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儿童医院毛细支气管炎住院患儿用药分析

安 娜，丁翔宇△，张古英，李瑞宏，刘艳辉
（河北省儿童医院，河北石家庄０５００３１）

摘要：目的探讨住院毛细支气管炎患儿的治疗现状。方法回顾性分析２０１５年１月至２０１６年１２月医院毛细支气管炎住院患儿的药
物治疗情况，分析其支气管扩张剂、激素、抗菌药物及抗病毒药物的使用情况。结果共入选患儿３５８例，３５１例（９８． ０４％）使用了支气
管扩张剂，其中３０． ４８％的患儿伴有过敏或哮喘史；３５２例（９８． ３２％）使用了激素，其中仅２６． ９９％的患儿伴有哮喘史或湿疹史；１５９例
（４４． ４１％）使用抗菌药物，其中４８． ４３％的患儿伴有高危因素；３０６例（８５． ４７％）使用抗病毒药物。结论支气管扩张剂、激素、抗菌药物、
抗病毒药物在住院毛细支气管炎患儿中应用广泛，我国亟待出台相关指南规范毛细支气管炎的治疗。
关键词：毛细支气管炎；药物治疗；支气管扩张剂；激素；抗菌药物
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毛细支气管炎是由多种致病源感染引起的病变部
位在毛细支气管的炎性疾病，２岁以内多发，有自限性，
多数预后良好，极少数也可能发展为闭塞性细支气管
炎，若治疗不及时，病情进展迅速，可导致心、脑和胃肠
功能损害等并发症，甚至危及患儿生命犤 １ 犦。多数国家针
对毛细支气管炎的指南犤 ２ － ７ 犦指出，该病主要靠支持治
疗，不建议常规应用支气管扩张剂、激素、抗病毒及抗菌
药物。目前，我国尚未颁布相关指南，上述药物仍在临床
广泛应用。为了解毛细支气管炎治疗现状，对我院２０１５
年至２０１６年收治的３５８例毛细支气管炎住院患儿的用
药情况进行回顾性分析，为减少过度治疗提供参考。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：年龄０ ～ ２４个月；出生后第１次发作；符
合第７版《褚福棠实用儿科学》毛细支气管炎的临床诊
断标准犤 ８ 犦。

排除标准：先天性心脏病；支气管或肺发育不良；存

在免疫功能缺陷；合并其他疾病。
病例选择：选取医院２０１５年１月至２０１６年１２月

收治的毛细支气管炎住院患儿３５８例。其中男２４６例，
女１１２例；月龄１ ～ １７个月，平均５． ５３个月；平均住院
时间８． １７ ｄ；发热患儿８６例（２４． ０２％），既往有哮喘史
患儿７５例（２０． ９５％），过敏体质或既往有湿疹史患儿
８１例（２２． ６３％）。
１． ２ 方法

回顾性分析３５８例纳入患儿的药物治疗情况，包括
支气管扩张剂、激素、抗菌药物等的使用情况。
２ 结果与分析
２． １ 支气管舒张剂

共有３５１例牗 ９８． ０４％ 牘的患儿接受了支气管扩张剂
治疗，其中１２１例（３４． ４７％）使用了单一药物治疗，２３０例
（６５． ５３％）联合应用了支气管扩张剂，详见图１。使用频
次较高的为联合应用Ｍ受体阻断剂（Ａ，雾化吸入）与β２
受体激动剂（Ｂ，雾化吸入），占３７． ６１％，其次为单独使
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药物种类
祛痰药
解痉药
白三烯受体拮抗剂
营养心肌类
调节免疫类

例数
３１３
５５
２３
２２９
１３６

占比（％）
８７． ４３
１５． ３６
６． ４２
６３． ６９
３７． ９９

平均使用天数（ｄ）
７． ８
７． ０
７． ５
６． ８
８． ２

例数
２５０
２００
１５０
１００
５０
０ 抗病毒药物名称

图４ 毛细支气管炎患儿抗病毒药物使用情况

表１ 毛细支气管炎患儿其他类药物应用情况牗 ｎ ＝ ３５８ 牘

１４０
１２０
１００
８０
６０
４０
２０
０

例数

支气管扩张剂类型
Ａ Ｂ Ｃ ＡＢ ＡＣ ＢＣ ＡＢＣ

图１ 毛细支气管炎患儿支气管扩张剂使用情况

■伴有哮喘／过敏／
反复喘息

■不伴有哮喘／过敏／
反复喘息

图２ 毛细支气管炎患儿激素使用情况

例数
２５０

２００

１５０

１００

５０

０ 给药方式
ｉｖ ｗｈ ｉｖ ＋ ｗｈ 无

■伴有哮喘史／湿疹史
■不伴有哮喘史／湿疹史

用β２受体激动剂，占２５． ０７％，三联支气管扩张剂犤 Ａ，
Ｂ，Ｃ（茶碱类静脉滴注）犦，占１４． ５３％。应用支气管扩
张剂的患儿中有１０７例（３０． ４８％）伴有过敏、哮喘或
反复喘息史。

