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氨茶碱治疗小儿反复气管支气管炎非急性期的疗效观察

高颂轶，党清华，赵文静，高小倩，田  恬* 
西安市中心医院儿科，陕西 西安  710003 

摘  要：目的  探讨氨茶碱治疗小儿反复气管支气管炎非急性期的效果。方法  2011年 1月—2016年 12月选择在西安市中

心医院诊治的小儿反复气管支气管炎非急性期患儿 210例作为研究对象，根据随机信封抽签原则分为观察组与对照组各 105
例，对照组给予常规治疗，观察组在对照组基础上给予氨茶碱静滴治疗，两组都治疗观察 7 d。比较两组临床疗效，观察两

组的咳嗽、肺部罗音、喘息等症状消失时间，比较两组的肺功能和生活质量评分。结果  对照组总有效率为 89.5%，观察组

的总有效率为 98.1%，观察组的总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组的咳嗽消失时间、肺部罗

音消失时间与喘息消失时间都明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组与对照组治疗后的 FEV1 值分别为

（87.22±6.39）%和（78.20±7.38）%，都明显好于治疗前的（67.20±7.20）%和（66.98±6.82）%，同组治疗前后比较差异

有统计学意义（P＜0.05）；且观察组治疗后的 FEV1值也明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组与对照组

治疗后的生活质量评分分别为（36.44±5.14）分和（42.30±5.00）分，观察组评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
结论  氨茶碱治疗反复气管支气管炎非急性期能促进临床症状的恢复，改善肺功能，促进提高治疗效果，改善总体生活质量，

有很好的应用价值。
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Effects and mechanism of aminophylline in the treatment of patients with non 
acute stage recurrent bronchitis 

GAO Songyi, DANG Qinghua, ZHAO Wenjing, GAO Xiaoqian, TIAN Tian 
Pediatrics Department, Xi,an Central Hospital, Xi’an 710003, China 

Abstract: Objective  To investigate the effects and mechanism aminophylline in the treatment of patients with non acute stage 
recurrent bronchitis. Methods  From February 2013 to December 2016, 120 cases of children with non acute stage recurrent 
bronchitis in our hospital were selected as the research object, all the cases were divided into observation group and control group 
with 105 cases in each group accorded to the random draw envelope principle, the control group was given routine treatment, the 
observation group was given inhalation aminophylline treatment based on the treatment in control group, two groups observation on 
the treatment of 7 d. Results  The total effective rate of the control group was 89.5%, the total effective rate of the observation 
group was 98.1%, and the total effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control group (P < 
0.05). The cough disappeared time, pulmonary rales disappeared time and wheezing disappearance time in the observation group 
were significantly better than the control group (P < 0.05). The FEV1 values in the observation group and the control group after 
treatment were (87.22 ± 6.39)% and (78.20 ± 7.38)% that were significantly better than before treatment of (67.20 ± 7.20)% and 
(66.98 ± 6.82)% (P < 0.05), the observation group after treatment FEV1 value was higher than the control group (P < 0.05). The 
quality of life scores of the observation group and the control group after treatment were (36.44 ± 5.14) and (42.30 ± 5.00) points 
respectively, the scores of the observation group were lower than those of the control group (P < 0.05). Conclusion  Aminophylline 
can promote the recovery of clinical symptoms in the treatment of patients with non acute stage recurrent bronchitis, it can improve 
lung function and the therapeutic effect, it also can improve the overall quality of life. 
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支气管炎是指支气管黏膜、支气管及周围组织

