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摘要：目的 为我国制订高质量的儿童毛细支气管炎循证指南提供参考。方法 计算机检索 Embase、Medline、万方、中国知网、维普等

数据库及国内外相关指南网站，纳入儿童毛细支气管炎治疗相关指南，检索时限为各数据库自建库起至 2021 年 5 月 21 日。使用

AGREE Ⅱ工具独立评估指南的方法学质量，并比较国内外指南推荐意见的差异。结果 共纳入 28篇指南，其中国内 9篇，国外 19篇。

我国指南各领域 AGREE Ⅱ平均评分均低于国外指南，得分率较低的领域为严谨性［（30. 33 ± 0. 13）%］、适用性［（18. 98 ± 0. 07）%］和

独立性［（3. 70 ± 0. 09）%］。中外指南的非药物治疗推荐意见基本一致，但药物治疗选择（如糖皮质激素、雾化干扰素和肾上腺素）及用

药时机存在较大差异。结论 我国儿童毛细支气管炎指南的方法学质量较低，在药物治疗方面与国外指南差异较大。且干扰素雾化、

中成药和表面活性剂对毛细支气管炎的疗效需要更多大样本、高质量的研究证实。此外，我国应尽快制订高质量的循证指南，为临床

实践提供参考。

关键词：循证指南；儿童；毛细支气管炎；AGREE Ⅱ工具；系统评价
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Foreign Guidelines for Pediatric Bronchiolitis
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AbstractAbstract：：Objective To provide a reference for the formulation of high - quality evidence - based guidelines for pediatric
bronchiolitis in China. Methods Relevant guidelines for pediatric bronchiolitis in the Embase，Medline，WanFang，CNKI，VIP
databases，domestic and foreign related guideline websites from the inception of each database to May 21，2021 were searched. The
methodological quality of the guidelines was independently evaluated by the AGREE Ⅱ tool，and the differences in
recommendations between domestic and foreign guidelines were compared. Results A total of twenty - eight guidelines were
included，of which nine were domestic and nineteen were foreign. The average AGREE Ⅱ score in various domains of Chinese
guidelines was lower than that of foreign guidelines. The domains with low score rate in Chinese guidelines were rigorousness
［（30. 33 ± 0. 13）%］，applicability ［（18. 98 ± 0. 07）%］ and independence ［（3. 70 ± 0. 09）%］. The non - drug treatment
recommendations in Chinese and foreign guidelines were generally consistent，but there were obvious differences in drug treatment
selection （such as glucocorticoids，aerosolized interferon and adrenaline） and medication timing. Conclusion The methodological
quality of Chinese guidelines for pediatric bronchiolitis is relatively low，and there are great differences in drug treatment compared
to foreign guidelines. The efficacy of aerosolized interferon，Chinese patent medicines and surfactant on bronchiolitis needs more high -
quality researches with large samples to confirm. In addition，we should formulate high - quality evidence - based guidelines as soon
as possible to provide a reference for clinical practice.
Key wordsKey words：：evidence - based guideline；pediatric；bronchiolitis；AGREE Ⅱ tool；systematic review
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毛细支气管炎好发于 2岁以内（尤其是 2～6月
龄）儿童。婴儿出生后第 1年内发病率约为 11%，且其发

