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酚妥拉明联合小儿肺热咳喘口服液治疗

婴幼儿毛细支气管炎的临床疗效
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　　 【摘要】　目的　观察酚妥拉明联合小儿肺热咳喘口服液治疗婴幼儿毛细支气管炎的临床疗效，并探讨其对肺功
能的影响。方法　选取２０１２年５月—２０１５年２月在武汉市医疗救治中心儿科住院的毛细支气管炎患儿１２５例，随机分
为对照组４２例、小儿肺热咳喘口服液组４２例、联合组４１例。３组患儿均给予常规治疗，小儿肺热咳喘口服液组患儿
给予小儿肺热咳喘口服液治疗，联合组患儿给予酚妥拉明联合小儿肺热咳喘口服液治疗，３组患儿均连续治疗７ｄ。比
较３组患儿治疗前后肺功能指标、症状缓解时间 （包括退热时间、音消失时间、咳嗽消失时间、心力衰竭改善时

间）、住院时间及临床疗效，并观察３组患儿治疗期间药物相关不良反应发生情况。结果　治疗前３组患儿呼吸频率
（ＲＲ）、潮气量 （ＴＶ）和达峰时间比 （ＴＰＴＥＦ／ＴＥ）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＜００５）。治疗后联合组、小儿肺热
咳喘口服液组患儿ＲＲ低于对照组，ＴＶ和ＴＰＴＥＦ／ＴＥ高于对照组 （Ｐ＜００５）；联合组患儿ＲＲ低于小儿肺热咳喘口服
液组，ＴＶ和ＴＰＴＥＦ／ＴＥ高于小儿肺热咳喘口服液组 （Ｐ＜００５）。联合组、小儿肺热咳喘口服液组患儿退热时间、音
消失时间、咳嗽消失时间、心力衰竭改善时间、住院时间短于对照组，联合组患儿退热时间、音消失时间、咳嗽消

失时间、心力衰竭改善时间、住院时间短于小儿肺热咳喘口服液组 （Ｐ＜００５）。联合组患儿临床疗效优于小儿肺热咳
喘口服液组和对照组 （Ｐ＜００５）；小儿肺热咳喘口服液组和对照组患儿临床疗效比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。３组患儿治疗期间均未出现药物相关不良反应。结论　酚妥拉明联合小儿肺热咳喘口服液治疗婴幼儿毛细支气
管炎的临床疗效确切，能有效改善患儿肺功能、缓解临床症状、缩短住院时间，且安全性较高。

　　 【关键词】　支气管炎；酚妥拉明；小儿肺热咳喘口服液；治疗结果；肺功能
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ａｎｙｏｂｖｉｏｕｓｄｒｕｇｓｒｅｌａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｐｈｅｎｔｏｌａｍｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｘｉａｏｅｒｆｅｉｒｅｋｅｃｈｕａｎ
ｏｒａｌｓｏｌｕｔｉｏｎｈａｓｃｅｒｔａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｃａｐｉｌｌａｒｙｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ，ｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｓ，ａｎｄｉｓｓａｆｅ．
　 　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 　 Ｂｒｏｎｃｈｏｐｎｅｕｍｏｎｉａ；Ｐｈｅｎｔｏｌａｍｉｎｅ；Ｘｉａｏｅｒｆｅｉｒｅｋｅｃｈｕａｎｏｒａｌｓｏｌｕｔｉｏｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅ；
Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　毛细支气管炎是婴幼儿的常见疾病之一，也是我国５岁以
下儿童死亡的主要原因之一，其主要病原体是呼吸道合胞病毒

（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ，ＲＳＶ）［１－２］。临床研究显示，肺功能
检查是儿童呼吸系统疾病使用范围较广的检查方法，也是判断

呼吸系统疾病病情、评估临床疗效及预后的较客观指标［３－４］。

毛细支气管炎的主要临床表现为呼吸道阻塞，因此改善呼吸道

阻塞、保持呼吸系统通畅是毛细支气管炎的治疗重点。小儿肺

热咳喘口服液属于纯中药制剂，具有清热、平喘、祛痰等作

用，且不良反应少。本研究采用酚妥拉明联合小儿肺热咳喘口

服液治疗婴幼儿毛细支气管炎，旨在为婴幼儿毛细支气管炎的

治疗提供参考。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年５月—２０１５年２月在武汉市医疗
救治中心儿科住院的毛细支气管炎患儿１２５例，其中男７３例，
女５２例；月龄１～１４个月。纳入标准：（１）初次发病；（２）
符合 “毛细支气管炎诊疗与预防专家共识 （２０１４年版）”中
毛细支气管炎的诊断标准［５］；（３）病原学检查确诊为 ＲＳＶ感
染。排除标准：（１）先天性心脏病、结核杆菌感染及存在支
气管异物患儿；（２）有个人或家族过敏史 （哮喘、过敏性皮