出现慢性非特异炎症，其中非急性期是指疾病处于

稳定状况，可反复发病，病程比较长，当前在临床

上比较多见，多见于小儿[1-2]。支气管炎的病原体包

括细菌、病毒等，常见的为流感病毒、沙门菌、流

感杆菌、鼻病毒、风疹病毒、合胞病毒、肺炎球菌

等，在临床上主要表现为咳嗽、喘息、咳痰或伴随

反复发作等[3-4]。当气温骤降、呼吸道小血管防御功

能下降等利于致病，过敏也可诱发支气管炎的发

生[5]。反复气管支气管炎非急性期的常规治疗措施

是抗病毒、抗感染、雾化止咳平喘等，其中氨茶碱

是当前唯一具有抗炎并扩张气道效应的抗哮喘药

物[6-7]。不过相关研究表明氨茶碱治疗虽然可以减轻

黏膜水肿和支气管痉挛，但易引发不良反应[8-10]，

具体的作用机制也不太明确。本文具体探讨了与分

析了氨茶碱治疗反复气管支气管炎非急性期的

效果。

1  资料与方法 
1.1  研究对象 

2011年 1月—2016年 12月选择在西安市中心

医院诊治的反复气管支气管炎非急性期患儿 210例
作为研究对象，纳入标准：家长知情同意本研究；

符合反复气管支气管炎非急性期的诊断标准；有咳、

痰、喘症状；病程≥2 周；年龄 3～12 岁，对所用

药物不过敏；研究得到医院伦理委员会的批准。排

除标准：患有严重或不稳定的缺血性心脏病、心律

失常、心肌病或其他重大疾病或功能紊乱；存在合

并药物过敏史者。根据随机信封抽签原则分为观察

组与对照组各 105例，两组患儿的性别、年龄、病

程、身高、体质量等对比无明显差异。见表 1。 

表 1  两组一般资料对比 
Table 1  Comparison on general data between two groups 

组别 n/例 性别(男/女) 年龄/岁 病程/周 身高/cm 体质量/kg 
对照 105 52/53 6.19±0.53 4.02±1.33 129.99±17.23 31.39±9.33 
观察 105 55/50 6.29±0.39 4.11±0.78 132.40±16.40 32.23±10.49 

1.2  治疗方法 
对照组给予常规治疗，口服孟鲁司特钠（默沙

东公司生产），4 mg/次，1次/d；吸入用布地奈德溶

液（阿斯利康制药有限公司）1 mL+生理盐水 2 mL
雾化吸入，氧流量每分钟 2 L，时间 15～20 min，1
次/d，治疗观察 7 d。 

观察组在对照组治疗的基础上给予氨茶碱静滴

治疗（天津金耀药业有限公司），予以 3 mg/（kg∙d），
溶入 5%葡萄糖注射液，每次静滴时间≥2 h。也治

疗观察 7 d。 
1.3  观察指标 
1.3.1  疗效标准  显效：临床症状体征等于治疗前

比较有非常明显减轻；有效：临床症状、体征与治

疗前比较有所减轻；无效：无达到上述标准甚或

恶化。

总有效率=（显效+有效）/总例数 
1.3.2  症状消失时间  观察两组的咳嗽消失时间、

肺部罗音消失时间与喘息消失时间。

1.3.3  肺功能测定  在治疗前后测定第一秒用力呼

气容积（FEV1）等指标。 
1.3.4  生活质量判定  在治疗后采用圣乔治呼吸问

卷（SGRQ）评分，分值范围为 0～100分，分值越

高，代表患者生活质量越差。

1.4  统计方法 
选择 SPSS20.00软件进行数据处理与分析，计

量数据采用 ±x s表示，计数数据采用百分比表示，

对比方法为配对 t 检验、两样本均数 t 检验、χ2分  
析等。

2  结果 
2.1  总有效率对比 

对照组总有效率为 89.5%，观察组的总有效率

为 98.1%，观察组的总有效率明显高于对照组 
（P＜0.05）。见表 2。 
2.2  临床症状缓解时间对比 

观察组的咳嗽消失时间、肺部罗音消失时间与

喘息消失时间都明显优于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 3。 
2.3  肺功能变化对比 

观察组与对照组治疗后的 FEV1 值分别为

（87.22±6.39）%和（78.20±7.38）%，都明显好于

治疗前的（67.20±7.20）%和（66.98±6.82）%，

同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；
观察组治疗后的 FEV1 值也明显高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。 
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表 2  两组总有效率对比 
Table 2  Comparison on total efficiency between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 105 65 29 11 89.5 
观察 105 90 13 2 98.1* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组临床症状缓解时间对比 
Table 3  Comparison on remission time of clinical symptoms between two groups 