病率和住院率持续升高［1 - 3］，给婴幼儿带来沉重的疾病

负担，且不同国家（甚至不同医疗机构）对毛细支气管

炎的治疗差异均较大［4 - 5］。我国相当一部分医疗机构治

疗该病存在常规应用糖皮质激素、支气管扩张剂、抗生

素及抗病毒药物等情况［6 - 9］。其中前两类药物平均使用

率 分 别 为 98% 和 76%，远 高 于 国 外 的 20% 和

42%［10 - 14］，但这些药物的使用往往缺乏高质量临床证

据支持［15］。为规范该病的治疗，许多国家和机构均发布

了相应指南，但受其制订方法、受众、涉及患者人群的

不同及潜在的利益冲突等因素影响，指南的方法学质

量和推荐意见可能存在较大差异［16 - 18］。这可能给临床

医师造成困惑，从而降低指南推荐建议被执行的可能

性，造成治疗结果的差异［19］。有研究认为，《毛细支气管

炎诊断、治疗与预防专家共识（2014年版）》存在推荐意

见模糊、制订流程欠规范等问题，且其中部分推荐意见

与国外指南存在差异［20］，但其并未进行系统对比。在

此，拟通过系统评价对比国内外指南的差异（包括质量

和推荐意见两方面），为我国制订高质量的儿童毛细支

气管炎循证指南提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 检索策略

计算机检索中国知网（CNKI）、万方（WanFang）、

维普（VIP）、中国生物医学文献服务系统（SinoMed）、

Embase、Medline数据库，以及国内外指南网站［包括国

际指南协作网（GIN）、世界卫生组织（WHO）、英国国家

卫生和临床优化研究所（NICE）、苏格兰校际指南网

（SIGN）、澳大利亚临床指南网（ACPG）、新西兰临床实

践指南网站（NZGG）、加拿大医学会临床实践指南信息

库（CPG Infobase）、美国儿科学会（AAP）、加拿大儿科学

会（CPS）、中华医学会儿科学分会（CMA）、欧洲呼吸学

会（ERS）、Trip Database、医脉通指南网（medlive. cn）］。

另外还检索国际实践指南注册平台，以纳入尚未正式

发布的指南。检索时限为各数据库自建库起至 2021年
5月21日，使用自由词结合主题词的方式进行检索，其中

中文检索词包括“毛细支气管炎”“指南”“共识”“儿童”

“幼儿”等，英文检索词包括“bronchiolitis”“consensus”
“guideline”“child”“peadiatric”。
1. 2 文献纳入与排除标准

纳入标准：文献类型为指南（包括临床实践指南、

专家共识、专家建议等）；提出了毛细支气管炎的治疗

建议；目标人群为确诊毛细支气管炎的婴幼儿。

排除标准：已发表更新版（或已修订但未发布）指

南的旧版指南；非中文 /英文指南；非完整版指南（如简

化版）；毛细支气管炎导致的其他疾病或表现（如咳

嗽）；会议论文、学位论文。

1. 3 文献筛选和数据提取

由 2名研究者先根据文献标题和摘要进行初筛，然

后详细阅读全文进行复筛。使用事先设计的数据提取

表提取文献的标题、机构所在国家、发表年份、指南类

型、作者 /机构、是否为循证指南（定义为经过系统地检

索证据且报告了推荐意见形成的方法，并给出明确推

荐意见和证据等级的指南）、证据分级工具、指南更新

情况、适用人群和目标人群、推荐意见等。如存在分歧，

先由 2名研究者协商解决，若仍无法达成一致，则由第

3名研究者协助裁定。

1. 4 文献评价

文献质量：使用AGREE Ⅱ工具（共包括 6个领域、

23个条目）对纳入的国内外指南进行质量评价［21 - 23］。
其中，领域 1为范围和目的（3个条目），领域 2为制订指

南的参与人员（3个条目），领域 3为制订的严谨性（8个
条目），领域 4为清晰性与可读性（3个条目），领域 5为
适用性（4个条目），领域 6为编撰的独立性（2个条目）。

每个条目评分范围为 1～7分。每篇指南各领域最终得

分率 =（实际分–最低分）/（最高分–最低分）× 100%。

预试验中组内相关系数（ICC）值 > 0. 75（一致性较好）

方可进行正式试验。

推荐意见：将纳入指南中对治疗毛细支气管炎的

推荐意见划分为推荐（常规）使用，个别情况（特殊群

体、部分给药方式）可使用，证据不足 /存在矛盾（即尚

无定论），不推荐（包括不推荐、禁用或无证据支持）、未

提及这5种情况。

2 结果

2. 1 文献检索结果

初步检索得指南 1 116篇，经初筛、查重、复筛，最

终纳入28篇。筛选流程见图1。
2. 2 纳入文献的基本信息

共纳入指南 28篇［24 - 51］，其中国内 9篇［43 - 51］，国外

19篇［24 - 42］；循证指南 10篇［26，28，32，35 - 40，47］，非循证指南

18篇［24 - 25，27，29 - 31，33 - 34，41 - 46，48 - 51］。19篇国外指南中，

澳大利亚 5篇，新西兰、美国、英国各 2篇，马来西亚、瑞

士、南非、西班牙、意大利、加拿大、芬兰、日本、沙特

各 1篇（其中 1篇为澳大利亚与新西兰联合发布），发表

时间为 1993年至 2020年。其中提及诊断、治疗和预防

11篇（39. 29%），提及诊断和治疗 7篇（25. 00%），仅提

及治疗10篇（35. 71%）。详见表1和表2。
2. 3 文献质量

2. 3. 1 总体情况

国外指南在AGREE Ⅱ评价 6个领域的平均得分总
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体均高于国内指南，国内指南平均得分较低的领域为