炎、过敏性鼻炎）患儿；（３）入院前２周使用激素患儿。将
所有患儿随机分为对照组４２例、小儿肺热咳喘口服液组 ４２
例、联合组４１例，３组患儿性别、月龄及病情严重程度比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。

表１　３组患儿一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

月龄
（ｘ±ｓ，月）

病情严重程度（例）

轻度　　　重度
对照组 ４２ ２５／１７ ７２±１１ ２６ １６

小儿肺热咳
喘口服液组

４２ ２４／１８ ７２±１０ ２５ １７

联合组 ４１ ２４／１７ ７０±１４ ２６ １５

χ２（Ｆ）值 ００４９ ０４００ａ ０１３５

Ｐ值 ０９７６ ０６７３ ０９３５

　　注：ａ为Ｆ值

１２　治疗方法　３组患儿均给予吸氧、抗感染、缓解支气管
痉挛、镇静、平喘、维持水电解质及酸碱平衡、营养支持等常

规治疗；小儿肺热咳喘口服液组患儿给予小儿肺热咳喘口服液

（黑龙江葵花药业股份有限公司生产，国药准字 Ｚ１０９５００８０）
１０ｍｌ，３次／ｄ；联合组患儿给予酚妥拉明联合小儿肺热咳喘口
服液治疗，酚妥拉明注射液 （扬州制药有限公司生产，国药

准字Ｈ２００６３７０６）０５ｍｇ／ｋｇ静脉滴注，１次／ｄ，小儿肺热咳
喘口服液用法用量同小儿肺热咳喘口服液组。３组患儿均连续
治疗７ｄ。
１３　肺功能检查　采用婴幼儿肺功能仪测定潮气呼吸流速容
量环 （ＴＢＦＶ环）指标，包括呼吸频率 （ＲＲ）、潮气量 （ＴＶ）
及达峰时间比 （ＴＰＴＥＦ／ＴＥ）［６］。 （１）检查条件：患儿进食后
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１～２ｈ进行操作，首先清除呼吸道分泌物，保持呼吸道通畅，
无明显腹胀，患儿处于自然状态或口服１０％水合氯醛０３～
０５ｍｌ／ｋｇ后安静睡眠状态下进行检查，该药对呼吸功能无影
响。操作时患儿取仰卧位，采用适当力度将面罩罩于患儿口鼻

上以免漏气。（２）检查原理：ＴＢＦＶ环是在平静呼吸状态下气
体流速仪感受的呼吸过程中压力流速变化，计算机输入信号进

行处理，以流速为纵轴、容量为横轴，得出ＴＢＦＶ环的图像及
数据。

１４　观察指标　比较３组患儿治疗前后肺功能指标、症状缓
解时间 （包括退热时间、音消失时间、咳嗽消失时间、心

力衰竭改善时间）、住院时间及临床疗效，并观察３组患儿治
疗期间相关药物不良反应发生情况。

１５　临床疗效判定标准［７］　治愈：治疗１周后体温降至正常，
咳嗽、喘憋、呼吸困难、肺部音消失；好转：治疗１周后体
温降至正常，咳嗽、喘憋、呼吸困难减轻，肺部音减少；无

效：治疗１周后体温未降至正常，咳嗽、喘憋、呼吸困难未见
明显减轻，肺部音未见减少，或上述症状出现加重。

１６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素方差分析，
两两比较采用ｑ检验；计数资料采用 χ２检验；等级资料采用
秩和检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　３组患儿治疗前后肺功能指标比较　治疗前 ３组患儿
ＲＲ、ＴＶ及ＴＰＴＥＦ／ＴＥ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。
治疗后３组患儿ＲＲ、ＴＶ及ＴＰＴＥＦ／ＴＥ比较，差异有统计学意
义 （Ｐ＜００５）；其中联合组、小儿肺热咳喘口服液组患儿ＲＲ
低于对照组，ＴＶ和 ＴＰＴＥＦ／ＴＥ高于对照组，差异有统计学意