组别 n/例 咳嗽消失时间/d 肺部罗音消失时间/d 喘息消失时间/d 
对照 105 9.48±1.83 6.22±1.98 7.02±1.33 
观察 105 6.13±1.44* 3.09±1.34* 3.22±1.09* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 4  两组治疗前后肺功能变化对比 
Table 4  Comparison on pulmonary function changes 
before and after treatment between two groups  

组别 n/例 
FEV1/% 

治疗前 治疗后

对照组 105 66.98±6.82 78.20±7.38* 
观察组 105 67.20±7.20 87.22±6.39*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group
after treatment

2.4  生活质量评分对比 
观察组与对照组治疗后的生活质量评分分别为

（36.44±5.14）分和（42.30±5.00）分，观察组评分

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
3  讨论 

反复气管支气管炎非急性期是常见的慢性呼吸

道疾病，多发病于小儿，患病人数多，当前在我国

的发病人数呈明显上升趋势[11]。现代研究表明支气

管炎主要原因为病毒和细菌的重复感染形成了支气

管的非特异性炎症，在临床上主要表现主要为呼吸

困难、胸闷、咳痰、咳嗽、喘息等症状，重症患儿

可出现意识障碍、紫绀、心功能不全等症状，可导

致严重预后[12-13]。气道、肺实质和肺血管的慢性炎

症是气管支气管炎的特征性改变，部分患儿有嗜酸

性粒细胞增多，能破坏肺的结构和（或）促进中性

粒细胞炎症反应[14-15]。 
在反复气管支气管炎非急性期患儿的治疗中，

多选择抗生素、平喘、祛痰等药物进行治疗，适当

延长用药时间有助于降低相对浓度而降低用药风

险，从而提高治疗效果[16]。氨茶碱可清除气道内分

泌物维持通畅，对释放过敏介质和活化炎症细胞有

抑制作用，能有效改善呼吸肌的收缩功能，预防肥

大细胞脱颗粒从而引发黏膜下水肿和迟发性反

应[17-18]。本研究显示对照组总有效率为 89.5%，观

察组的总有效率为 98.1%，观察组的总有效率明显

高于对照组（P＜0.05）；观察组的咳嗽消失时间、

肺部罗音消失时间与喘息消失时间都明显优于对照

组（P＜0.05），表明氨茶碱的应用能促进临床症状

的恢复，提高治疗效果。

氨茶碱是当前唯一具有抗炎症兼并扩张气道效

应的抗哮喘药物，可缓解气道炎症反应与增加平滑

肌细胞液浓度，有效改善气道通气功能[19]。氨茶碱

也可抑制平滑肌细胞内的磷酸二酯酶，阻断腺苷受

体感染平滑肌细胞内钙离子移动，激活蛋白酶 A和

G，达到松弛支气管平滑肌的作用[20]。本研究显示

观察组与对照组治疗后的 FEV1值分别为（87.22±
6.39）%和（78.20±7.38）%，都明显好于治疗前的

（67.20±7.20）%和（66.98±6.82）%（P＜0.05），
观察组治疗后的 FEV1 值也明显高于对照组（P＜
0.05），表明氨茶碱的应用能提高患者的肺功能。 

黏膜损害和气道炎症反应是反复气管支气管炎

非急性期患儿主要的病理改变，支气管管腔因黏膜

水肿而变窄，可使得气道狭窄。同时很多小儿呼吸

发育尚未完善，支气管管脉相对狭窄，长期发作可

造成病情加重，甚至危及生命[21]。本研究显示观察

组与对照组治疗后的生活质量评分分别为（36.44±
5.14）分和（42.30±5.00）分，观察组评分低于对

照组（P＜0.05）。不过氨茶碱的缺点是在肺部作用

的药物浓度与中毒的最低浓度较为接近，为此在使
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用中要使支气管保持在一个持续稳定的舒张状态；

患儿还需注意避免吸入过敏原及有害物质，要保持

室内空气新鲜，保持呼吸道湿润[22]。 
总之，氨茶碱治疗反复气管支气管炎非急性期

能促进临床症状的恢复，改善肺功能，促进提高治

疗效果，改善总体生活质量，有很好的应用价值。
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