严谨性、适用性及独立性，详见表3。
2. 3. 2 各领域情况

范围和目的：国内指南得分普遍较低（仅 1篇［50］较
高）；国外指南得分较高的为新西兰［26］、美国［30，35］的
3篇指南。得分较低指南存在的问题为目的描述笼统或

未提及指南的适用人群，对指南涵盖问题的描述也较

模糊。

参与人员：国内指南中得分最高的 1篇［51］列出了

所有作者的详细信息，且明确规定指南使用者为儿科

临床医师，但未考虑目标人群（患者和公众，下同）的观

点和选择意愿；国外指南中得分最高的 1篇［42］列出了

所有作者的名字及单位，明确将患儿及其父母的观点

纳入决策，且明确使用对象为医护人员。其他指南存在

的主要问题为未考虑目标人群的观点和选择意愿或使

用对象不明确。

严谨性：国内指南中得分最高的 1篇［47］为循证指

南，其详细描述了指南检索的数据库、检索时间及形

成推荐意见的过程，并使用全球支气管哮喘防治创议

（GINA）标准对证据进行分级，但未描述是否送外审及

是否会更新；国外指南中得分最高的 1篇［30］基于证据

制订，详细描述了数据库、检索词及检索时间，并清晰

定义了文献的纳入标准和排除标准，专家在最佳证据、

患者和家庭偏好及临床专业知识指导下，协商一致制

订该指南，且表明在指南制订 5年后将重新评估其有效

性，并做相应更新，不足之处在于未明确使用的证据分

级工具。其他指南存在的主要问题为非循证制订，在证

据的检索、选择证据的标准、描述证据的强度及形成推

荐意见的方法等条目上得分较低。

清晰性：国内指南中得分最高的 1篇［50］对推荐意

见的描述清晰，且推荐意见在指南中易识别，方便临床

实践；国外指南中得分最高的 1篇［35］详细描述了推荐

意见的使用环境及适用人群，明确列出了毛细支气管

炎的筛查、诊断、治疗管理、预防等方面不同的选择，且

在文首列出推荐意见，方便临床实践。其他指南存在的

常用指南数据库：Medline，
Embase，CNKI，WanFang，
VIP，SinoMed（n = 1 083）

指 南 数 据 库 / 网 站 ：GIN，
WHO，NICE，SIGN，ACPG，
CPG Infobase，NZGG，Trip
Database，medlive. cn，AAP，
CPS，CMA，ERS（n = 33）

补充纳入文献
（n = 5）

初筛纳入文献（n = 1 121）

查重后得到文献（n = 914）

最终纳入文献（n = 28）：
国内指南（n = 9）
国外指南（n = 19）

阅读全文后排除文献（n = 886）
非指南（n = 638）；非毛细支气管
炎指南（n = 199）；简化版或旧版
指南（n = 12）；未提出治疗性指
导意见（如管理指南，n = 3）；新
型冠状病毒疫情期间的毛细支
气管炎指南（n = 3）；会议论文或
学位论文（n = 18）；非中英文指
南（n = 13）