义 （Ｐ＜００５）；联合组患儿ＲＲ低于小儿肺热咳喘口服液组，
ＴＶ和ＴＰＴＥＦ／ＴＥ高于小儿肺热咳喘口服液组，差异有统计学
意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２２　３组患儿症状缓解时间和住院时间比较　３组患儿退热时
间、音消失时间、咳嗽消失时间、心力衰竭改善时间及住院

时间比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；其中联合组、小
儿肺热咳喘口服液组患儿退热时间、音消失时间、咳嗽消失

时间、心力衰竭改善时间、住院时间短于对照组，联合组患儿

退热时间、音消失时间、咳嗽消失时间、心力衰竭改善时

间、住院时间短于小儿肺热咳喘口服液组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５，见表３）。
２３　３组患儿临床疗效比较　３组患儿临床疗效比较，差异有
统计学意义 （ｕ＝１７０７０，Ｐ＝００００）。联合组患儿临床疗效
优于小儿肺热咳喘口服液组和对照组，差异有统计学意义 （ｕ
值分别为１１８３６、１７０５２，Ｐ＜００５）；小儿肺热咳喘口服液
组患儿和对照组患儿临床疗效比较，差异无统计学意义 （ｕ＝
０００３，Ｐ＞００５，见表４）。
２４　不良反应　３组患儿治疗期间均未出现药物相关不良
反应。

表４　３组患儿临床疗效比较 （例）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 治愈 有效 无效

对照组 ４２ １２ １４ １６

小儿肺热咳喘口服液组 ４２ １６ １２ １４

联合组 ４１ ３０ １０ １

表２　３组患儿治疗前后肺功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＲＲ（次／ｍｉｎ）

治疗前　　　　　治疗后
ＴＶ（ｍｌ／ｋｇ）

治疗前　　　　　治疗后
ＴＰＴＥＦ／ＴＥ（％）

治疗前　　　　　治疗后
对照组 ４２ ５８６７±１４２５ ４９５７±１１３４ ５５６±１１５ ６３５±１２０ ２３５６±９２４ ３０４５±１０２４

小儿肺热咳喘口服液组 ４２ ５７６２±１３５５ ４２３４±１２０３ａ ６１０±１７８ ８１４±１３１ａ ２４０１±１０１１ ３６３６±１０５２ａ

联合组 ４１ ５７４９±１２４４ ３７５３±１１０６ａｂ ５７５±１４２ １１３４±２２４ａｂ ２３９１±１０１３ ４８５７±１１２１ａｂ

Ｆ值 １５２４ １１５４０ １７８４ ９７８１４ １０３５ ２６５４７

Ｐ值 ０６５１ ００００ ０６０１ ００００ ０７５２ ００００

　　注：ＲＲ＝呼吸频率，ＴＶ＝潮气量，ＴＰＴＥＦ／ＴＥ＝达峰时间比；与对照组比较，ａＰ＜００５；与小儿肺热咳喘口服液组比较，ｂＰ＜００５

表３　３组患儿症状缓解时间和住院时间比较 （ｘ±ｓ，ｄ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｍｉｓｓｉｏｎｔｉｍｅｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 退热时间 音消失时间 咳嗽消失时间 心力衰竭改善时间 住院时间

对照组 ４２ ５４６±１２１ １１０３±２９７ ７５９±２００ ４１６±０９５ １３６４±２６９

小儿肺热咳喘口服液组 ４２ ３５７±０８９ａ ８６８±２４７ａ ４５７±１２６ａ ２８９±０６７ａ ９５７±２３４ａ

联合组 ４１ ２６５±０６７ａｂ ６５４±２３６ａｂ ２９４±１５１ａｂ １７５±０６２ａｂ ７５６±１５３ａｂ

Ｆ值 ９４７１２ ８４２６５ １５４３６２ １０３２５４ ６７２５３

Ｐ值 ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

　　注：与对照组比较，ａＰ＜００５；与小儿肺热咳喘口服液组比较，ｂＰ＜００５
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３　讨论
毛细支气管炎是２岁以下 （尤其是１～６个月）婴幼儿的

