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布地奈德雾化吸入联合机械振动排痰佐治毛细支气管炎

疗效观察

焦　君（重庆市北部新区第一人民医院　４０１１２１）

　　【摘要】　目的　探讨布地奈德混悬液（布地奈德）雾化吸入联合机械振动排痰佐治毛细支气管炎的疗效。

方法　１２５例毛细支气管炎患儿采用随机数表法分为治疗组（６５例）和对照组（６０例）。对照组在常规综合治疗基础

上使用机械振动排痰治疗，５～１０分钟／次，２次／天，疗程３～５ｄ；治疗组给予雾化吸入布地奈德混悬液０．５毫克／

次，５～１０分钟／次，２次／天，联合机械振动排痰进行治疗，疗程３～５ｄ。结果　治疗组喘憋、哮鸣音、肺部音、咳

嗽消失时间及住院时间均优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），治疗组和对照组总有效率分别为９３．８５％和

８１．６７％，差异有统计学意义（犘＜０．０５，χ
２＝４．３８）。结论　布地奈德雾化吸入联合机械振动排痰辅助治疗毛细支

气管炎安全有效。
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　　毛细支气管炎是婴幼儿较常见的下呼吸道感染，主要由呼

吸道合胞病毒引起，其他如副流感病毒、腺病毒、人类偏肺病

毒、人博卡病毒［１］、肺炎支原体等也可引起，好发于２岁以内，

多见于１～６个月小婴儿，常为首次发作，冬、春两季好发，临床

上以下呼吸道梗阻所致喘憋为特征，发病率高。为探索一种既

能改善症状，患儿依从性又好的治疗方法，本科室应用布地奈

德联合机械振动排痰辅助治疗毛细支气管炎并评价疗效，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１３年１月本院收治的

符合毛细支气管炎诊断标准［２］的患儿１２５例，年龄２～１２个

月，入院时病程２～５ｄ，均为初次喘憋发作，所有患儿均无心力

衰竭、呼吸衰竭等并发症，排除异物吸入、先天性心脏病、哮喘、

结核病、巨细胞病毒感染等疾病。将入选的１２５例患儿按随机

数表法分为两组，对照组６０例，男３１例，女２９例；年龄

（６．２５±３．１５）个月；入院时病程（３．６２±０．７８）ｄ，病情轻度１５０

例，中度３９例，重度６例。治疗组６５例，男３５例，女３０例；年

龄（６．３５±３．３４）个月；入院时病程（３．８５±０．８１）ｄ；病情轻度

１３例，中度４５例，重度７例。两组患儿年龄、性别、病程、病

情、胸片比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患儿均采用抗病毒、止咳、硫酸沙丁胺醇及异

丙托溴铵雾化吸入及静脉补液，并发细菌感染时抗感染，重症

者吸氧等综合治疗。对照组在综合治疗的基础上使用机械振

动排痰机（淄博芙莱特医疗设备有限公司ＰＴＪ７７７Ａ）进行排痰

治疗。患儿取坐位或卧位，选择合适的叩击头，通过叩击振动

背部，从外向内，从下向上，缓慢而有序移动，从而产生叩击作

用，时间为５～１０分钟／次，２次／天，疗程３～５ｄ
［３］。治疗组给

予雾化吸入布地奈德（普米克令舒１毫克／支，阿斯利康公司），

０．５毫克／次 加生理盐水至２ｍＬ，用空气压缩泵雾化吸入，将

药液雾化完为止，５～１０分钟／次，２次／天，联合机械振动排痰

进行治疗，连用３～５ｄ。观察两组患儿喘憋、哮鸣音、肺部

音、咳嗽消失时间及住院时间和总有效率。

１．３　疗效评定　显效：治疗３ｄ内呼吸困难缓解，咳喘及肺部

哮鸣音消失；有效：治疗３～５ｄ呼吸困难好转，咳喘及肺部哮

鸣音、湿音减少；无效：治疗５ｄ后上述症状无好转。总有效

率＝（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行处

理，数据以狓±狊表示，样本均数比较采用狋检验，率的比较采

用χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　两组主要症状、体征消失时间及住院时间比较　见表１。

治疗组喘憋、哮鸣音、肺部音、咳嗽消失时间及住院时间均明

·５９２３·检验医学与临床２０１３年１２月第１０卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２４



显短于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　两组主要症状体征消失时间及住院时间比较（狓±狊，ｄ）