排除重复文献（n = 207）

图1 指南筛选流程

Fig. 1 Flowchart of guideline screening

表1 纳入的国内指南基本信息

Tab. 1 Basic information of included domestic guidelines

题目

《白三烯受体拮抗剂在儿童常见呼吸系统疾病

中的临床应用专家共识》［47］

Clinical Guidelines on the Management of Acute
Bronchiolitis［50］

《儿童常见呼吸道疾病雾化吸入治疗专家

共识》［43］

《毛细支气管炎诊断、治疗与预防专家共识

（2014年版）》［44］

《支气管舒张剂在儿童呼吸道常见疾病中应用

的专家共识》［45］

《重组人干扰素α - 1b在儿科的临床应用专家

共识》［46］

《α干扰素在儿科临床合理应用专家共识》［51］

《儿童常见喘息性疾病抗病原微生物药物合理

应用专家共识》［48］

《抗病毒药物在儿童病毒感染性呼吸道疾病中

的合理应用指南》［49］

机构 /作者

中华医学会

香港儿科学会

洪建国等

中华医学会

申昆玲等

申昆玲等

申昆玲等

中国医师协会

中国医院协会

年份

2016

2005

2012

2014

2015

2015

2018

2020

2020

国家

中国

中国（香港）

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

是否更新

否

否

否

否

否

否

否

否

否

是否循证指南

是

否

否

否

否

否

否

否

否

适用人群

< 24月龄患儿

< 1岁、首次喘息发作的

毛细支气管炎患儿

指南性质

治疗

诊断、治疗

治疗

诊断、治疗、预防

治疗

治疗

治疗

治疗

治疗

使用对象

儿科医师

临床医师

儿科临床医师

儿科医师（尤其是基层

医院）

医院管理者、药学工作者

及儿科医护人员
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表2 纳入的国外指南基本信息

Tab. 2 Basic information of included foreign guidelines

题目

Wheeze and chest infection in infants
under 1 years［26］

Bronchiolitis in children：A national
clinical guideline［28］

Clinical Practice Guideline on Acute
Bronchiolitis［32］

Clinical Practice Guideline：The Diagno⁃
sis，Management，and Prevention of
Bronchiolitis［35］

Finnish guidelines for the treatment of
laryngitis，wheezing bronchitis and
bronchiolitis in children［36］

Bronchiolitis in children：diagnosis and
management［37］

JAID / JSC Guidelines for the Treatment
of Respiratory Infectious Diseases［38］

AUSTRALASIAN BRONCHIOLITIS
GUIDELINE［39］

Bronchiolitis in children：The Saudi ini⁃
tiative of bronchiolitis diagnosis，man⁃
agement，and prevention（SIBRO）［40］

Clinical Practice Guidelines on Pneumo⁃
nia and Respiratory Tract Infections
in Children［25］

Evidence based guideline for the
management of bronchiolitis［29］

Evidence - Based Care Guideline Man⁃
agement of first time episode Bronchiol⁃
itis in infants less than 1 year of age［30］

South African guideline for the diagnosis，
management and prevention of acute
viral bronchiolitis in children［31］

Bronchiolitis in Children［41］

Infants and Children - Acute Manage⁃
ment of Bronchiolitis［42］

Management of acute bronchiolitis［24］

Phenotype specific treatment of obstruc⁃
tive airways disease in infancy and
childhood［27］

Inter - society consensus document on
treatment and prevention of bronchiol⁃
itis in newborns and infants［33］

