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治疗中显示出了极大的优势，具有广阔应用前景，值 

得高度重视和进一步研究。 
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[摘要] 目的 观察布地奈德联合利巴韦林、氨溴索雾化吸人治疗毛细支气管炎的疗效。方法 将我 

院160例毛细支气管炎患儿随机分为观察组和对照组，每组 8O例。两组均给予常规治疗，观察组在常规治疗 

的基础上给予布地奈德联合利巴韦林、氨溴索雾化吸人治疗，观察两组的临床效果。结果 观察组显效率为 

90．0％，总有效率为100．0％，明显高于对照组的51．3％和78．8％(P<0．01)；观察组临床症状、体征恢复时 

间均较对照组明显缩短(P<0．01)。结论 布地奈德联合利巴韦林、氨溴索雾化吸人治疗毛细支气管炎疗效 

显著，有推广价值。 
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Analysis of curative effect of aerosal inhalation of budesonide combinecl with ribavirin and ambroxol in the 

treatment of bronchiolitis PANG Ming—xing，HUANG Zhen．Department of Pediatrics，Pubei People’S Hospital of 

Qinzhou，Guangxi 535300，China 

[Abstract] 0bjective To explore the curative effect of aerosal inhalation of budesonide combined with riba— 

virin and ambroxol in the treatment of bronchiolitis．Methods One hundred and sixty patients with bronehiolitis were 
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randomly divided into two groups，with 80 patients in each group．Two groups were given the conventional treatment． 

On the basis of above treatment，a group(observation group)was treated with aerosal inhalation of budesonide eom— 

bined with ribavirin and ambroxo1．The carative effects of two groups were analyzed．Results The obviOUS effective 

rate and total effective rate in a group was 90．0％ and 100．0％ respectively．those in B group was 51．3％ and 

78．8％ respectively．There were statistically significant difference between tow groups(P<0．O1)．The recovery time 

of symptoms and signs in A group were less than those in B group(P<0．01)．Conclusion Aerosal inhalation of 

budesonide combined with fibavifin and ambroxol in the treatment of bronchiohtis has significant effect and is w0rth 

popularizing． 

[Key words] Budesonide； Ribavirin； Ambroxol； Bronchiolitis； Aerosal inbalation 

毛细支气管炎是我国婴幼儿时期最常见的以毛 

细支气管(简称毛支)为主的急性下呼吸道感染性 

喘息性疾病，仅见于 2岁以下婴幼儿，80％在 1岁以 

内，多数是 1—6个月的小婴儿，发病与该年龄支气 

管的解剖学特点有关 ，以喘憋、三凹征和喘鸣为主要 

I临床特点⋯，临床上较难发现未累及肺泡与肺泡问 

壁的纯粹毛细支气管炎，故国内认为是一种特殊类 

型的肺炎，也有学者称之为喘憋性肺炎。我科于 

2011-02～2012-05对 80例毛支患儿采用布地奈德 

联合利巴韦林、氨溴索注射液雾化吸人治疗，获得满 

意的疗效，现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选取 2009-03～2012-05在我院住 

院的毛支患儿 160例，均符合《诸福棠实用儿科学》 

第7版关于毛细支气管炎诊断标准⋯。其中男87 

例，女73例，年龄3—23个月。人院时病程 1—3 d， 

并出现持续性干咳、喘憋、肺部哮鸣音、肺部湿哕音。 

其中有前驱上呼吸道症状 103例；发热 67例(体温 

37．5～38．6 oc)；鼻煽、三凹征 137例。160例患儿 

随机分为观察组和对照组各 8O例。观察组男 46 

例，女 34例，年龄(0．92±0．73)岁，病程 (1．87± 

0．75)d，其中有前驱上呼吸道症状58例，发热36例 

(体温 37．5～38．4℃)，鼻煽、三凹征 72例。对照 

组男 41例，女 39例，年龄 (0．97±0．81)岁，病程 

(1．91±0．64)d，其中有前驱上呼吸道症状 45例， 

发热31例(体温 37．6～38．6 oC)，鼻煽、三凹征 65 

例。两组年龄、性别、病情、病程比较差异均无统计 

学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法 对照组给予给氧、抗病毒药利巴韦 
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林注射液 [10 mg／(kg·d)]、细辛脑注射液、异丙 

嗪、镇静、对症及支持等常规治疗，合并心力衰竭等并 

发症给予相应治疗。观察组在对照组治疗的基础上 

给予布地奈德混悬液(澳大利亚 Astrazeneca公司生 

产，1 mg／1Ⅱd)0．5 mg，盐酸氨溴索注射液(天津药物 

研究院药业有限责任公司生产，5 mrd2 m1)7．5 mg， 

利巴韦林注射液(山东华信制药集团股份有限公司 

生产，0．1 g／1 m1)5 mg／kg加上生理盐水 2ml，采用 

空气压缩泵雾化吸人 ，10～15 min／次，2次／d，疗程 

5～7 d。 

1．3 疗效判定标准 观察两组患儿咳嗽、喘憋、肺 

部哮鸣音及湿哕音消失时间、平均住院时间，参考 

《诸福棠实用儿科学》第7版制定的疗效标准。(1) 

