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摘
!

要"目的
!

探讨甲泼尼龙联合阿奇霉素对小儿闭塞性细支气管炎"

QS

#血清炎性因子的影响$方法
!

将
#%$.

年
$

月至

#%$+

年
$

月该院收治的
+$

例
QS

患儿分为两组!在对症治疗的基础上!观察组联合使用甲泼尼龙与阿奇霉素治疗!对照组使用甲

泼尼龙治疗*对比两组患儿用药前后的血清炎性因子+肿瘤坏死因子
)

%

"

7Za)

%

#'白细胞介素
)&

"

O5)&

#'干扰素
)

-

"

OaZ)

-

#,'吸氧与

住院时长'喘息情况评分"

6!7

评分#等指标并观察药物的不良反应$结果
!

治疗后两组患儿的血清炎性因子'

6!7

评分均较治

疗前有明显改善!差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#*治疗
$

周后两组差异无统计学意义"

O

'

%*%/

#!

,

周后
7Za)

%

'

O5)&

与
6!7

评分

观察组均明显优于对照组!差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#*观察组患儿的吸氧时间'住院时间明显短于对照组!差异有统计学意义

"

90#*,//

'

#*$%#

!

O

#

%*%/

#*两组不良反应情况轻微$结论
!

甲泼尼龙联合抗菌药物治疗小儿
QS

可以有效改善患儿血清炎性

因子及临床症状$

关键词"闭塞性细支气管炎*

!

甲泼尼龙*

!

阿奇霉素*

!

联合用药
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闭塞性细支气管炎$

QS

%是一种较为严重的阻塞性肺疾

病#小儿
QS

常继发于下呼吸道感染(

$

)

#引起气道上皮损伤#出

现气流受阻'进行性呼吸困难#严重影响患儿健康#甚至危及患

儿生命*小儿
QS

的治疗临床上尚无公认的准则#目前的治疗

方式普遍疗效差'疗程长#治疗过程中易反复#加重患儿及家长

的痛苦与负担*因而#发展新的治疗方式#快速'有效地缓解小

儿
QS

#是一个值得关注与研究的主题*本文报道了糖皮质激

素类甲泼尼龙与抗菌药物类阿奇霉素联合给药治疗小儿
QS

的一些临床指标#探讨该治疗方案对血清炎性因子的影响#旨

在为该病的治疗提供一种可靠的治疗方案#现报道如下*

$

!

资料与方法

$*$

!

一般资料
!

选取
#%$.

年
$

月至
#%$+

年
$

月本院收治的

+$

例
QS

患儿作为研究对象*所有入组患儿经评估均符合

QS

的诊断标准(

#

)

#排除先天性支气管肺发育异常或其他器官

异常'自身免疫疾病及大环内酯类药物不耐受的患儿*按以上

标准共
+$

例患儿入选#按照序列号法将其随机分为对照组和

观察组#观察组
.$

例#对照组
.%

例*观察组!男
##

例#女
1

例&年龄
,

!

.#

月龄#平均$

$"*$&̀ ,*/#

%月&病程
$

!

$+

周#平

均$

$%*#&̀ $*.#

%周*对照组!男
#%

例#女
$%

例&年龄
.

!

,%

月龄#平均$

$&*/+̀ "*"1

%月&病程
$

!

#%

周#平均$

$$*11`$*

1"

%周*两组患儿性别'年龄'病程等资料比较#差异无统计学

意义$

O

'

%*%/

%#具有可比性*所有患儿家属均被详细告知本

治疗方案实施细节与风险#并签署知情同意书*

$*/

!

方法
!

所有入组患儿均按具体病情进行常规对症治疗#

包括吸氧'及时退热'给予支气管扩张等药物*对照组患儿给

予甲泼尼龙
$*%3

4

"$

F

4

-

;

%静脉滴注给药$辉瑞#粉针每支
,%

-

+,%.

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
!

5ABX?;!@E:

!

S9=8B?C#%$"

!

Y8@*$,

!

Z8*#%



3

4

%#每
&

小时
$

次#

.;

后若症状缓解改为同剂量口服$辉瑞#

每片
,3

4

%#

/;

后口服剂量减为
%*/3

4

"$

F

4

-

;

%#症状完全

缓解后停药&治疗过程中密切观察患儿病情#若出现病情加重

则再次增加口服剂量#出现危重情况再按上述方式进行静脉滴

注*观察组患儿在此基础上给予阿奇霉素$辉瑞#粉针每支

/%%3

4

%给予
$%*%3

4

"$

F

4

-

;

%静脉滴注#每日
$

次&症状缓解

后改为
/*%3

4

"$

F

4

-

;

%口服$辉瑞#每片
#/%3

4

%#连续给药

,

周*

$*'

!