机构 /作者

新西兰儿科学会

苏 格 兰 校 际 指 南 网 络

（SIGN）
西班牙儿科学会

美国儿科学会

芬兰儿科学会

英国国家卫生与临床优

化研究所（NICE）
日本传染病学会

急诊儿科研究国际合作

组织

沙特小儿肺病学会

马来西亚儿科协会

澳 大 利 亚 皇 家 全 科 医

学院

辛辛那提儿童医院

南非胸科学会

南澳儿童和青少年健康

实践社区

新南威尔士州卫生部

澳大利亚和新西兰胸科

学会

瑞士小儿肺病学小组

意大利科学儿科协会

加拿大儿科学会

年份

2005

2006

2010

2014

2015

2015

2016

2016

2018

2001

2008

2010

2010

2018

2018

1993

2005
2014

2014

国家

新西兰

英国

西班牙

美国

芬兰

英国

日本

澳大利亚

沙特

马来西亚

澳大利亚

美国

南非

澳大利亚

澳大利亚

澳 大 利 亚 和

新西兰

瑞士

意大利

加拿大

是否更新

否

是

否

是

是

是

否

否

否

否

否

是

否

是

是

否

否

否

是

是否循证指南

是

是

是

是

是

是

是

是

是

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

适用人群

1～12月龄下呼吸道感染、肺

炎、细支气管炎和持续、复

发性喘息患儿

< 12月龄患儿

< 24月龄下呼吸道（支气管和

细支气管）首次发炎患儿

1～23月龄患儿

< 2岁毛细支气管炎患儿

下呼吸道感染患者

澳大利亚急诊科或普通儿科

病房细支气管炎患儿（0～
12月龄）

< 2岁患儿（特别关注重症）

医院急诊科或全科就诊毛细

支气管炎患儿

年龄 < 1岁，首次出现毛细支

气管炎并有典型临床表现

和病程的患儿

0～12 月 龄 毛 细 支 气 管 炎

患儿

0～12月龄疑似毛细支气管

炎住院患儿

高危儿童群体

一般健康且 ≤ 2岁

毛细支气管炎患儿

指南性质

诊断、治疗、

预防

诊断、治疗、

预防

诊断、治疗、

预防

诊断、治疗、

预防

治疗

诊断、治疗

治疗

诊断、治疗

诊断、治疗、

预防

诊断、治疗、

预防

诊断、治疗、

预防

诊断、治疗、

预防

诊断、治疗、

预防

诊断、治疗

诊断、治疗

诊断、治疗

治疗

诊断、治疗、

预防

诊断、治疗

使用对象

卫生技术人员、消费者

保健专业人员、父母、照顾者及保

健管理人员和决策者

医疗保健专业人员、照顾者

儿科医师、家庭医生、急诊医学专

家、住院医师、执业护士和医师

助理

保健专业人士、患儿父母或护理

人员

全体医师

澳大利亚、新西兰医院住院病房和

急诊科员工

儿科医师和全科医师

临床医师

患者 /家属、护理人员、医师

初级保健、地方、区域、综合的三级

医院工作的医务人员、护理人员

急诊科、内科、临床医师、护理人员

儿科医师、护士及医疗保健提供者
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主要问题为未将指南的推荐意见突出显示或分类汇

