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摘 要:目的 观察妥洛特罗贴治疗毛细支气管炎的效果及安全性。方法 将50例毛细支气管炎患儿随机分为治疗

组25例和对照组25例,两组均给以常规抗感染、抗病毒、止咳化痰及布地奈德混悬液和复方异丙托溴胺氧驱雾化吸入,
治疗组在此基础上给以妥洛特罗贴剂,用法:1~3岁0.5mg,>3~9岁1.0mg,>9~12岁2.0mg,每日1贴。观察

临床症状、体征改善情况及治疗时间,同时观察有无不良反应发生。结果 治疗组患儿的喘憋、肺部哮鸣音、咳嗽消失时

间均短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);而两组患儿平均治疗时间比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组

总有效率比较差异有统计学意义(χ2=5.17,P<0.05);妥洛特罗贴剂不良反应发生率低,依从性好。结论 妥洛特罗

贴剂辅佐治疗毛细支气管炎效果确切,安全性高,值得临床应用。
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  毛细支气管炎在婴幼儿很常见,也是婴幼儿住院的一个主

要原因。2岁以下多见,特别是1~6个月的小婴儿,以喘憋、三
凹征和气促为主要临床特点。治疗主要为氧疗(必要时)、抗感

染、解痉平喘、止咳化痰、免疫疗法等,平喘可以口服、雾化吸入

糖皮质激素及支气管舒张剂。雾化吸入需要患者的较好配合

治疗效果才会好,但是婴幼儿大都不能较好配合故影响疗效。
我科在上述综合治疗的同时,加用妥洛特罗贴剂治疗毛细支气

管炎,效果较好,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料 2012年10月~2013年4月确诊的毛细支气

管炎患儿50例,均符合毛细支气管炎诊断标准[1],除外支气管

异物、先天性心脏病等疾病,并除外心力衰竭、呼吸衰竭等并发

症。随机分为两组,治疗组25例,男15例,女10例,年龄6个

月~2岁,平均(1.3±0.5)岁;对照组25例,男14例,女11例,
年龄6个月~2岁,平均(1.4±0.6)岁。两组在性别、年龄、体
重、身高、病情严重程度等方面差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 治疗方法 两组均给以常规抗感染(抗病毒,合并细菌感

染者加用抗生素,合并支原体感染者加用大环内酯类抗生素)、
止咳化痰及布地奈德混悬液(1~2mg/d,分2次用)和复方异

丙托溴胺(2.5ml/d,分2次用)气泵雾化吸入,治疗组加用妥洛

特罗贴剂(商品名:阿米迪,0.5mg/贴,日本日东电工株式会社

生产,批准文号:国药准字H20060379),用法:1~3岁0.5mg;
3~9岁1.0mg;9~12岁2.0mg,每日1贴,贴于前胸、后背或

上臂部,20:00~21:00使用。观察临床症状、体征改善情况及

治疗时间,同时观察有无相关不良反应。
1.3 疗效判断 两组主要症状、体征消失时间及平均治疗时

间。比较不良反应及其发生率。疗效评定参照文献[2]。治愈:
治疗7d,体温恢复正常,咳嗽、喘憋消失,肺部喘鸣音及湿啰音

消失;好转:咳嗽、喘憋减轻,肺部喘鸣音明显减少;无效:治疗

7d以上症状及体征均无改善。
1.4 统计学分析 应用SSPS13.0软件进行处理,计量资料

以(췍x±s)表示,组间比较采用t检验,率的比较采用χ2 检验,P
<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组主要症状、体征消失时间及治疗时间比较 治疗组

患儿的喘憋、咳嗽消失时间、肺部哮鸣音消失时间均短于对照

组,差异有统计学意义(P <0.05);而两组患儿平均治疗时间

比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组喘憋、咳嗽缓解及消失时间,肺部喘鸣音消失时间及平均住院时间比较 (췍x±s,d)

组别 n
喘憋

缓解时间 消失时间

咳嗽

缓解时间 消失时间

肺部喘鸣

音消失时间

平均治

疗时间

治疗组 25 1.78±0.24 2.45±0.26 3.76±0.34 5.61±0.39 3.51±0.49 6.99±0.35
对照组 25 2.79±0.22 3.62±0.19 5.37±0.31 6.92±0.33 5.34±0.39 7.38±0.39
t 18.734 21.992 20.248 17.899 16.693 1.869
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 >0.05

2.2 不良反应及其发生率比较 两组患儿未发生严重不良事

件,其中治疗组有1例患儿使用妥洛特罗贴剂后出现局部红

疹,停用贴剂后红疹消失。
2.3 疗效比较 两组总有效率比较差异有统计学意义(χ2=
5.17,P<0.05),见表2。

表2 两组患儿疗效比较

组别 n 治愈 好转 无效 总有效率(%)