观察指标
!

$

$

%比较两组患儿治疗前与治疗
$

周'

,

周后

的血清
7Za)

%

'

O5)&

'

OaZ)

-

水平(

.),

)

!分别于治疗前'后相应时

间点于患儿空腹状态下采集其外周静脉血
.35

#离心#采用酶

联免疫吸附试验试剂盒$购自
NE

4

3A)6@;CE9>

%检测#按说明书

要求测定
7Za)

%

'

O5)&

'

OaZ)

-

水平并进行比较*$

#

%记录两组

患儿的吸氧时长与住院时长并进行比较*$

.

%采用喘息情况评

分$

6!7

评分%对两组患儿治疗前与治疗
$

周'

,

周后的喘息情

况评分并进行比较*$

,

%观察两组患儿药物不良反应情况*

$*1

!

统计学处理
!

采用
NMNN$&*%

软件对数据进行分析#计

量资料以
G È

表示#组间比较采用两独立样本的
9

检验#以

O

#

%*%/

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/*$

!

治疗前后血清炎性因子水平变化比较
!

两组患儿在治疗

前血清炎性因子
O5)&

'

7Za)

%

'

OaZ)

-

水平差异无统计学意义

$

O

'

%*%/

%#治疗后均明显降低#与治疗前相比差异均有统计

学意义$

O

#

%*%/

%*其中#两组的
OaZ)

-

指标在治疗
$

周'治

疗
,

周后均未体现出明显的差异&

7Za)

%

方面#治疗
$

周后两

组的指标未体现出明显的差异#但治疗进行到
,

周时#观察组

明显低于对照组#差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%#

O5)&

也显示

出类似的结果*对照组的
7Za)

%

'

O5)&

治疗
,

周后的水平与

治疗
$

周时的水平相近#

7Za)

%

方面甚至有所升高*见表
$

*

/*/

!

两组患儿喘息症状好转情况'吸氧及住院时长比较
!

两

组患儿喘息情况均在治疗后均明显好转#治疗前两组
6!7

评

分差异无统计学意义$

O

'

%*%/

%#治疗后两组
6!7

评分均有

明显降低#差异均有统计学意义$

O

#

%*%/

%&治疗
$

周时两组

6!7

评分差异无统计学意义$

O

'

%*%/

%#治疗进行到
,

周时#

观察组明显低于对照组*吸氧时长与住院时长方面#观察组均

明显短于对照组#差异均有统计学意义$

O

#

%*%/

%*见表
#

*

表
$

!!

治疗前后两组血清炎性因子水平变化比较#

G È

&

时间
7Za)

%

$

H4

"

35

%

观察组 对照组
O

O5)&

$

H4

"

35

%

观察组 对照组
O

OaZ)

-

$

H4

"

35

%

观察组 对照组
O

治疗前
#$$*".̀ +/*1# #$"*./̀ "%*$$ %*",& +&%*,.̀ 11*+& +&&*.$̀ 1#*1+ %*"/$ $"%*#/̀ #,*.& $+"*".̀ #$*1, %*+".

治疗
$

周
1+*#.̀ #"*1"

+

$%$*/#̀ .$*+&

+

%*,1# .%$*1$̀ &&*/,

+

.#%*"1̀ 1,*+1

+

%*,#, $.,*&#̀ #/*$%

+

$,%*..̀ #%*1/

+

%*./"

治疗
,

周
"1*/$̀ $&*,% $$#*"+̀ .$*+1 %*%%% #+,*1.̀ &$*+% .##*/1̀ &"*+, %*%$% $.%*/%̀ #$*$% $.#*,%̀ #%*." %*"##

!!

注!与治疗前相比#

+

O

#

%*%/

表
#

!!

两组患儿喘息症状好转情况'吸氧及住院时长比较#

G È

&

组别
.