总，增加了临床使用的困难度。

适用性：国内指南得分普遍偏低，其中得分最高的

1篇［43］也仅是在推荐意见中涉及药品或医疗器械的价

格，但未提及其他相关条目；国外指南中得分最高的

1篇［37］则列出了在临床实践时的优先项目，探讨了预防

毛细支气管炎帕利珠单抗的费用，并在附件中列出指

南应用时的促进和阻碍因素。除此 2篇外，其他指南存

在的问题主要为未描述指南应用时的促进及阻碍因素

及应用推荐意见的工具，且未考虑相关费用及医疗资

源等问题。

独立性：国内外指南得分均最低的领域。国内指南

中仅 1篇［49］指出所有作者均声明不存在利益冲突，但

未 描 述 是 否 受 到 赞 助 单 位 的 观 点 影 响 ，7 篇 指

南［43 - 44，46 - 48，50 - 51］无利益冲突相关描述，1篇指南［45］不
完全提及；国外指南中 1篇［30］获得满分，其余 18篇指南

存在的主要问题为未明确其制订过程是否受外部资金

干 扰 及 所 有 作 者 的 利 益 相 关 问 题 ，其 中 7 篇 指

南［24，26 - 27，34，36，41 - 42］无独立性相关描述。

2. 4 推荐意见的异同

2. 4. 1 总体情况

国内外指南在药物治疗方面存在较多差异，其中

推荐意见差异较大的有糖皮质激素、重组人干扰素、肾

上腺素；在非药物治疗方面的建议大体一致，但在清理

呼吸道和高渗盐水（雾化给药）上的推荐意见仍有差

异。相对而言，国外指南更关注非药物治疗。各使用情

形占比情况见图2、图3。
2. 4. 2 药物治疗

糖皮质激素：国内指南有 3篇［43 - 44，50］提及，均认为

仅病情严重患儿可考虑使用，其中2篇指南［43 - 44］推荐雾

化吸入给药；国外指南有18篇［24 - 37，39 - 42］提及，除1篇［25］

不推荐吸入使用糖皮质激素但认为全身性糖皮质激素

可能使患儿受益，1篇［27］认为既往存在支气管高反应性

的患儿可考虑使用外，其余 16篇指南均不推荐使用（局

部或全身）。

抗菌药物：国内指南有3篇［44，50 - 51］提及，其中1篇［50］

认为尚无证据支持使用，另2篇［44，51］认为在不能排除细

菌感染的情况下可用；国外指南有 17篇［25 - 35，37 - 42］提
及，其中 9篇［25，29 - 35，40］认为仅当确定合并细菌感染时

可考虑使用，另8篇［26 - 28，37 - 39，41 - 42］均不推荐使用。

抗病毒药物：1）利巴韦林。国内指南有 2篇［44，50］提
及且均不推荐使用（全身性使用或雾化给药）；国外指

南有 10篇［24 - 25，27 - 29，31 - 34，40］提及，其中 1篇［24］认为该

药作用尚不清明晰，4篇［32 - 34，40］认为仅在病情严重、免

疫功能低下或既往疾病等特殊情况下可考虑使用，其

余 5篇［25，27 - 29，31］均不推荐。2）重组人干扰素。国内指南

有 5篇［46，48 - 51］提及，其中 2篇［48，50］目前暂无证据支持

使用，另3篇均推荐使用。国外指南均未提及可使用。

肾上腺素：国内指南有 2篇［43，50］提及，认为病情

较严重或门诊评估后的患儿可考虑使用；国外指南有

16篇［26 - 37，39 - 42］提及，其中 1篇［33］认为（雾化给药）可降

低住院率，1篇［34］认为相关研究仍存在矛盾，2篇［30 - 31］

认为可对特定（如缺氧、过敏、哮喘或有特应性疾病家

族史）患儿使用，其余12篇均不建议使用。

白三烯受体拮抗剂：国内指南仅 1篇［47］提及，且推

荐使用孟鲁司特；国外指南有 8篇［26，28，30 - 33，37，40］提及，

其中 2篇［26，28］认为孟鲁司特的研究证据不足，其余 6篇
均认为使用无效果。

抗胆碱能药物：国内指南有 4篇［43 - 45，50］提及，其中

1篇［50］不推荐使用，1篇［43］认为尚无证据支持使用该类

短效药，但由于国内已有较多的临床应用经验，因此必

要时可酌情添加（个别情况可使用）；2篇［44 - 45］认为仅

当有过敏性疾病、家族病史或病情严重患儿可考虑使用。

国外指南有 10篇［24 - 29，31 - 32，37，40］提及，其中 3篇［27，31 - 32］

认为可给特殊患儿（如支气管高反应性、缺氧及对治疗

性测试有临床反应）使用，其余7篇均不推荐使用。

β2受体激动剂：国内指南有 4篇［43 - 45，50］提及，其中

1篇［50］认为暂无足够证据支持使用，1篇［43］推荐使用，

另 2篇［44 - 45］认为仅当有过敏性疾病、家族病史或病情

严重患儿可考虑使用。国外指南有 18篇［24 - 37，39 - 42］提
及，其中 2篇［24 - 25］认为现有研究证据间存在矛盾，

5篇［30 - 33，40］认为可对特殊患儿（如对测试性治疗有临

床反应、缺氧或有过敏、哮喘或特应性疾病家族史）使

用，其余11篇均不推荐使用。

表面活性物质：国内指南仅 1篇［50］提及，建议严重

急性毛细支气管炎伴呼吸衰竭时可考虑使用外源性表

面活性物质；国外文献有 2篇［32，40］提及，均认为现有研

究证据不足。

表3 国内外儿童毛细支气管炎指南AGREE Ⅱ评分得分率（%）
Tab. 3 AGREE Ⅱ score rate of domestic and foreign guidelines for pediatric bronchiolitis（%）

指南类别

国内指南

国外指南

范围和目的

范围

36. 11～97. 22
19. 44～97. 22

X ± s
54. 94 ± 0. 19
74. 12 ± 0. 24

参与人员

范围

27. 78～66. 67
5. 56～100. 00

X ± s
48. 77 ± 0. 11
63. 74 ± 0. 31

严谨性

范围

17. 71～55. 21
4. 17～89. 58

X ± s
30. 33 ± 0. 13
48. 36 ± 0. 25

清晰性与可读性

范围

13. 89～97. 22
52. 78～100. 00

X ± s
47. 53 ± 0. 18
78. 66 ± 0. 11

适用性

范围

6. 25～29. 17
18. 75～95. 83

X ± s
18. 98 ± 0. 07
49. 78 ± 0. 16

独立性

范围

0～29. 17
0～100. 00

X ± s
3. 70 ± 0. 09
28. 95 ± 0. 32
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免疫球蛋白：国内指南均未提及；国外指南有

