!!

两组患儿病死率和复发率对比"

$

%

^

&#

组别
$

复发 死亡

观察组
AA $

$

$&/1

&

%

对照组
0% )

$

$A&%%

&

'

$

-&A%

&

@&P

!

两组患儿治疗期间不良情况对比
!

两组患儿治疗期间均

未出现气胸)鼻中隔损伤)肺不张等严重并发症*两组治疗期

间不良情况发生率对比#差异无统计学意义$

!

&

%&%A

&*见

表
)

*

表
)

!!

两组患儿治疗期间不良情况对比"

$

%

^

&#

组别
$

呼吸道分泌物较多 腹胀 心力衰竭 呼吸衰竭 中毒性脑病 中毒性肠麻痹 合计

观察组
AA 0

$

-&1-

&

)

$

$%&($

&

'

$

A&0A

&

% % % $'

$

1'&)'

&

对照组
0% 1

$

A&%%

&

'

$

-&A%

&

A

$

$1&A%

&

1

$

A&%%

&

$

$

1&A%

&

$

$

1&A%

&

$A

$

'-&A%

&

A

!

讨
!!

论

!!

婴幼儿重症毛细支气管炎危害性较大#主要集中于
$

岁以

内的婴幼儿群体#由于其年龄较小#呼吸功能发育稚嫩#排异能

力不足#因此病情进展迅速且严重'

/

(

*临床研究表明#婴幼儿

细小管腔由于炎症分泌物)肌肉收缩及水肿等导致梗阻发生#

引起缺氧)

4_

1

潴留#进一步诱发酸中毒)呼吸衰竭等并发症#

而频繁的憋喘和咳嗽也会促使心率增加)缺氧加重#诱发心力

衰竭'

(

(

*因此#采用有效治疗方案纠正患儿缺氧状态和抑制炎

症是控制病情的关键*

酚妥拉明为
&

$

)

&

1

受体拮抗剂#具有温和的血管舒张作

用#可舒张小动脉#缓解毛细血管痉挛#促使肺血管张力下降#

减轻心脏后负荷'

$%

(

%多巴胺为
Q2

的前体物质#可刺激多巴胺

受体兴奋#促使心肌收缩能力增强#舒张肾脏和肠系膜等重要

脏器血管#改善血液循环#降低脏器功能衰竭风险'

$$

(

%重组干

扰素
&

可调节机体免疫功能#阻碍病毒复制#抗炎)抗病毒效果

明确#尤其对于毛细支气管炎有显著的抑制作用'

$1

(

*本研究

中对照组患儿单纯应用酚妥拉明)多巴胺与重组干扰素
&

联合

方案治疗总有效率为
/%&%%̂

#治疗后血气分析指标明显改

善#也证实了该方案对重症毛细支气管炎有确切疗效#改善肺

功能效果也较为明显*

临床研究表明#重症毛细支气管炎患儿转录因子被病原微

生物激活后
7T./

)

7T.)

等大量炎症细胞因子会被释放#同时也

会诱导
+>42<.$

释放#导致淋巴细胞)中性粒细胞及嗜酸性

粒细胞等在毛细血管壁附近聚集#引发一系列炎症反应'

$'

(

*

?L[Bm,.?L[Bm,

等'

$0

(的研究也证实#重症毛细支气管炎感染的

患儿
7T./

水平异常高于健康对照组#而血清
+>42<.$

也存在

异常升高状态#分析原因主要为重症毛细支气管炎患儿存在病

毒感染和免疫失调状态#

7T./

和
+>42<.$

参与了疾病的发生

和进展#可作为评估重症毛细支气管炎预后的可靠血液指标*

半胱氨酰白三烯$

4

D

+TF

&是花生四烯酸经
A.

脂合酶途径

代谢后的产物和炎性介质#在气道炎症反应中发挥着关键性作

用'

$A

(

*其生物学功能包括刺激气道平滑肌收缩和气道黏性分

泌物分泌)促使血管通透性增加)促使炎症细胞因子在气道聚

集)诱发气道高压反应等#是指示气道反应的重要指标'

$)

(

*

TF90

是
4

D

+TF

的一种#机体尿
TF90

是以恒定的比例排泄

的#其检测结果可用于评估
4

D

+TF

水平'

$-

(

*

3K,U"GK

等'

$/

(的

研究也证实#有气道炎症反应的患儿尿
TF90

水平显著升高#

尤其是处于急性期的患儿水平更高*因此#

TF90

可作为评估

重症毛细支气管炎预后的可靠尿指标*

本研究中两组患儿治疗后血清
7T./

)

+>42<.$

及尿

TF90

水平均显著低于治疗前#且两组间对比#差异无统计学

意义$

!

&

%&%A

&*分析原因主要为酚妥拉明)多巴胺与重组干

扰素
&

联合方案是发挥抗炎效果的主体#用药后患儿气道炎症

得到控制#炎症状态逐渐消除*而
Q4=2=

属于物理治疗#并

不会明显影响抗炎效果*

Q4=2=

是目前临床上常用的一种无创通气手段#通过气

道持续正压提高供氧效果#以改善患者的呼吸功能*

Q4=2=

操作简单#其主要作用机制为扩张萎陷肺泡#增加功能残气量#

改善氧合和换气功能#促使动脉血氧分压升高%改善气道阻力#

增加潮气量#改善通气功能#促使动脉二氧化碳分压下降%抑制

肺泡黏膜毛细血管的淤血和渗出#改善肺水肿%扩张胸廓框架

结构#减轻胸腔负压#减轻心后负荷'

$(

(

*大量文献报道指出#

Q4=2=

在增强呼吸功能)促进肺泡扩张)增强肺顺应性及改

善氧合指数方面有显著效果'

1%

(

*本研究结果也显示#在对照

组基础上应用
Q4=2=

后血气分析指标改善效果更佳#治疗总

有效率提升至
()&')̂

#同时也有效缩短了患儿症状消失和康

复时间*观察组患儿复发率和病死率显著低于对照组#则主要

是由于应用
Q4=2=

后有效降低了呼吸衰竭)多脏器衰竭的发

生风险*

总之#多巴胺)酚妥拉明)重组干扰素
&

联合
Q4=2=

治疗

婴幼儿重症毛细支气管炎临床效果显著#可有效改善患儿血气

分析指标#缩短症状体征缓解时间#降低复发率和病死率#临床

应用价值较高*
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