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溴化异丙托品联合肝素雾化吸入
治疗小儿毛细支气管炎

舒玲 ,龙珍 ,皮桂秀

(湖北省妇幼保健院儿内科 ,湖北 武汉 　430070)

　　[摘 　要 ] 　目的 　评定溴化异丙托品 (爱喘乐)联合肝素雾化治疗毛细支气管炎的疗效。方法 　将 98 例小儿

毛细支气管炎随机分为常规治疗组和雾化治疗组。在常规治疗的基础上 ,雾化治疗组加用溴化异丙托品和肝素雾

化吸入。结果 　雾化治疗组治愈率 92 % (46/ 50) ,明显高于常规治疗组 64. 6 % (31/ 48) ,差异有显著性 ( P <

0. 01) 。结论 　联合应用溴化异丙托品和肝素雾化吸入治疗小儿毛细支气管炎 ,是常规综合疗法外的一种有效方

法。
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　　本院于 1998 年 10 月至 2000 年 2 月应用溴化

异丙托品 (爱喘乐) 和肝素治疗小儿毛细支气管炎

50 例 ,取得良好效果 ,现总结如下。

1 　临床资料及结果

1 . 1 　临床资料

毛细支气管炎患儿 98 例均符合我国卫生部制

定的小儿肺炎防治方案中的小儿毛细支气管炎诊断

标准[1 ] ,年龄 42 d～12 月。随机分为两组 ,雾化治

疗组 50 例 ,男 34 例 ,女 16 例 ;常规治疗组 48 例 ,男

28 例 ,女 20 例。两组患儿年龄、病情差异无显著性

( P > 0. 05) 。

1 . 2 　方法

两组病例均常规给予吸氧、吸痰、静脉补液、纠

酸、止喘、抗感染等综合治疗 ,合并心衰者给予强心、

利尿等相应治疗。雾化治疗组在上述治疗的基础上

加用溴化异丙托品和肝素雾化吸入。肝素 300 U/

kg 加入生理盐水 20 ml ,应用超声雾化器雾化吸入 ,

每次 20 min ,半小时后拍背吸痰 ,然后将 0. 025 %溴

化异丙托品雾化吸入液 0. 125 mg 加入生理盐水至

3 ml 稀释后 ,应用德国 PAPI BO Y型雾化机雾化吸

入 ,每次 10 min。

1 . 3 　疗效判定

治愈 :治疗后 7 d 内喘憋、气促症状明显缓解 ,

咳嗽消失 ,呼吸困难及缺氧状况明显改善 ,肺部喘鸣

音及湿罗音基本消失 ;好转 :治疗 7～10 d 内喘憋、

气促症状明显缓解 ,呼吸困难及缺氧状况明显恢复

正常 ,咳嗽减轻 ,肺部喘鸣音及湿罗音减少 ;无效 :治

疗 10 d 后各种症状和体征无明显改善[2 ] 。

1 . 4 　结果

两组疗效比较 ,雾化治疗组治愈率 92 % (46/

50) ,常规治疗组治愈率 64. 6 % (31/ 48) ,两组间差

异有显著性 (χ2 = 10. 93 , P < 0. 01) 。

2 　讨论

　　有研究认为 :毛细支气管炎是感染性炎症和变

态反应性炎症错综复杂的临床综合征。Ⅲ型变态反

应是毛细支气管炎发病的基本病理机制[3 ] 。病毒

感染是引起毛细支气管炎最主要的病因。其中呼吸

道合胞病毒是常见的病原[4 ] 。呼吸道合胞病毒使

毛细支气管上皮细胞坏死和周围淋巴细胞浸润、粘

膜充血水肿、腺体增生、粘液分泌增多 ,管壁平滑肌

广泛性收缩、痉挛、管腔狭窄 ,引起通气受阻 ,导致肺

内压升高 ,肺血管阻力增高 ,微循环障碍[5 ] ,从而临

床出现喘憋、低氧血症、二氧化碳潴留等一系列

表现。
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在给氧、纠酸、补液、抗感染的同时 ,迅速并有效

地解除气道的梗阻也是治疗毛细支气管炎的重要措

施。溴化异丙托品是目前唯一用于临床的抗胆碱能

药物 ,它是一种水溶性季胺类化合物 ,不易被全身吸

收 ,气道局部吸入十分安全有效 ,它能阻断节后神经

元传出的迷走通道 ,降低呼吸道内在迷走神经张力 ,

使支气管舒张[6 ] ,对于解除支气管平滑肌痉挛有明

显疗效[7 ] 。但由于气道粘稠分泌物不易排出 ,阻塞

了气道 ,从而减弱了溴化异丙托品药液雾粒的进入 ,

不能有效地发挥作用。由于肝素具有非特异抗炎、

抗过敏、抗渗出和抗内毒素血症作用 ,可激活和释放

肺泡壁的脂蛋白酶 ,增强吞噬能力 ,有利于呼吸道炎

症和渗出的改善 ,缓解支气管痉挛[8 ] 。故在溴化异

丙托品雾化之前 ,先予肝素雾化吸入。两种药物联

合使用 ,使得痰液及支气管平滑肌痉挛所致的阻塞

性气道狭窄得到有效的缓解 ,能够进行有效地通气、

换气 ,使低氧血症、二氧化碳储留所致的一系列症状

得到纠正。本组应用溴化异丙托品和肝素雾化吸入

治疗毛细支气管炎 ,结果表明 :雾化治疗组疗效明显

优于常规治疗组。因此 ,笔者认为根据溴化异丙托

品和肝素的不同作用机理 ,联合雾化吸入治疗小儿

毛细支气管炎 ,是常规综合疗法外的一种有效方法 ,

值得推广。
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