2篇［29 - 30］提及，均不推荐使用。

解热镇痛药：国内指南均未提及；国外指南中，

1篇［29］推荐在仔细考虑并排除其他引起发热、烦躁和疼

痛的潜在原因后可使用对乙酰氨基酚或布洛芬治疗，

降低体温，减少烦躁。

镇咳药、祛痰药或减充血药：国内指南均未提及；

国外指南有3篇［29 - 30，32］提及，均不推荐使用。

重组人脱氧核糖核酸酶（DNase）：国内指南均未提

及；国外指南有4篇［30，32 - 33，40］提及，均不推荐使用。

利尿剂（吸入呋塞米）：国内指南均未提及吸入呋

塞米；国外指南有2篇［32 - 33］提及，均不推荐使用。

肾上腺素 +糖皮质激素：国内指南均未提及；国外

指南有 5篇［33 - 34，37，39，41］提及，其中 2篇［33 - 34］认为虽然

该联合疗法可能使患儿受益，但仍需进一步研究，

另 3篇［37，39，41］均不推荐使用。

中成药：国内指南仅 1篇［50］认为双黄连在一项随

机对照试验中显示治疗有益，疗效值得进一步研究；国

外指南均未提及。

2. 4. 3 非药物治疗

吸氧：国内指南仅 2篇［44，50］提及，其中 1篇［50］指出

应提供加热、加湿的氧气，1篇［44］指出血氧饱和度持续

低于 88%（睡眠时）或 90%（清醒时）使用；国外指南有

17篇［24 - 35，37，39 - 42］提及，均指出是治疗的基础，但不同

指南关于给予吸氧治疗的动脉血氧饱和度（SaO2）指征

从90%～92%不等。

喂养和补液：国内指南仅 2篇［44，50］提及，均指出对

可正常进食患儿应口服喂养，若患儿病情严重或易误

吸时则可考虑使用鼻胃管摄入或予静脉营养；国外指

南有 15篇［24 - 29，32 - 35，37，39 - 42］提及，均认为在患儿病情
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图2 药物治疗的国内外指南推荐差异

Fig. 2 Differences in drug treatment recommendations of domestic and foreign guidelines
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图3 非药物治疗的国内外指南推荐差异

Fig. 3 Differences in non - drug treatment recommendations of domestic and foreign guidelines
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不严重或无误吸风险时可予口服补液，反之应通过鼻胃

管摄入或予静脉营养，其中5篇［25 - 26，33 - 34，40］建议小剂量、

频繁补液，3篇［24 - 25，42］提出补液的输液量，但结果不一。

清理呼吸道：国内指南仅 2篇［44，50］提及，其中

1篇［50］不建议进行，1篇［44］建议给氧前先吸痰清理气

道；国外指南有 11篇［26，28 - 30，32，34，37，39 - 42］提及，其中

1篇［29］建议试用鼻吸，10篇［26，28，30，32，34，37，39 - 42］仅建议

在患儿有以下指征（喂食前，鼻塞，吸入治疗前，呼吸窘

迫，喂养困难）时进行浅部的鼻吸，且分别有2篇［30，32］及
5篇［26，29，39 - 41］建议在鼻吸前或喂养前使用生理盐水

滴鼻。

高渗盐水（雾化给药）：国内指南仅 2篇［43 - 44］提
及，且均推荐使用 3%的高渗盐水雾化治疗，但均仅

建议非哮喘住院患儿在严密监控下使用；国外指南有

13篇［29 - 37，39 - 42］提及，其中 4篇［31 - 33，40］推荐使用，

1篇［35］认为因毛细支气管炎住院的婴儿和儿童可用，其

余8篇均不推荐使用。

胸部理疗：国内指南有 2篇［44，50］提及，均不推荐使

用；国外指南有14篇［24 - 25，28 - 35，37，39 - 41］提及，其中1篇［37］

考虑对有相关合并症（如脊髓性肌萎缩、严重气管软化）

患儿评估是否使用，其余13篇均不推荐使用。

冷雾疗法：国内文献仅 1篇［50］提及，且不推荐使

用；国外指南均未提及。

氦氧混合气：国内指南均未提及；国外指南有2篇［32，40］

提及，均认为病情危重时可用，但需更多研究佐证。

3 讨论

3. 1 其他指南系统评价文献的不足

CAVAYE等［52］仅对比了 3个机构制订的毛细支气

管炎指南的方法学质量及推荐意见的差异，未系统检

索及纳入所有毛细支气管炎相关指南；RODRIGUEZ -
MARTINEZ等［53］纳入了 2000年至 2014年发表的 6篇
指南，但仅评价了指南的方法学质量，未对比不同指南

