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痰热清辅助治疗小儿毛细支气管炎疗效观察
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%%%%%%%%为探讨快速缓解毛细支气管炎患儿临床症状的治疗方
法，本人在常规抗炎治疗基础上加用痰热清注射液治疗毛细
支气管炎患儿 75例，疗效较好。 现报道如下：
1%%%%对象与方法
1.1%%%%一般资料 2005年 11月 ~2007年 12月收治的 125例
急性毛细支气管炎住院患儿，均符合全国小儿肺炎防治方案
中“毛支的诊断标准”[1]，全部病例无呼吸衰竭、心力衰竭并发
症，除外先心病、结核病及支气管异物等病症。 患儿入院时均
有咳嗽，吸气性喘鸣，肺部哮鸣音，部分患儿有发热，肺部湿
罗音，胸片提示支气管周围炎征象，不同程度的肺气肿或小
的斑片状阴影。 随机分为两组：痰热清治疗组 75例（简称治
疗组），其中男 45例，女 30例，年龄 <4个月 40例，4~6个月
20例，>6个月 15例；对照组 50例，其中男 33例，女 17例，
年龄 <4个月 30例，4~6个月 13例，>6个月 7例。两组性别、
年龄、病情、病程、胸部 X线表现等经统计学处理差异均无统
计学意义（P%>0.05），有可比性。
1.2%%%%方法 两组均予头孢呋辛抗感染治疗，普米克、博利康
尼雾化吸入，镇静，吸氧，止咳，拍背吸痰，保持呼吸道通畅。
治疗组在此基础上加用痰热清注射液 0.3~0.5mL/kg，加入 4:
1葡萄糖氯化钠注射液，1d1次，疗程 7~10d。观察用药期间患
儿咳嗽喘憋、体温、肺部哮鸣音、湿罗音变化，记录平均住院
日及有无不良反应发生。
1.3%%%%疗效判断标准 治愈：治疗 5d体温正常，气急缓解，呼
吸通畅，呼吸频率 <40次 /min，咳嗽及肺部罗音基本消失；有
效：治疗 7d喘憋程度明显减轻，肺部罗音减少；无效：用药 7d
后喘憋症状无改善，肺部罗音无明显吸收。

1.4%%%%统计方法 所有数据用 SPSS%11.0统计软件包分析处
理，计数资料用 字2检验，计量资料用 t检验，以 P%<0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%主要症状、体征及住院日期比较 见表 1。 治疗组与对
照组比较，气促缓解、心率恢复正常时间差异无显著性；哮鸣
音消失、体温恢复正常、咳嗽消失及住院日差异有显著性(P%<
0.05)。

表 1%%%%主要症状、体征好转时间比较 (X%±S)%%%%%d
%%%%%%%%%%%%%%%%n%%%%%气促缓解 心率正常 哮鸣音消失 体温正常 咳嗽消失 平均住院日
对照组 50%%%2.76±1.09%%%%%%2.64±1.58%%%%%%%4.08±1.04%%%%%%%%%4.96±1.65%%%%%%%6.08±1.75%%%%%%7.92±1.96%%%
治疗组 75%%%2.66±1.06*%%%%2.48±1.41*%%%%3.35±1.07▲ 3.94±1.49▲ 5.05±1.58▲ 6.68±1.89▲

注：两组比较，*P%>0.05，▲P%<0.05。

2.2%%%%疗效比较 见表 2。 对照组治愈率 84%，治疗组治愈率
96%，两者差异有显著性(P%<0.05)。
2.3%%%%不良反应 本次观察中治疗组有 2例患儿大便呈稀糊
状，2~3次 /d，量中等。 未经特殊处理，疗程结束后自行好转。

表 2%%%%疗效比较 例
n%%%%%%%%治愈 好转 无效

对照组 50%%%%%%%%%%42%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%0%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 75%%%%%%%%%%72%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%0%

3%%%%讨论
毛支是婴幼儿冬春季节最常见的喘息性疾病，该年龄组

小儿患呼吸道感染时，由于机体免疫力差，病原体不能被局
限，支气管、毛细支气管、肺泡广泛受累[2]。 气管黏膜炎性充
血、水肿，出血、渗出增加，同时因黏膜纤毛受损，影响分泌物
排出，加重了管腔的狭窄，肺泡壁因充血水肿而增厚，肺泡腔
内充满炎性渗出物；另外Ⅱ型肺泡上皮细胞受损，肺泡表面
活性物质产生减少，加之炎性物质对其稀释拮抗作用，影响