显效：用药5 d内咳嗽、喘憋及肺部哮鸣音、湿哕音 

消失。(2)有效：用药5～7 d咳嗽、喘憋明显缓解， 

肺部哮鸣、湿哕音明显减轻。(3)无效：用药 7 d以 

上咳嗽、喘憋及肺部哮呜、湿哕音无缓解。显效 +有 

效 =总有效。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS10．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，两组 

比较采用 t检验，计数资料比较采用X 检验，等级资 

料比较采用秩和检验，P<0．05为差异有统计学 

意义。 

2 结果 

2．1 两组主要临床症状及体征消失时间比较 观 

察组咳嗽、喘憋、肺部哮鸣音及湿哕音消失时间、平 

均住院时间均比对照组明显缩短，差异有统计学意 

义(P<0．01)。见表 1。 

表1 两组主要临床症状及体征消失时间比较[( ± )，d] 
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2．2 两组疗效比较 观察组的显效率、总有效率均 

明显高于对照组(P<0．01)。见表 2。经随访，观察 

组发生哮喘 6例，对照组 24例，观察组哮喘发病率 

也明显低于对照组(7．5％ VS 30．O％，P<0．01)。 

表2 两组疗效比较(n) 

Chinese Joumal of New Clinical Medieine，May 201 3．Volume 6，Number 5 

3 讨论 

3．1 毛支好发于冬春季节，常在呼吸道感染后不久 

出现持续干咳及发作性喘憋，咳喘同时发生为本病 

特点，主要为病毒感染引起，半数以上系呼吸道合胞 

病毒(RSV)，其次为副流感病毒、腺病毒、流感病毒 

及肠道病毒 。也有报道 90％的婴幼儿在 2岁以 

内感染过 RSV，其中约 40％发展为下呼吸道感染。 

毛细支气管炎仍采用抗病毒、平喘、镇静、免疫治疗 

等综合治疗措施-3 J。目前儿科学及治疗指南推荐 

使用的抗病毒药物为利巴韦林注射液，引起本病的 

病毒均为核糖核酸(RNA)病毒，利巴韦林主要针对 

RNA病毒感染，特别是 RSV，不论是体外或临床研 

究均表明其对 RNA病毒有良好的抑制和灭活作用。 

利巴韦林也是美国药品管理局(FAD)推荐用于治 

疗 RSV感染及临床上公认对 RSV有一定疗效的广 

谱抗病毒药物 J。一些中药如清开灵、热毒宁、炎 

琥宁对 RNA病毒或 DNA病毒感染也有抑制和灭活 

作用，与上述抗病毒药物合用治疗效果也会更好。 

雾化吸人是呼吸道疾病最直接有效的治疗方法，能 

将药物成分以2 m的颗粒吸人支气管、终末支气 

管及肺泡，雾化后利巴韦林很快进人呼吸道上皮细 

胞，达到抑制 RSV的有效浓度，呼吸道分泌物中的 

浓度迅速达到最高峰(可达血浆最高浓度的500～ 

1 000倍)，而在血浆中的浓度很低，气道分泌物中的 

浓度是最低抑制浓度4—8 g／ml的许多倍 。我 

们应用利巴韦林从静滴及雾化两种途经治疗毛支， 

能让其在血液及呼吸道分泌物中的浓度迅速达到最 

高峰并维持作用，可以长时间有效抑制和灭活病毒。 

3．2 毛支病变主要侵及直径 75～300 Ixm的毛细 

支气管，黏膜下水肿，黏液分泌增加，细胞破坏物及 

纤维素堵塞，气管平滑肌痉挛，出现上皮细胞坏死及 

支气管周围淋巴细胞浸润炎症可波及肺泡肺泡壁及 

肺间质，毛细支气管狭窄甚至堵塞，导致肺气肿和肺 

部不张，出现通气和换气功能障碍。小婴儿的气管 

平滑肌发育差，临床上对解痉剂效果不佳。氨溴索 

雾化后形成 2～4 Ixm的颗粒，在下呼吸道作为黏液 

溶解剂把痰液溶锯稀释，使痰液稠度降低；调节浆液 

及黏液的分泌，恢复纤毛活动空间，增强纤毛活动 

度，促进痰液排出；刺激肺泡 Ⅱ细胞合成及分泌表面 

活性物质，维持肺泡稳定，提高肺的顺应性，从而减 

少肺不张和肺内流，保证肺的通气、换气，纠正通气。 

血流比值，防止呼吸衰竭 。 。氨溴索还有抗氧化作 

用，减少氧自由基的生成，还能减少炎症介质的合成 

和释放，对肺部炎症有较好的抑制作用 。氨溴索 

雾化后还可以提高利巴韦林在呼吸道分泌物中的浓 

度，易于进入呼吸道上皮细胞，延长药物在分泌物中 

的半衰期，从而增强其抑制和灭活病毒的作用。 

3．3 布地奈德混悬液是 目前临床上普遍应用于婴 

幼儿喘息性疾病的局部吸人性糖皮质激素，抗炎效 

应约为丙酸倍氯米松的2倍，雾化吸入后可达全肺， 

与上皮细胞臭特异性结合并长时间留在呼吸道中， 

发生持久的局部抗炎效应 J。吸人后能干扰白三 

烯和花生四烯酸的合成，抑制气道炎症反应，减少腺 

