
实用中西医结合临床 2012年 3月第 12卷第 2期

雾化吸入辅佐治疗小儿支气管肺炎体会
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%%%%%%%%支气管肺炎是小儿时期最常见的疾病，主要症
状是发热、咳嗽、呼吸急促等，是威胁我国儿童健康
的严重疾病，其发病率、死亡率均高于发达国家 [1]，
多死于并发症心力衰竭，合理用药治疗是控制肺炎
并发症的关键。 2011年 1~9月我科收治的 36例小
儿支气管肺炎患儿采用雾化吸入辅佐治疗，疗效满
意。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2011 年 1~9 月我科收治的
72例小儿支气管肺炎患儿，均符合支气管肺炎诊断
标准[1]，按随机数字法分为对照组及观察组。 观察组
36%例，男 19%例，女 17%例，年龄 1~2%岁 15例，2~4%岁
11 例，4~7 岁 10 例；对照组 36%例，男 20%例，女 16
例，年龄 1~2%岁 16%例，2~4岁 11%例，4~7岁 9例。 所
有患儿均无心力衰竭等并发症。 两组在性别、年龄、
病情、病程等方面无统计学差异（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 对照组 36例患儿均给予常规抗感
染、抗病毒及退热治疗。 观察组在此基础上给予生
理盐水 20%mL%+琢- 糜蛋白酶 4%000%U（国药准字
H31022112，生产批号：070409，4%000%U/ 支)雾化吸
入，2次 /d，7%d为 1个疗程，疗程结束后判定疗效。
1.3%%%%疗效评价 [2]%%%%显效：治疗 3%d内热退，气促、喘
息缓解，两肺干湿罗音减少或消失；有效：治疗 3~7%
d咳嗽减轻，气促、喘息缓解，两肺干、湿罗音减少或
消失；无效：治疗 7%d 后咳嗽、气促、肺部体征无变
化。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS%11.0%软件包对统计资
料进行分析与统计，采用 t%%检验，有效率采用百分
率表示，P%<0.05为差异有统计学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 见表 1。

表 1%%%%观察组与对照组疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%观察组 36%%%%%%%32(88.89)%%%%%%%3(8.33)%%%%%%%%1(2.78)%%%%%%%%%%%%%%97.22*
%%%%%对照组 36%%%%%%%27(75.00)%%%%%%%5(13.89)%%%%%%4(11.11)%%%%%%%%%%%%88.89
%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.05，差异有统计学意义。

2.2%%%%毒副作用 两组均未发现毒副作用。
3%%%%讨论

支气管肺炎是小儿时期的常见病、 多发病，患
儿一般均有咳痰甚至咳喘等症状。 主要是由细菌、
病毒所致， 为累及支气管壁和肺泡的炎症， 以肺组
织充血、水肿、炎性细胞浸润为主。 肺泡内充满渗出
物，经肺泡壁向周围组织蔓延，可累及多个肺小叶
或更为广泛，引起咳嗽、咳痰，甚至咳喘等症状，严
重者导致缺氧[3]。

琢-糜蛋白酶是从动物胰脏中提取的一种蛋白
分解酶，经无菌冷冻干燥而成的白色块状物，是一
种蛋白水解酶，具有水解肽键的作用，能分解炎症
部位纤维蛋白的凝结物，有利于痰液变稀、易于排
除，同时 琢-糜蛋白酶还有抗炎、溶解渗出坏死组织
及消除水肿的作用。 雾化吸入药物能达到全肺，在
肺内沉积率高且停留时间长， 具有很好的安全性。
本研究采用雾化吸入辅佐治疗小儿支气管肺炎，结
果显示观察组疗效明显优于对照组， 差异有显著
性，且无副作用，因此值得临床上参考应用。
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（上接第 81页）眩，有研究表明，高血压病患者均伴
有不同程度的焦虑不安，安神定眩对高血压病患者
的血压下降是有所收益的；生姜调和脾胃。 诸药配
伍共奏燥湿祛痰、健脾和胃、安神定眩之功。 现代药
理研究证明，天麻具有降低外周血管阻力、降低血
压、增加脑血流量等作用；本方中多种药物具有降
压作用。 临床表明，化痰安神定眩汤治疗痰湿壅盛
型原发性高血压在稳定血压、改善症状、缓解焦虑
等方面具有明显作用，且无毒副作用，能显著提高

患者的生活质量。
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