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
间行 t检验比较分析。 计数资料以 字2%检验先进处理。 P%<0.05
为差异显著。
2%%%%结果

联合麻醉组麻醉药的用量及麻醉诱导至手术切皮时间、
肌松满意度均优于硬膜外组， 但联合组手术中血压变化较
大，需用升压药。 见表 1、表 2。
表 1%%%%两组患者麻醉阻滞平面、麻醉药用量、肌松效果的比较 (X%±S)%

%%组别 麻醉阻滞平面（节段） 麻醉药用量（mL） 肌松满意（例）
甲组 15±1.00*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.0±1.4*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%25**
%%乙组 9±2.00%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%13.5±4.0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%20
%%%%%%%%注：与乙组比较，*P%<0.05，**P%<0.01。
表 2%%%%两组术中血压、麻醉诱导至手术切皮时间及用升压药比较 (X%±S)%
%%组别 麻醉诱导至切皮时间（min） 用麻黄素升血压（例） SBP（kPa）
甲组 10.11±2.22**%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6**%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15.51±3.52*
%%乙组 15.35±5.40%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.38±1.73

%%%%%%%%注：与乙组比较，*P%<0.05，**P%<0.01。

3%%%%讨论
传统观念对于老年患者，尤其合并高血压、心肺功能不

全等患者腰麻常属相对禁忌。 联合组所有患者均获得确切满

意的麻醉效果，CSEA对子宫脱垂行阴式子宫全切手术患者，
麻醉作用起效迅速，手术区域肌松完善，特别是骶丛神经阻
滞完善。 由于采用了较细的 25号针进行腰麻穿刺大大减少
腰麻后头痛的发生，联合组未发生术后头痛，与国内文献报
道相一致[1]。 联合组麻醉后 5min时血压较明显下降，但经过
快速补液、静注麻黄素 5~10mg等处理后，血压、心率均维持
在正常范围内，手术过程中呼吸循环稳定。 而硬膜外麻醉在
麻醉操作成功后须等待（15~22min）方可行手术，且出现阻滞
不全现象（发生率 9.55%）[2]。 硬膜组有 7例病人切皮时仍有
痛觉，骶神经阻滞不全不得不加用其它麻醉来完成手术。 故
作者认为联合麻醉是老年病人子宫重度脱垂行阴式子宫全
切手术麻醉方法的首选。
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%%%%%%%%新生儿高胆红素血症是新生儿常见症状之一， 我国报
道高达 50%，其发病机制复杂，主要以未结合胆红素升高为
主。 由于未结合胆红素的神经毒性，易透过血脑屏障造成中
枢神经损伤，导致胆红素脑病发生，故及时有效治疗新生儿
黄疸是必要的。 我院根据胆红素的代谢机制，在常规治疗的
同时，加用金双歧和小儿消积口服液治疗新生儿黄疸，获得
较好疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%对象 2003年 10月 ~2006年 12月收治在我科住院的
82例高胆红素血症新生儿，均符合《新生儿黄疸干预推荐方
案》[1]标准，随机分成两组。 治疗组 43例，男 23例，女 20例，
日龄 1.2~27d（平均 5.2d）， 出生体重（2%950±280）g， 胎龄
（38.2±2.6） 周， 治疗前血清胆红素值为（286.2±42.3）
滋mol/L。对照组 39例，男 20例，女 19例，日龄 1.5~26d（平均
5.6d），出生体重（3%060±300）g，胎龄（38.0±2.3）周，治疗前
血清胆红素值为（278.9±26.1）滋mo1/L。两组患儿日龄、胎龄、
出生体重、性别及治疗前血清总胆红素浓度等临床资料差异
无显著性。
1.2%%%%治疗方法 对照组：采用常规治疗：（1）蓝光照射：根据
黄疸程度每天给予 8~24h蓝光照射；（2）酶诱导剂：苯巴比妥
5mg/（kg·d），分 3次口服，尼可刹米 100mg/（kg·d）；（3）考虑
溶血者予以地塞米松 0.5~1.0mg/（kg·d）；（4）其他：胆红素上
升快或水平高者，予以白蛋白 0.5g/（kg·d）；（5）病因治疗。 治
疗组在常规治疗基础上加用金双歧（国药准字 S19980004）
0.5g/ 次，每日 3 次，口服；小儿消积止咳口服液（国药准字
Z10970022）5mL，每日 3次，口服。