２． ２ 激素类药物
共有３５２例（９８． ３２％）毛细支气管炎患儿接受了激

素治疗，详见图２。给药方式有静脉给药（ｉｖ，９． ０９％）、雾
化吸入给药（ｗｈ，３３． ５２％）及静脉给药联合雾化吸入激
素（６３． ３５％）。接受激素治疗的患儿中伴有哮喘史或湿
疹史的占２６． ９９％。

２． ３ 抗菌药物
共有１５９例（４４． ４１％）患儿使用了抗菌药物，其中

４８． ４３％的患儿存在高危因素（有显著胸部Ｘ线影像表
现、高热或中毒，或需要机械通气，或实验室检查提示细
菌感染），详见图３。抗菌药物使用较多的为第１代头孢
菌素（２９． ５６％）及第２代头孢菌素（２５． １６％）。

２． ４ 抗病毒药物
共有３０６例（８５． ４７％）患儿接受了抗病毒药物治

疗，见图４。其中干扰素雾化吸入给药使用率最高
（６６． ０１％ ），其次为干扰素联合利巴韦林雾化吸入
（１４． ０５％），抗病毒注射液使用率占１７． ６５％。

２． ５ 其他类药物
毛细支气管炎患儿其他类药物应用情况见表１。

３ 讨论
３． １ 支气管扩张剂

毛细支气管炎通常由病毒感染引起，主要累及直径
７５ ～ ３００ μｍ的小气道，其病理基础为急性炎症、黏膜水
肿、上皮细胞脱落、黏液分泌增多，致细支气管狭窄与阻
塞犤 ９ 犦。目前，对于毛细支气管炎目前还无特效治疗方法，
治疗目的主要为解除呼吸道梗阻，改善通气，控制喘憋，
防止合并心力衰竭、呼吸衰竭。

目前，尚无足够证据支持支气管扩张剂对毛细支气
管炎的治疗有益犤 １０ 犦。Ｋｅｌｌｎｅｒ等犤 １１ 犦的一项Ｍｅｔａ分析指
出，使用支气管扩张剂的毛细支气管炎患儿只有１ ／ ４
获得了短暂的症状改善，且其临床疗效及对预后的影响
并不确定，其不良反应及治疗费用的增加远远超过收
益。Ｋｌａｓｓｅｎ等犤 １２ 犦发现，毛细支气管炎患儿单剂量吸入沙
丁胺醇仅在３０ ～ ６０ ｍｉｎ内临床症状有所改善，６０ ｍｉｎ
后并无差异。国外一些指南犤 ２ － ７，１３ － １４ 犦也均不推荐常规雾
化或静脉给予支气管扩张剂作为常规治疗，只在有过
敏、哮喘或特应体质家族史、反复喘息的患儿中建议试
验性给予单独、单剂量支气管扩张剂雾化吸入，而后根
据效果决定是否继续应用。我国专家共识犤 ９ 犦也仅提出可图３ 毛细支气管炎患儿抗菌药物使用情况

例数
２５０
２００
１５０
１００
５０
０ 抗菌药物类型

■存在高危因素
■不存在高危因素
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试验性雾化吸入β２受体激动剂或联合Ｍ受体阻断剂，
并未提出作为常规用药。由于单纯的毛细支气管炎与哮
喘的早期表现有时很难区别，故临床常选择治疗哮喘的
常用药物。与哮喘不同的是，毛细支气管炎的主要病理
改变是呼吸道水肿及黏液、细胞碎片在呼吸道内聚集导
致呼吸道阻塞，故平滑肌收缩对该疾病的治疗作用不
大。对于初次诊断为毛细支气管炎、既往无喘息的婴儿，
不建议常规用支气管扩张剂；对于既往有喘息的患儿，
支气管扩张剂可能有效犤 １５ 犦。支气管扩张剂可在临床早
期试验性应用，如有效可继续给予，如临床症状无改善
则不继续使用。本调查结果显示，９８． ０４％的患儿都接受
了支气管扩张剂治疗，仅３０． ４８％的患儿伴有哮喘史、
过敏史或既往有喘息，且联合用药、多剂量给药现象多
见，支气管扩张剂存在过度应用。
３． ２ 激素类药物

