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　　小儿重症肺炎是儿科常见的危急重症，病情凶
险，死亡率高。如果在常规药物治疗的基础上，配合

抗胆碱药物辅助治疗，能够解除支气管平滑肌痉挛，

减少呼吸道腺体分泌，在改善通气的同时，可提高治

愈率，减少并发症的发生。然而，传统抗胆碱药物东

莨菪碱治疗小儿重症肺炎时，往往伴有心率增快、高

热和躁动等不良反应［１］。长托宁是我国自主研发

的抗胆碱药，有很强的抗胆碱作用，因其不引起心率

增快等优点，广泛应用于临床。因此，本研究旨在观

察长托宁辅助治疗小儿重症肺炎并呼吸衰竭（简称

呼衰）的疗效，并与东莨菪碱作对比。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
重症肺炎患儿 ８２例，为我院 ２００７年 １０月至

２０１０年 ４月收治的住院患儿，所有病例符合重症肺
炎的诊断标准［２］，随机分为东莨菪碱组（对照组）和

长托宁组（观察组）。对照组４０例，其中男 ２１例，
女 １９例；年龄 １．６个月至５．４岁，平均 ３．８岁；血
气分析示 Ｉ型呼衰２６例，Ⅱ 型呼衰１４例。观察组
４２例，其中男 ２２例，女 ２０例；年龄 ２．２个月至６．３
岁，平均 ４．２岁；血气分析示 Ｉ型呼衰 ２８例，Ⅱ 型
呼衰 １４例。两组患儿年龄、性别、入院前病程以及
临床表现差异均无统计学意义。

１．２　治疗方法
全部患儿均给予吸氧、保持呼吸道通畅、抗生素、

补液和维持水电解质平衡等综合治疗。对照组在综

合治疗基础上，应用东莨菪碱 ０．０３～０．０５ｍｇ／ｋｇ加
入 １０％ 葡萄糖溶液 ５０ｍＬ内静脉滴注，每日 ２～３

次，７ｄ为一疗程。观察组采用长托宁 ０．０１～
０．０２ｍｇ／ｋｇ肌注，６～１２ｈ重复给药，其他同对照
组。所有患儿治疗 ４８ｈ后如病情无好转甚至恶化，
则应用呼吸机持续正压通气（ＣＰＡＰ）治疗。
１．３　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析。计量数
据以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料以率表
示。组内比较采用配对ｔ检验或卡方检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患儿症状、体征、住院时间比较
观察组患儿呼吸急促消失时间、肺部罗音消失

时间、住院时间与对照组比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。见表 １。

　　表１　两组患儿症状、体征持续时间及住院时间比较　
（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 例数 呼吸急促时间 肺部罗音消失 住院时间

对照组 ４０ １．６±０．７ ５．３±０．９ １０．４±１．７
观察组 ４２ １．５±０．６ ４．９±１．４ ９．８±１．９
ｔ值 ０．６１２ １．４８９ １．５３４
Ｐ值 ０．１９７ ０．９９５ ０．７５２

２．２　两组患儿治疗前后心率和体温比较
对照组东莨菪碱治疗 ３０ｍｉｎ、６ｈ、１２ｈ、１８ｈ、

２４ｈ和 ４８ｈ，心率和体温与用药前比较明显升高，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组长托宁治疗
３０ｍｉｎ、６ｈ、１２ｈ、１８ｈ、２４ｈ和４８ｈ后，血压、心率和
体温与用药前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

·３６７·
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２．３　血气分析结果比较
东莨菪碱和长托宁治疗 ４８ｈ和 ７２ｈ后，患儿

ＰａＯ２和氧合指数与治疗前相比均明显提高，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＰａＣＯ２略有下降，但差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２和氧合
指数在治疗前、治疗 ４８ｈ和 ７２ｈ时与对照组比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　两组患儿治疗前后动脉血气分析指标和氧合指数的比较　（ｘ±ｓ；ｍｍＨｇ）

组别
ＰａＯ２

治疗前 ４８ｈ ７２ｈ

ＰａＣＯ２

治疗前 ４８ｈ ７２ｈ

氧合指数

治疗前 ４８ｈ ７２ｈ

对照组 ６５±９ ８４±８ａ ９３±６ａ ４３±７ ４１±６ ３９±８ ２３８±２３ ２８６±１９ａ ３１６±２２ａ

观察组 ６４±９ ８７±７ａ ９４±６ａ ４２±７ ４２±６ ４０±７ ２３６±２１ ２７５±２１ａ ３２１±２４ａ

　　ａ：与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５

２．４　不良反应及应用ＣＰＡＰ治疗例数比较
所有患儿在治疗过程中均可观察到皮肤干燥和

痰液黏稠等不良反应。未见心律失常及超高热等不

良反应。对照组中有 ５例（１３％）患儿出现尿潴留
现象，经导尿后恢复，观察组中未发现尿潴留患儿，

两组比较差异有统计学意义（χ２＝５．５９，Ｐ＜０．０５）。
对照组中 ４例（１０％）患儿治疗 ４８ｈ病情无好转后
应用ＣＰＡＰ治疗，观察组中应用ＣＰＡＰ治疗患者为 ３
例（７％），两组对比差异无统计学意义（χ２＝０．２１，
Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

重症肺炎并发呼衰的病理生理特征主要为肺顺

应性降低、肺泡毛细血管膜损伤、肺水肿、通气／血流
比例失调和低氧血症等［３］。肺部严重感染时，肺毛

细血管上皮细胞和肺泡内皮细胞的损伤，引起肺泡

表面活性物质分泌减少和肺泡膜通透性增加，导致

小气道陷闭、肺泡萎陷不张、肺间质和肺泡水肿［４］；

同时，炎症引起肺部胆碱能受体上调，血管和气道平

滑肌张力增高，使气道阻力和气道反应性增加，进一

步加重肺通气和换气功能障碍，出现低氧血症和高

碳酸血症［５］。另外，肺血管因缺氧而发生缺氧性肺

血管收缩，使病变区域的肺组织气体交换功能进一

步发生障碍，而健康的肺组织区域则发生通气／血流
比例失调，由此形成恶性循环，使缺氧进一步加剧，

导致血氧饱和度降低及缺氧性心率增快［６７］。严重

的缺氧和二氧化碳潴留最后导致多脏器损害，出现

呼吸和循环衰竭等。

东莨菪碱为传统的抗胆碱类药物。研究表明，

危重症呼吸衰竭时，东莨菪碱可能通过改善全身微

循环，有效地协调呼吸及镇静，纠正呼衰，并且阻断

炎症细胞的聚集和炎症因子的释放，防止呼衰向多

脏器功能衰竭的发展，协助患者较顺利地度过危重

期，从而提高重症肺炎并呼衰的抢救成功率［８９］。然

而，东莨菪碱对毒蕈碱（Ｍ）受体的亚型无明显选择
性，故在减除支气管平滑肌痉挛和抑制分泌物的同

时，也可产生心率增快和体温升高等不良反应。因

此，在高热和心率较快的患儿中应用有一定的顾忌。

本研究结果表明，适当剂量的长托宁辅助治疗

小儿重症肺炎并呼衰，能产生与东莨菪碱相当的疗

效，并且在有效抑制呼吸道腺体分泌，解除支气管平

滑肌痉挛的同时，不引起心率增快、血压和体温升

高，避免增加心肌氧耗，诱发心肌缺血。这对于一些

心血管疾病患儿、高热及甲亢患者则更安全。因此，

长托宁辅助治疗小儿重症肺炎并呼衰较东莨菪碱更

为安全。
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