治疗组 25 23 1 1 96.00
对照组 25 18 3 4 84.00

3 讨论

在婴幼儿常见的导致住院的呼吸道疾病中,毛细支气管炎

是主要之一,这与婴幼儿呼吸道解剖生理特点密不可分:气管、
支气管、细支气管腔的直径在婴幼儿相对较小,黏膜相对比较

柔嫩,血管也很丰富。这样会增大气流的阻力,导致气流的速

度较慢,而且由于婴幼儿的免疫功能发育不完善,气道黏膜上

仅有低水平的不能产生足够保护作用的IgA,故容易被病原微

生物感染。以咳嗽、喘憋、三凹征、气促、发绀、肺部闻及广泛的

呼气相哮鸣音等为主要的临床表现。
毛细支气管炎患儿喘憋表现得最为突出,由于临床上很少

发现单纯的毛细支气管炎,大都同时累积肺泡、肺泡间壁,故可

认为它是一种特殊的肺炎———喘憋性肺炎。目前多采用氧疗
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(必要时)、抗感染、解痉平喘、止咳化痰、免疫疗法等治疗。由

于本病喘憋显著,故平喘治疗很关键。妥洛特罗是一种高选择

性的β2 受体激动剂,能够对支气管平滑肌有较强而持久的扩张

作用,而且兴奋心脏的作用相对比较弱,同时还对支气管纤毛

的运动有促进作用,也具有止咳祛痰和一定的抗过敏作用,多
用于缓解呼吸道阻塞性症状[3]。妥洛特罗贴剂是一种β2 受体

激动剂应用的新途径,其安全性和疗效已得到临床认可[4-5]。
妥洛特罗有多种剂型:如干糖浆、软膏、气雾剂、片剂和乳剂等。
气雾剂作用强、起效快,但疗效维持时间短[6];口服剂型维持时

间比吸入剂长,但不良反应较多,疗效稍差,对晚间哮喘效果不

好,特别是不能预防清晨哮喘的发作[7];软膏和乳剂用于皮肤

给药时,使用起来不方便,控制给药剂量也较难。
妥洛特罗贴剂采用三个系统来达到提高疗效的目的:通过

药物结晶储存系统、择时释药系统,使药物的释出做到定时定

量,血药浓度则通过经皮吸收系统控制。吸收率达82% ~
90% ,一般9~12h达血药浓度峰值,持续作用达24h,对中央

呼吸道直至末梢呼吸道均有支气管扩张作用[8-9]。
毛细支气管炎患儿夜间、晨起易喘憋加重,原因有两个方

面:在夜间,一方面副交感神经活动增加,神经末梢释放出乙酰

胆碱,兴奋 M受体,使支气管平滑肌发生收缩;另一方面交感神

经活动减弱、β2 肾上腺素能受体功能下降。晚上入睡前使用妥

洛特罗贴剂,对清晨气喘的发作能很好地预防、减轻[10]。
采用缓释方式给药,可以使给药次数减少、发生不良反应

的概率减少[11]。万一不良反应出现了,可以立即停止给药。因

为药物是经皮吸收的,没有了肝脏的首过效应,所以肝脏负担

不会增大[12-13]。而且由于婴幼儿皮肤角质层较薄,药物易于

吸收,因此疗效较好。同时患儿使用时没有痛苦,也便于使用。
我们通过研究发现:妥洛特罗贴剂辅助治疗婴幼儿毛细支

气管炎,对患儿咳嗽、喘憋症状具有明显改善作用,对肺部哮鸣

音消失有明显促进作用。晚上入睡前使用妥洛特罗贴剂,到晨

降时作用达到高峰,减轻夜间、晨起时咳嗽、喘憋的发作。同

时,未发现妥洛特罗贴剂组心血管不良反应,仅有1例出现局

部的皮肤瘙痒。
通过本研究,我们认为:妥洛特罗贴剂用于儿童喘息性疾

病的平喘治疗效果确切[14]。妥洛特罗贴剂是外用药,使用起来

方便、持时间长、作用强、不良反应少、患儿依从性好,值得在临

床中推广应用。
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阿奇霉素序贯治疗小儿肺炎70例效果分析

韦桂姬
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摘 要:目的 探讨阿奇霉素序贯治疗小儿肺炎的临床效果。方法 随机将140例小儿肺炎患儿分成两组,分别采用

阿奇霉素序贯治疗和头孢曲松钠治疗,观察比较两组治疗有效率、患儿症状消失时间、费用及副作用等。结果 序贯治

疗组总有效率为100%,明显高于对照组91.43%,其退热时间、止咳祛痰、喘息和啰音消失时间及所需费用均小于对照

组(P<0.05),不良反应也比对照组明显少。结论 阿奇霉素序贯治疗小儿肺炎的临床效果好,不良反应少,值得临床

推广。
关键词:阿奇霉素;小儿肺炎;序贯治疗
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  现代社会医疗科学迅猛发展,然而仍然存在许多疾病严重

威胁着小儿健康,其中呼吸系统疾病就是常见原因之一,主要

为呼吸道感染所引发。由于小儿身体特征及机体、免疫等功能

发育不完全,肺炎的致死率在儿童中一直居高不下。随着大量
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