1.3%%%%治疗效果观察 治疗期间每日定时查经皮胆红素 2次
（结果换算为 滋mo1/L， 仪器为上海浩顺科技有限公司 NJ33
婴幼儿经皮胆红素测定仪），治疗前后查血清总胆红素。
1.4%%%%统计学方法 采用 Excel统计软件进行处理，计量资料
用(X%±S)描述 ，采用 t检验。
2%%%%结果

两组新生儿黄疸治疗前后胆红素比较，见表 1。
表 1%%%%两组新生儿黄疸治疗前后的胆红素值比较 (X%±S)%%滋mol/L

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%胆红素降至组别 n%%%%%治疗前胆红素 胆红素日均下降值 治疗后胆红素102.6滋mol/L以下的天数(d)%
治疗组 43%%%%%286.2±42.3%%%%%%%%%%%51.37±15.36%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.5±2.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%76.55±13.44
对照组 39%%%%%278.9±26.1%%%%%%%%%%%36.93±0.49△ 6.5±4.31*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%112.93±23.49△

注：两组比较，*P%<0.05，△P%<0.01。

3%%%%讨论
近年来研究发现，新生儿高胆红素血症患儿血中未结合

胆红素在较低水平时，也能造成听力损害、智力低下及神经
系统异常等后遗症[2]，因此应予积极处理。 新生儿出生时，肠
道内无细菌或细菌量少，不能将肠道内胆红素还原成尿胆原
随粪便排出。 当并发感染、窒息、酸中毒时，新生儿摄入不足，
肠蠕动减少，开奶延迟，肠道内正常菌群建立晚，均可使肠道
内结合胆红素排出减少。 加之肠道内 茁-葡萄糖醛酸苷酶含
量高，活性强，能很快将结合胆红素水解成葡萄糖醛酸和未
结合胆红素，并被肠道重吸收进入体循环，造成高胆红素血
症[3]。 因此促进胆红素排泄、减少重吸收是有效防治措施之
一。

金双歧为活菌制剂，由长双歧杆菌、保加利亚乳杆菌、嗜
热链球菌组成。 三种细菌皆为人体正常需要的益生菌，并可
在肠道中生长繁殖，有利新生儿正常菌群的建立，促使结合
胆红素还原成尿胆原排出，减少胆红素肠－肝循环。 同时金

肺泡稳定，妨碍了通气和换气功能[3]。 以上是造成患儿咳喘、
咳痰、气急、发绀、肺部喘鸣音、湿罗音主要原因，重者可发生
呼吸衰竭，危及生命。

中医学认为，毛支属“喘嗽”范畴，肺卫受邪，宣降失常是
本病病机的中心环节，热、咳、痰、喘是本病的常见症状。 痰热
清注射液正是针对小儿肺热痰蕴而设，由熊胆粉、山羊角、金
银花、黄芩、连翘组成，具有清热解毒、化痰镇惊功效[4]。 方中
熊胆粉为君药，味苦、性寒，能清热解毒、化痰解痉，本方取其
清热、解毒、化痰作用，以治痰热，兼取其平肝解痉作用以防
热极生风；山羊角味咸、性寒，在临床上作为羚羊角的替代
品，本方以山羊角为臣，以加强退热、解毒、镇惊之功；金银花
味甘、性寒，清热解毒、宣肺解表，治身肿热痛，黄芩味苦、性
寒，清热燥湿、泻火解毒，上行泻肺火，下行泻膀胱之火，以上
二药共为佐药，以助清热解毒，宣肺化痰之功；连翘味苦，性
微寒，清热解毒、疏风散结，有升浮宣散之力：全方共奏清热

解毒、化痰镇惊之功效。 临床研究表明，痰热清注射液具有抑
菌、抗病毒、解热和抗惊厥等功效。 综上所述，在普通抗炎治
疗基础上加用痰热清注射液是缓解毛细支气管炎患儿临床
症状及体征有效、安全的方法，值得儿科推广应用。
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