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毛细支气管炎 (bronehiolitis)是一 

种病毒性肺炎，主要是由呼吸道合胞病 

毒(RsV)、肺炎腺病毒(ADV)及流感病毒 

A、B型或副流感病毒引起的。我们于 

2004年12月一2OO5年 4月冬春季节毛 

细支气管炎高发期采用穿琥宁注射液联 

合西药治疗 100例毛细支气管炎患儿， 

疗效显著，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：选择符合文献[1]标准 ，聚合 

酶链反应(PCR)测定 RSV阳性或双份 

血清抗体滴度 4倍增加，且C一反应蛋白 

测定<10 mg／L，病程 3 d内的 100例毛 

细支气管炎患儿，按 1：1随机抽样分为 

治疗组和对照组。两组一般资料(表 1) 

经统计学处理差异均无显著性(P均> 

0．05)，有可比性。 

1．2 治疗方法：两组患儿均采用综合治 

疗，给予抗生素、止咳、平喘、镇静、吸氧， 

有心力衰竭时加用强心剂及血管活性药 

物。治疗组在此基础上加用穿琥宁注射 

液，按 8～10 mg／kg加入质量分数为 

1O 的葡萄糖注射液中静脉滴注，每 日 

1次 。 

1．3 观察项 目：观察两组退热时间，止 

咳，喘憋消失，呼吸困难改善，干、湿 

音消失时间，总疗程及不良反应等。 

1．4 疗效评估。 ：①显效：用药 3 d，咳 

嗽消失，喘憋缓解，肺部喘鸣音及细湿 

音消失；②有效：用药 4～7 d，上述症 

状、体征消失；③无效：用药 7 d以上，上 

述症状 、体征未 消失 。 

1．5 统计学处理：计量资料以均数±标 

准差( ± )表示，采用t检验和 检验， 

P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组症状、体 征改善情况的 比较 

(表 2)：治疗组各项指标均优于对照组 

(P<O．05或 P<O．O1)。 

2．2 两组临床疗效的比较(表 2)：治疗 

组临床疗效明显优于对照组，两组总有 

效率比较差异有显著性( 一5．74，P< 

0．05)。在治疗过程中，未发现不良反应。 

2．3 随访情况 ：对显效和有效的患儿随 

访半年 ，其 中治疗组的复发率为 6．5 

(3／46例)，而对照组的复发率为 27．0 

(10／37例)。两组复发率比较差异有显 

著性(P<0．05)。 

3 讨 论 

毛细支气管炎的病因为病毒感染， 

病毒损伤了呼吸道上皮，暴露气道壁的 

各种激惹受体，当受到各种刺激物作用 

时可致植物神经功能紊乱 ，气道平滑肌 

收缩，腺体分泌，气道反应性亢进，同时 

黏膜受损处有中性粒细胞浸润，经“呼吸 

爆发”机制产生大量的氧自由基，导致并 

表 1 两组治疗前一般资料比较 

加重支气管痉挛。 

中西医结合治疗毛细支气管炎，可 

有效缓解咳喘症状 ，使肺部 音得到明 

显改善。 。穿琥宁注射液的有效成分为 

14一脱羟一n，12～二脱氢穿心莲内酯一 

3，19一二琥珀酸半酯单钾盐 ，临床通常 

用于热毒痈肿、痰热壅滞、肺痈吐脓、肺 

热咳喘的治疗 。药理研究显示，穿琥宁注 

射液的有效成分对细菌、内毒素引起 的 

发热有较强的解热作用；并有较好的抗 

炎作用，能对抗 由二甲苯或组胺引起的 

毛细血管通透性增高，并对肾上腺素急 

性肺水肿有明显的对抗作用，对流感病 

毒甲 I型和 Ⅲ型、肺炎ADVⅢ型和Ⅳ型 

及RSV等均有灭活作用。本组结果表 

明，穿琥宁注射液治疗毛细支气管炎有 

一 定的疗效 ，可改善临床症状，缩短病 

程，提高治愈率，无不良反应。 
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治疗组 5O 1．7±1．2 5．9±2．2‘‘ 2．6±0．7 2．8±1．3 

对照组 5O 2．9±1．0 8．1士2．2 4．2土1．4 3．9土2．3 

4．6±l_9 5．8±2．3 6．4±l_9 20(40) 26(52) 4(8) 46(92) 

6．1土2．0 9．0±l_2 9．4士2．7 l7(34) 20(40) l3(26) 37(74) 

注：与对照组比较： P<O．05，一P<O．Ol 
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