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·论著·

　　哮喘样支气管炎(又称喘息样支气管炎)是一组以

反复发作的喘息主要表现的婴幼儿急性支气管炎，与

患儿过敏体质和呼吸道感染有关，多发于3岁以下婴

幼儿，病程较长且有反复发作史
[1-2]

。哮喘样支气管

炎发作时，可导致患儿气道痰液增加且无法正常排

出，阻塞气道，并发呼吸困难、低氧血症、二氧化碳

潴留、意识障碍甚至昏迷、急性呼吸衰竭等严重并发

症致患儿死亡
[3-4]

。因此，排痰治疗对缓解哮喘样支
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【摘要】目的 探究综合排痰辅助治疗小儿哮喘样支气管炎的效果及对患儿气道高反应性的影响。方法 随机选取2015年5

月-2017年1月我院门诊收治的哮喘样支气管炎患儿80例为研究对象，按治疗方式不同将其分为观察组(n=40)和对照

组(n=40)，对照组患儿采用常规治疗和护理。观察组患儿在对照组基础上联合综合排痰辅助治疗，比较两组临床疗

效、炎症因子水平和治疗前后肺功能指标变化、PC20FEV1(FEV1下降20%需要激发药物的浓度)。结果 观察组疗效总有

效率(92.5%)显著高于对照组(72.5%)，治疗后观察组炎症因子水平显著低于对照组，观察组治疗后肺功能指标和

PC20FEV1水平显著高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 综合排痰辅助治疗小儿哮喘样支气管炎能显著

减轻患儿气道炎症反应，改善肺功能，降低气道高反应性，值得推广。
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Effect of Comprehensive Expectoration Adjunctive Therapy on Asthmatic Bronchitis and Its 
Prevention on Airway Hyperreactivity in Children
GUO Nan, ZHANG Meng. Department of Emergency, Kaifeng Children's Hospital, Kaifeng 475000, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To investigate the effect of comprehensive expectoration adjunctive therapy on asthmatic bronchitis and 
its influence on airway hyperreactivity in children. Methods  From May 2015 to Jan. 2017, 80 cases of children with 
asthmatic bronchitis in our hospital were selected as the research objects, and they were divided into observation 
group (n=40) and control group (n=40) according to their different treatment methods. The control group was 
given routine treatment and nursing, and the observation group was given additional comprehensive expectoration 
adjunctive therapy on the basis of the control group. The curative effects, inflammatory factors levels and pulmonary 
function changes before and after treatment, PC20FEV1 (FEV1 down 20% required the concentration of drug to be 
stimulated) in the two groups were compared. Results  The total effective rate in the observation group was (92.5%) 
which was significantly higher than that in the control group (72.5%), after treatment, the levels of inflammatory 
factors in the observation group were significantly lower than those in the control group; the lung function indexes 
and the level of PC20FEV1 in the observation group after treatment were significantly higher than those in the control 
group, the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Comprehensive expectoration adjuvant therapy 
can significantly not only reduce airway inflammation and airway hyperreactivity, but also improve lung function for 
children with asthmatic bronchitis. Thus, it is worthy of promotion.
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气管炎患儿的临床症状具有重要作用。本研究旨在探

究综合排痰辅助治疗小儿哮喘样支气管炎的效果及对

患儿气道高反应性的影响，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  随机选取2015年5月～2017年1

月我院门诊收治的哮喘样支气管炎患儿80例为研究
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对象，纳入标准：符合哮喘样支气管炎诊断标准
[5]
；

