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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
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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= = OMNN年 N月—OMNS年 NO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 ONM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 NMR
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 T=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 UVKRB，观察组

的总有效率为 VUKNB，观察组的总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。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（m＜MKMR）。观察组与对照组治疗后的 cbsN 值分别为

（UTKOO±SKPV）B和（TUKOM±TKPU）B，都明显好于治疗前的（STKOM±TKOM）B和（SSKVU±SKUO）B，同组治疗前后比较差异

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

治疗后的生活质量评分分别为（PSKQQ±RKNQ）分和（QOKPM±RKMM）分，观察组评分低于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。
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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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xNJOz。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xPJQz。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xRz。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xSJTz。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xUJNMz，

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。

N= =资料与方法=
NKN= =研究对象=

OMNN年 N月—OMNS年 NO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 ONM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≥O 周；年龄 P～NO 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 NMR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 N。=

表 N= =两组一般资料对比=
qable=N= = Comparison=on=general=data=between=two=groups=

组别 nL例= 性别E男L女F= 年龄L岁= 病程L周= 身高Lcm= 体质量Lkg=
对照 NMR= ROLRP= SKNV–MKRP= QKMO–NKPP= NOVKVV–NTKOP= PNKPV–VKPP=
观察 NMR= RRLRM= SKOV–MKPV= QKNN–MKTU= NPOKQM–NSKQM= POKOP–NMKQV=

NKO= =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），Q=mgL次，N次Ld；吸入用布地奈德溶

液（阿斯利康制药有限公司）N=miH生理盐水 O=mi
雾化吸入，氧流量每分钟 O=i，时间 NR～OM=mán，N
次Ld，治疗观察 T=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 P=mgL（kg∙d），
溶入 RB葡萄糖注射液，每次静滴时间≥O= h。也治

疗观察 T=d。=
NKP= =观察指标=
NKPKN= =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Z（显效H有效）L总例数=
NKPKO= =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。

NKPKP= =肺功能测定= =在治疗前后测定第一秒用力呼

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

卷（pdon）评分，分值范围为 M～NMM分，分值越

高，代表患者生活质量越差。

NKQ= =统计方法=
选择 pmppOMKMM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、χO分= =
析等。

O= =结果=
OKN= =总有效率对比=

对照组总有效率为 UVKRB，观察组的总有效率

为 VUKNB，观察组的总有效率明显高于对照组=
（m＜MKMR）。见表 O。=
OKO= =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（m＜MKMR）。见表 P。=
OKP= =肺功能变化对比=

观察组与对照组治疗后的 cbsN 值分别为

（UTKOO±SKPV）B和（TUKOM±TKPU）B，都明显好于

治疗前的（STKOM±TKOM）B和（SSKVU±SKUO）B，

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

有统计学意义（m＜MKMR）。见表 Q。=
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表 O= =两组总有效率对比=
qable=O= = Comparison=on=total=efficiency=between=two=groups=

组别 nL例= 显效L例= 有效L例= 无效L例= 总有效率LB=
对照 NMR= SR= OV= NN= UVKR=
观察 NMR= VM= NP= O= VUKNG=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=controä=groué=

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

组别 nL例= 咳嗽消失时间Ld= 肺部罗音消失时间Ld= 喘息消失时间Ld=
对照 NMR= VKQU–NKUP= SKOO–NKVU= TKMO–NKPP=
观察 NMR= SKNP–NKQQG= PKMV–NKPQG= PKOO–NKMVG=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=controä=groué=

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

组别 nL例=
cbsNLB=

治疗前 治疗后

对照组 NMR= SSKVU–SKUO= TUKOM–TKPUG=
观察组 NMR= STKOM–TKOM= UTKOO–SKPVG@=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=tre~tmentX=@m Y=MKMR=vs=controä=groué
~fter=tre~tment

OKQ= =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

（PSKQQ±RKNQ）分和（QOKPM±RKMM）分，观察组评分

低于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。=
P= =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xNNz。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xNOJNPz。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xNQJNRz。=
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xNSz。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xNTJNUz。本研究显示对照组总有效率为 UVKRB，观

察组的总有效率为 VUKNB，观察组的总有效率明显

高于对照组（m＜MKMR）；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（m＜MKMR），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xNVz。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

d，达到松弛支气管平滑肌的作用xOMz。本研究显示

观察组与对照组治疗后的 cbsN值分别为（UTKOO±
SKPV）B和（TUKOM±TKPU）B，都明显好于治疗前的

（STKOM±TKOM）B和（SSKVU±SKUO）B（m＜MKMR），
观察组治疗后的 cbsN 值也明显高于对照组（m＜
MKMR），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xONz。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（PSKQQ±
RKNQ）分和（QOKPM±RKMM）分，观察组评分低于对

照组（m＜MKMR）。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xOOz。=
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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