常见疾病之一［７］，其主要临床表现为喘息、气促及三凹征，

主要治疗方法为对症治疗，包括氧疗、控制喘息及抗病原体

等［８］。病毒感染累及气道黏膜可引起气道直接或间接损伤，

导致气道慢性炎症和气道高反应性；累及细支气管气道黏膜可

引起气道急性炎症、黏膜水肿、上皮细胞坏死、黏液分泌增

多、气管和支气管管腔狭窄、纤毛运动能力及清除能力减弱，

从而导致细支气管狭窄及阻塞［９］。临床研究显示，气道阻塞

是毛细支气管炎的重要病理特征，ＴＰＴＥＦ／ＴＥ即到达呼气峰流
速时间与呼气时间之比，是反映气道阻塞的一个重要指标［６］，

其参考范围是２８％ ～５５％，且肺功能检查显示毛细支气管炎
患儿均存在ＴＰＴＥＦ／ＴＥ下降现象。

中医学理论认为毛细支气管炎属于 “肺炎” “咳嗽”范

畴，由风热邪气侵犯肺部所致。小儿肺热咳喘口服液由 《伤

寒论》中麻杏石甘汤、白虎汤配伍现代方剂双黄连口服液研

制而成［１０］，方药中包括金银花、黄芩、连翘、麻黄、石膏、

苦杏仁、甘草、知母、板蓝根、鱼腥草、麦冬［１１］。金银花的

主要功效是清热解毒，主治温病发热、热毒血痢、痈疽疔毒等

症；现代药理学研究证实，金银花含有绿原酸、木犀草素苷等

药理活性成分，对多种致病菌及上呼吸道感染致病病毒等有较

强的抑制作用，且可以增强免疫功能、抗炎、解热，临床应用

较广泛。黄芩主治壮热烦渴、肺热咳嗽；连翘主要功效为清

热、解毒、散结、消肿；麻黄的主要成分包括麻黄碱、伪麻黄

碱等生物碱、黄酮类、挥发油等，具有扩张支气管、松弛支气

管平滑肌的功效；板蓝根具有清热解毒、根除外邪等功效。以

上药物合用共奏清热解毒、宣肺化痰之功效，从而达到标本兼

治的目的。动物实验结果显示，小儿肺热咳喘口服液具有抑

菌、清热、镇咳、平喘和祛痰等作用［１２］，可抑制多种病原微

生物生长。多项临床研究证实，小儿肺热咳喘口服液可通过抑

制呼吸中枢而发挥强力镇咳作用，且不良反应少，值得临床推

广使用［１３－１４］。本研究结果显示，治疗后小儿肺热咳喘口服液

组患儿ＲＲ低于对照组，ＴＶ和 ＴＰＴＥＦ／ＴＥ高于对照组，退热
时间、音消失时间、咳嗽消失时间、心力衰竭改善时间、住

院时间短于对照组，提示小儿肺热咳喘口服液能有效改善患儿

肺功能及临床症状。

酚妥拉明是一种非选择性 α受体阻滞剂，可促使肺动脉
和支气管舒张、改善微循环和心功能、增加血容量及减轻心脏

负荷［１５］，且具有良好的血管舒张作用。现代药理学研究表明，

酚妥拉明可通过增加心输出量而增加冠状动脉、脑、肾脏等重

要组织器官的血液灌注。既往研究显示，酚妥拉明治疗毛细支

气管炎的临床疗效确切，小剂量酚妥拉明即可缓解患儿临床症

状，且安全性较高［１６］。本研究采用酚妥拉明联合小儿肺热咳

喘口服液治疗婴幼儿毛细支气管炎，结果显示，治疗后联合组

患儿ＲＲ低于小儿肺热咳喘口服液组和对照组，ＴＶ和 ＴＰＴＥＦ／
ＴＥ高于小儿肺热咳喘口服液组和对照组，退热时间、音消

失时间、咳嗽消失时间、心力衰竭改善时间、住院时间短于小

儿肺热咳喘口服液组和对照组，临床疗效优于小儿肺热咳喘口

服液组和对照组，提示酚妥拉明联合小儿肺热咳喘口服液治疗

婴幼儿毛细支气管炎的临床疗效优于单用小儿肺热咳喘口

服液。

综上所述，酚妥拉明联合小儿肺热咳喘口服液治疗婴幼儿

毛细支气管炎的临床疗效确切，能有效改善患儿肺功能、缓解

患儿临床症状，住院时间短且安全性较高，值得临床推广

使用。
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