之间推荐意见的差异，且在该文献发表后又有多篇指

南发布；KIROLOS等［17］经系统检索纳入 32篇指南，使

用AGREE Ⅱ工具进行方法学质量评价并详细对比了

指南之间的差异，但由于语言限制并未检索以中文发

表的相关指南；丁翔宇等［20］虽检索了中文数据库，但仅

纳入指南，排除了共识、专家建议等指导性文献，且在

该文献发表后又有多篇指南发布。

3. 2 我国指南质量相对较低

纳入的国内指南在严谨性、适用性及独立性领域

平均得分均较国外指南低。严谨性评分较低的原因为，

仅纳入 1篇循证指南，而其他指南并未详细交代制订的

方法，对证据的检索和利用不够系统全面，且均未考虑

对指南进行更新；适用性评分较低的原因为，纳入指南

中仅少部分考虑到医疗费用及指南的传播和应用；独

立性评分较低的原因为，相对于欧美国家，我国用于专

项资助指南制订的情况很少，故医药公司的资助成为

我国指南制订的重要经费来源，但这同时也会导致指

南制订时受赞助单位的影响［54］。
3. 3 亟待制订我国的循证指南

纳入的国内指南中，除指南［44，50］外均非专门为

毛细支气管炎制订。指南［50］虽然在制订上较规范，但

并未进行更新，且其为英文版指南，在中国大陆应用性

较低；而指南［44］为专家共识，未经过系统检索及证据分

级，因此方法学质量较差，同时也未进行更新。可见，国内

目前缺少基于循证证据的高质量毛细支气管炎指南。由

于制订指南需投入大量时间、经费、人力等资源，对此，可

考虑基于我国国情改编高质量的国外指南。这在国外已

有先例，如文献［41］就是根据文献［39］改编所得。

3. 4 临床实践建议

对比发现，国内外指南的推荐意见在非药物治疗

方面一致，但在药物治疗方面差异较大。因此，建议医

护人员在临床实践中可对普通患儿进行吸氧、喂养、补

液等支持治疗，对于有特殊情况的患儿，可根据本研究

相应指南的推荐意见，并结合自身经验和患者意愿选

择治疗方案。医疗机构应规范管理各大指南均不推荐

使用的治疗药物，如DNase、呋塞米、免疫球蛋白、镇咳

药、祛痰药或减充血药等。

3. 5 值得进一步研究的药物 /治疗方案

目前，毛细支气管炎暂缺乏有效的治疗手段［55］，临
床通常行给氧补液等对症治疗［4］。但该病严重时可能会

增加患儿发展为哮喘的风险，且持续到成年［4，56］，故需

对因治疗。一项在 19家医院开展的多中心研究［57］正在

进行中，可能会为毛细支气管炎的治疗做出贡献。本研

究中对比国内外指南的差异后，认为一些药物对毛细

支气管炎的有效性值得进一步研究。如 1）干扰素雾化，

虽然国外指南未提及，但近几年已发表的多项多中心

研究证实其对毛细支气管炎有一定疗效［58 - 59］；2）中成

药，早在 1993年就已有随机对照试验证实双黄连可改

善患儿的临床症状［60］，不过近几年缺乏设计严谨的相

关随机对照试验；3）表面活性物质，已有研究证实，毛

细支气管炎患儿肺表面活性物质无论数量还是降低表

面张力的能力均不如健康儿童［61 - 62］，随后Cochrane协
作网开展系统评价［63］认为表面活性剂的使用对机械

通气时间、重症监护室（ICU）住院时间、氧合和二氧化

碳（CO2）消除有利［但纳入研究数量少且样本量小

（79例），现有证据尚不足以确定其疗效］。

3. 6 本研究的局限和不足

受语言限制，本研究中仅纳入中英文指南，可能存
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在一定的偏倚。仅对比了国内外指南的方法学质量（且

未咨询相关作者指南的制订过程，可能低估了指南的

方法学质量），且未对比国内外指南报告质量的差异。

未考虑国内外治疗儿童毛细支气管炎时在药物可及

性、医疗环境条件等方面的差异，可能导致指南推荐意

见的差异。

综上所述，当前国内制定的毛细支气管炎相关指

南的方法学质量较低，且药物治疗方面内容与国外指

南存在较大差异，我国应尽快制订高质量循证指南，为

临床实践提供参考。
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