组别 狀
喘憋

消失时间

哮鸣音

消失时间

肺部音

消失时间

咳嗽

消失时间
住院时间

治疗组 ６５ ３．２０±１．１８４．３５±１．２０５．０５±１．２８５．２３±１．１２６．０５±１．１５

对照组 ６０ ４．５２±１．２５５．３７±１．１５６．２５±１．３１６．６８±１．２４７．３５±１．１８

狋 ７．６８ ６．０１ ６．５５ ８．６８ ７．８９

２．２　两组疗效比较　见表２。治疗组总有效率（９３．８５％）高

于对照组（８１．６７％），差异有统计学意义（犘＜０．０５，χ
２ ＝

４．３８）。

表２　两组患儿疗效比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ６５ ４０（６１．５） ２１（３２．３） ４（６．２） ９３．８５

对照组 ６０ ２４（４０．０） ２５（４１．７） １１（１８．３） ８１．６７

２．３　不良反应　治疗组患儿雾化吸入完毕后进行机械振动排

痰治疗，无１例发生咳嗽和喘息加重，未发现明显不良反应。

所有患儿皆能完成机械排痰治疗，依从性好。

３　讨　　论

毛细支气管炎是呼吸道急性炎症所致的气道阻塞性疾病，

病变主要侵犯直径为７５～３００μｍ的毛细支气管及肺部支气

管。近年来，研究较多的是免疫学机制，在毛细支气管炎患儿

气道分泌物中发现了大量类似哮喘患者所特有的炎性物质，如

白三烯、组胺样物质、病毒介导的ＩｇＥ，这些炎性物质可致气道

平滑肌收缩，血管舒张，造成黏膜水肿、黏液分泌增加、气道阻

力增加，导致肺气肿和肺不张，出现通气和换气功能障碍，临床

表现喘憋、呼吸困难、咳嗽、肺部哮鸣音及中细湿音，严重者

发生呼吸衰竭，危及生命［４］；有的可并发心肌炎［５］、腹泻［６］、脱

水、代谢性酸中毒、脑水肿、心力衰竭等并发症。有研究证实，

呼吸道合胞病毒感染后患儿易发生再次喘息，并与儿童哮喘、

气道高反应性相关［７８］。由于小儿呼吸系统生理解剖上的特

点，咳嗽排痰能力不足，痰液不易咳出可导致气道狭窄甚至阻

塞而危及生命，适当增加肺部气体与减少肺部液体渗出，有利

于肺容量提高，而清除气道分泌物，尽快解除气道阻塞、改善肺

部通气、控制喘憋是提高治疗毛细支气管炎疗效的关键。

布地奈德混悬液是目前世界卫生组织惟一批准的用于儿

童的吸入型糖皮质激素，具有强大的局部抗炎作用，耐受性好，

其抗炎活性是地塞米松的９８０倍，氢化可的松的６００倍，丙酸

倍氯米松的２倍
［９］。布地奈德混悬液通过空气压缩泵作用雾

化成药物微粒直径达４μｍ，药物颗粒能迅速达到小气道、毛细

支气管，在肺内沉积率高且停留时间长，能抑制和减轻气道的

炎性反应，减少腺体分泌，降低组胺及乙酰胆碱引起的气道反

应性增高，对受损的气道有修复作用，增加β受体的反应，有利

于改善肺功能，减少喘息发作次数并减轻发作程度，从而缓解

咳嗽和喘憋，能明显减少全身激素应用［１０１１］。

机械振动排痰机的工作原理提供了２个方面的力量，一种

是垂直方向治疗力产生的叩击、震颤可促使呼吸道黏膜表面黏

液和代谢物松动和液化；另一种水平方向治疗力产生的定向挤

推、震颤帮助已液化的黏液顺着呼吸道方向（如细支气管→支

气管→气管）排出体外。该操作具有深部穿透作用，能穿透表

层、肌内、组织和体液，力量强劲、平稳、持续、舒适，尤其适合于

年龄较小，咳嗽咳痰能力差，气道分泌物多者。使用振动式排

痰有利于痰液排出，有效降低肺部感染，维护呼吸道的自净功

能，使呼吸道通畅，改善呼吸状况，大大提高肺通气质量，加快

疾病治愈，患儿依从性好［１２］。

应用布地奈德雾化吸入联合机械振动排痰，既能控制毛细

支气管炎症，又能扩张气道，可迅速缓解喘憋症状，促进了排

痰，缩短了病程，减少全身激素用量，而且未发现明显的不良反

应。采用雾化吸入和使用机械振动排痰法，操作简单，方便易

学，并且操作机械振动式排痰机克服了传统人工叩击法只作用

于浅表层，力量轻重不一，连续性不强，舒适感不强，小儿不配

合等缺点［１２］。患儿依从性好，时间较短，见效快，疗效显著，由

此证实布地奈德雾化吸入联合机械振动排痰是治疗毛细支气

管炎有效的辅助疗法，值得儿科临床推广应用。
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