体分泌，降低呼吸道高反应，对受损的呼吸道有修复 

作用 j。本病最危险时期在咳嗽及呼吸困难发生 

后的48～72 h，病死率约为 1％。布地奈德强大的 

抗炎效应能迅速有效地控制气管炎症，减少分泌物， 

明显改善肺的通气、换气功能，缓解患儿喘憋、哮鸣 

等临床表现。重症病毒感染后机体产生的自身免疫 

反应常常会对肺部造成免疫损害而加重病情，布地 

奈德还能减轻自身免疫反应引起的肺损伤。雾化吸 

人还可以避免或减少全身应用激素，同时能提高内 

源性皮质激素的效能，进入血液的量很少，加上肝脏 

的降解效应，所以引起的副作用极少。毛支与反复 

喘息和哮喘有关，特别是有家族史及特应性体质的 

哮喘发生率更高 。。。RSV感染后机体不会出现长 

期或永久的免疫力，婴儿首次患病后易于半年内反 

复咳喘，20％ ～50％最终演变成哮喘。毛支与哮喘 

间可能存在相同或相似的免疫学发病机制，吸人布 

地奈德后可以降低 IgE水平，抑制呼吸道变应性炎 

症反应，纠正 Thl／Th2功能紊乱，可以预防哮喘的 

发生。姚臻等_】l_通过对有特应性体质婴儿首次毛 

支急性期临床痊愈后立即给予局部吸人布地奈德气 

雾剂进行干预治疗发现，患儿 日后喘息和哮喘的发 

病率明显下降。通过完成两组随访结果发现，观察 

组日后哮喘发病率明显低于对照组。建议对血清总 

IgE升高、特应性体质明显的患儿进行早期皮质激 
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素干预治疗。本研究表明，应用布地奈德联合利巴 

韦林、氨溴索雾化吸人治疗，局部药物浓度高、抗病 。 

毒作用强，能迅速有效控制气管炎症 ，促进痰液排 

出，改善肺功能，缓解临床症状，降低哮喘发病率，值 

得临床推广应用。 
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脑心 通胶囊联合西比灵胶囊治疗椎一基底 

动脉供血不足性眩晕的效果观察 
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[摘要] 目的 探讨脑心通胶囊联合西比灵胶囊治疗椎一基底动脉供血不足性眩晕的疗效。方法 对 

100例椎一基底动脉供血不足性眩晕患者随机分为对照组(48例)和治疗组(52例)。两组均采用常规治疗，治 

疗组加服西比灵胶囊 10 mg(1次／晚)和脑心通胶囊4粒(3次／d)，15d为 1个疗程。观察治疗前及治疗 15 d 

后患者眩晕、头疼等症状改善情况，观察治疗前后椎．基底动脉血液流速及血液流变学变化情况。结果 治疗 

组总有效率为96．15％，对照组总有效率为75．00％，两组比较差异有统计学意义(P<0．05)。治疗组治疗后 

脑血流量比对照组明显提高(P<0．05或<0．01)，而全血高切黏度比对照组明显降低(P<0．05)。结论 脑 

心通胶囊联合西比灵胶囊治疗椎．基底动脉供血不足性眩晕有较好疗效，用药安全可靠。 
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Effect of naoxintong capsule combined with flunarizine capsules in treatment of vertebrobasflar artery ische． 

mic vertigo SHI Cui—e．Department of Internal Medicine，the First Hospital of Ninth Community，Zhongyuan Oil— 

field，Henan 457000，China 

[Abstract] Objective To explore the efficacy of naoxintong capsule combined with flunarizine capsule in the 

treatment of vertebrobasilar artery ischemic vertigo．M ethods One hundred patients with vertebrobasilar artcry ische． 

mic vertigo treated with routine treatment were randomly divided into the control group(n=48)and treatment group 

(n=52)．The treatment group was treated with flunarizine capsules 10 mg once every night and naoxintong capsule 4 