糖皮质激素也是对哮喘治疗有效的药物，但对于毛
细支气管炎，其可延长病毒脱落时间，且长期应用尚缺
乏安全性评估。目前，多国指南不建议常规使用，认为吸
入或静脉给予糖皮质激素，均未缩短患儿住院时间，对
呼吸频率、血氧饱和度也无显著影响犤 ２ － ７，１４ 犦。我国专家
共识中不推荐全身糖皮质激素治疗，但可选用糖皮质激
素雾化吸入犤 ９ 犦。本调查发现，９６． ６５％的患儿使用了糖皮
质激素，全身糖皮质激素的使用率达６６． ４８％，吸入联
合静脉激素治疗使用率达６３． ３５％，远超出国内及国际
糖皮质激素使用水平犤 １６ 犦。糖皮质激素的广泛应用对婴
幼儿的远期影响令人担忧。
３． ３ 抗菌药物

毛细支气管炎以病毒感染为主，为自限性疾病。我
国专家共识表明，除非有合并细菌感染证据，抗菌药物
不作为常规使用药物犤 ９ 犦。国外研究显示，毛细支气管炎
合并严重细菌感染的比例很低，故相关指南犤 ２ － ７，１３ 犦不建
议常规使用抗菌药物，只在有显著Ｘ线影像表现、高热
或中毒、或需机械通气、或实验室检查提示细菌感染时
可以考虑使用抗菌药物。本调查中，４４． ４１％的患儿使用
了抗菌药物治疗，其中４９． ０６％的患儿存在上述高危因
素，第１代、第２代头孢菌素使用率最高，其次为含酶抑
制剂的第３代头孢菌素，抗菌药物使用水平较高，存在
过度应用。分析其原因，可能为大多医师考虑到患儿年
龄小，常伴有发热，临床症状较重，较难排除合并细菌感
染。但抗菌药物的过度使用增加患者和社会的经济负担
的同时也增加了抗菌药物耐药性及不良反应的发生。除
非高度怀疑或已合并了细菌感染，否则不应对毛细支气
管炎患儿常规使用抗菌药物。
３． ４ 抗病毒药物

毛细支气管炎多由病毒感染引起，但有指南犤５ － ７，１３ － １４犦

及我国专家共识犤 ９ 犦均提出不推荐常规使抗病毒药物，认
为其不能改善临床症状，亦不能缩短住院时间，且存在
严重的潜在风险。清热解毒类中药注射剂对毛细支气管
炎的有效性目前尚缺乏高质量的文献支持。本调查中共
有８５． ４７％的患儿使用了抗病毒药物，大多为雾化吸入
抗病毒药物，还出现雾化抗病毒药与静脉中药注射液联
合使用的情况，均与我国专家共识及国外指南相悖。
３． ５ 其他药物

用于毛细支气管炎治疗的其他药物使用率由高到
低依次为祛痰药（８７． ４３％）、营养心肌药（６３． ６９％）、调
节免疫药（３７． ９９％）、解痉药（１５． ３６％）、白三烯受体拮
抗剂（６． ４２％）。考虑到毛细支气管炎婴幼儿有呼吸道黏
膜炎症、水肿、痰液阻塞，婴幼儿大气道相对狭窄，临床
上使用祛痰药促进痰液排出，改善通气。而西班牙犤 ５ 犦、美
国犤 ４ 犦、澳大利亚犤 ６ 犦的指南不推荐常规使用祛痰剂。毛细
支气管炎在急性期合并有不同程度镁的缺乏，进而导致
发生毛细支气管气道高反应性及喘息，应用硫酸镁可降
低哮喘发生率犤 １７ 犦，且硫酸镁可降低支气管平滑肌的紧
张度，改变通气情况犤 １８ 犦。但静脉滴注硫酸镁会出现血压
下降、呼吸抑制等不良反应，其应用的合理性尚需进一
步评估。毛细支气管炎患儿存在Ｔ淋巴细胞、红细胞免
疫功能障碍，可能在毛细支气管炎的发病机制中起到了
一定作用犤 １９ 犦。为此，一些医师应用免疫调节剂改善毛细
支气管炎患儿的免疫功能，但其对患儿住院时间、疾病
转归的影响有待进一步研究。毛细支气管炎所致呼吸性
支气管末端上皮黏膜损伤和持续性痉挛、血氧饱和度下
降及局部通气／血流失调，可导致心肌细胞受到不同程
度侵害犤 ２０ 犦，特别是患儿心脏、肝脏等器官缺血－再灌注
损伤发生率高，这可能是临床上应用营养心肌药的原
因。然而，国外指南及我国专家共识中均未提及免疫调
节剂及营养心肌药用于毛细支气管炎的治疗，其对毛细
支气管炎治疗的影响需要进一步研究。

本调查中，虽然所选住院患儿有限，所得出的结果
却有一定的代表性。毛细支气管炎住院患儿药物治疗方
面存在过度应用现象，特别是支气管扩张剂、激素、抗菌
药物、抗病毒药物及一些辅助用药。上述药物广泛应用
是否能给患儿带来更大益处，仍需进一步研究。希望国
内通过搜集更多循证医学资料，为我国出台相关指南奠
定基础，以规范治疗，减少药物滥用，保障患儿更加安
全、合理、经济地用药。
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