吸氧时间$

>

% 住院时间$

;

%

6!7

评分

治疗前 治疗
$

周 治疗
,

周

观察组
.$ .$*/"̀ $%*%# $,*++̀ #*,# ,*&1̀ #*+# $*+/̀ %*/#

+

$*.#̀ %*/%

对照组
.% ."*+$̀ 1*$+ $+*%/̀ #*", ,*"+̀ #*,, $*"%̀ %*/%

+

$*++̀ %*"$

9 #*,// #*$%# P P #*$+&

O %*%$" %*%,# %*&,# %*"%. %*%.,

!!

注!与治疗前相比#

+

O

#

%*%/

&

P

表示无数据

/*'

!

两组患儿药物不良反应情况比较
!

两组患儿用药后各出

现
$

例轻微水肿#甲泼尼龙减量后自行好转&观察组出现
$

例

皮疹*不良反应总发生率
,*1#-

#观察组'对照组分别为

+*,/-

'

.*..-

#比较差异无统计学意义$

O

'

%*%/

%*

'

!

讨
!!

论

!!

QS

是由下呼吸道及肺部感染或吸入有毒气体损伤'骨髓

器官移植'自身免疫疾病及药物不良反应等引起小气道上皮损

伤#造成的进行性呼吸困难(

$

)

*

QS

在成人和儿童中的主要发

病原因不同#对儿童来讲#大多是继发于下呼吸道感染#尤其是

腺病毒感染*此外#麻疹病毒'支原体等感染也与小儿
QS

相

关(

/

)

*如前所述#临床上对于小儿
QS

的治疗目前仍缺乏快

速'有效的方式*常规治疗模式包括吸氧等对症治疗'药物治

疗#以及对于严重或终末期病患进行受累肺叶切除'肺移植等

外科手术(

+

)

*药物治疗常采用类皮质激素'支气管扩张剂'抗

菌药物等单独或联合用药*其中#常用的类皮质激素类药物为

二丙酸倍氯米松'泼尼松'甲泼尼龙等(

"

)

*激素类药物使用呼

吸道吸入的给药方式虽然可针对气道进行给药'减少全身用药

的不良反应#但
QS

患者由于呼吸阻塞#气溶胶很难到达细支

气管#并非有效的给药方式*因而#本研究采用的是静脉注射

治疗'口服给药维持的方式*两组患儿的喘息情况在治疗后逐

渐好转'血清炎性因子$

O5)&

'

7Za)

%

'

OaZ)

-

%也在治疗后明显

降低#说明甲泼尼龙应用的有效性*并且#本研究中应用此给

药方式不良反应发生率较低#无严重不良反应发生*但考虑到

全身用药对儿童生长发育的影响#用药时间不宜过长(

&

)

#应根

据病情好转情况逐渐减量至停药*有报道称可使用每
.%

天
$

次'每次
.;

静脉滴注甲泼尼龙
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%的

方式长期给药治疗器官移植或严重的小儿
QS

*

QS

涉及的病原菌主要为肺炎双球菌'流感嗜血杆菌#抗

-

",%.
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检验医学与临床
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菌药物常用以阿奇霉素为代表的十四'十五元环大环内酯类抗

菌药物(

1

)

#阿奇霉素本身不仅具有抗菌活性#还有一定的抗炎

作用*从本研究的结果可以看出#甲泼尼龙与阿奇霉素的联合

使用与甲泼尼龙单独使用相比#患儿的吸氧时间'住院时间均

明显缩短&另外#两组患儿的
6!7

评分'血清炎性因子$

O5)&

'

7Za)

%

%水平在治疗
$

周时差异不明显#但在治疗
,

周时观察

组明显优于对照组#两种指标的变化趋势也相互印证*对于这

一现象的出现笔者分析如下!小儿
QS

由于其确诊的困难性一

般发现较晚#在治疗之前的发病过程中对组织已经产生了不可

逆的纤维化#因而药物对于气道阻塞的作用是有限的&患者尤

其是儿童病患出现病情反复与细菌的反复感染有密切的关系#

抗菌药物持续给药可以一定程度上预防这种情况#使患儿病情

更为稳定*这一结果说明了抗菌药物的长期应用在小儿
QS

治疗中的必要性(

$%

)

*

综上所述#甲泼尼龙与抗菌药物联合给药治疗小儿
QS

可

以较快地改善患儿血清炎性因子水平'临床症状等#虽然未及

关注更远期的疗效与不良反应#但仅就本研究的结果来看#该

联合给药模式明显优于单药#是值得进一步研究的治疗方式*
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