患儿家属知情，并自愿签署同意书。排除标准：先天

性心脏病患儿；合并心肝肾功能异常者；药物过敏

者。按治疗方式不同将其分为观察组(n=40)和对照组

(n=40)。观察组中男28例，女12例；年龄1～3岁，

平均年龄(1.73±0.37)岁；病程3～14个月，平均病

程(5.98±2.46)个月。对照组男27例，女13例；年

龄1～3岁，平均年龄(1.84±0.41)岁；病程2～15个

月，平均病程(6.24±2.35)个月。两组一般资料比较

无显著差异(P＞0.05)。

　　1.2 治疗方法  对照组患儿采用常规抗感染、止

咳平喘等基础治疗和常规护理。观察组患儿在对照组

基础上联合综合排痰辅助治疗：①将温蒸馏水加入氧

气湿化瓶内使氧化温度控制在37℃左右，使雾化吸入

药液与高速氧气气流(6～8L/min)混合后吸入，2次/

天，5～10min/次，连续吸入7天。②选择合适体位引

流，实时指导患儿变换体位，并配合翻身和拍背，促

进患儿自主排痰。体位引流过程中，严密监测患儿呼

吸和心率变化，避免意外产生。③指导患儿采取坐位

或站位，身体稍向前倾，深呼吸，轻压腹部，屏气2s

后咳嗽，排出痰液，休息10min后重复操作，2～3次/

d。

　　1.3 疗效标准  显效：临床症状完全消失，各项

子水平；②使用肺功能仪检测并记录两组患儿治疗前

后一秒用力呼气容积(FEV1)、一秒用力呼气容积/用

力肺活量(FEV1/FVC)；③使用支气管组胺激发实验测

定患者气道反应性，PC20FEV1(FEV1下降20%需要激发药

物的浓度)表示气道敏感性。

　　1.5 统计学分析  应用SPSS19.0软件处理实验

数据，计数资料以%表示，行χ
2
检验；计量资料以

(χ
-
±s)表示，行t检验。以P＜0.05为差异显著，有

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 临床疗效比较  观察组疗效总有效率

(92.5%)显著高于对照组(72.5%)，差异具有统计学意

义(χ
2
=5.5411，P=0.0186)，见表1。

　　2.2 炎症因子水平比较  治疗后两组炎症因子

水平均有显著降低(P＜0.05)；治疗后观察组IL-6、

IL-8、IL-17和TNF-α水平显著低于对照组，差异具

有统计学意义(P＜0.05)，见表2。

　　2.3 肺功能指标水平比较  两组FEV1、FEV1/

FVC、PC20FEV1水平较治疗前均显著提高，观察组治疗后

FEV1、FEV1/FVC、PC20FEV1水平显著高于对照组，差异

具有统计学意义(P＜0.05)。见表3。

表1 临床疗效比较[n(%)]

组别   例数    显效     有效      无效     总有效率

观察组 40   16（40.0）  21（52.5）  3（7.5）  37（92.5）

对照组 40   11（27.5）  18（45.0） 11（27.5） 29（72.5）

χ2             5.5411

P             0.0186

表2 两组治疗前后炎症因子水平比较（χ
-
±s）

组别   例数   时间    IL-6（μg/L)    IL-8（μg/L)   IL-17（μg/L)   TNF-α(ng/L)

观察组 40   治疗前   126.14±12.75    0.71±0.12      21.68±3.77     165.17±38.63 

      治疗后   84.21±9.37ab     0.22±0.05ab    14.24±1.95ab     87.25±27.15ab

对照组 40   治疗前   125.88±12.46    0.69±0.13      21.74±3.66     164.97±37.29

      治疗后   102.13±12.75a    0.55±0.11a     18.42±2.83a     121.53±32.49a

注：与治疗前比较，aP<0.05；与观察组比较，bP<0.05

表3 两组治疗前后肺功能指标水平比较（χ
-
±s）

组别 例数   时间 FEV1（%） FEV1/FVC（%）  PC20FEV1（mg/mL）

观察组  40   治疗前   43.27±7.96  47.32±11.24      1.08±1.77

       治疗后   67.64±8.65ab  63.24±14.68ab      3.86±2.38ab

对照组  40   治疗前   43.48±7.63  47.32±10.93        1.07±1.69

       治疗后   52.13±7.43a  53.24±12.24a      3.39±2.35a

注：与治疗前比较，aP<0.05；与观察组比较，bP<0.05

血常规检查恢复正常，

胸片检查病灶完全吸

收；有效：临床症状和

血常规检查有所改善，

胸片检查病灶大部分被

吸收；无效：临床症状

无改善或加重。总有效

率=(显效例数+有效例

数)/总例数×100%。

　　1.4 观察指标  ①

抽取两组患儿治疗前后

晨间空腹状态外周静脉

血，离心分离血清，低

温-20℃保存，使用酶

联免疫吸附法测定白细

胞介素-6(IL-6)、白

细胞介素-8(IL-8)、

白细胞介素-17 ( I L -

1 7 ) 和 肿 瘤 坏 死 因

子-α(TNF-α)炎症因
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　　3  讨   论

　　哮喘样支气管炎是一种婴幼儿常见特殊类型支气

管炎，常继发于上呼吸道感染之后，并伴有低度或中

度发热(少数患儿出现高热)，咳嗽、喘息和呼气时间

延长。经对症治疗后5～7 天，临床症状可以得到显

著控制
[6]
。临床研究发现由于小儿气道狭窄，弹性组

织少，其呼吸阻力显著大于成人，当患儿呼吸道发生

感染时，极易产生支气管黏膜充血、水肿和炎性细胞

浸润，导致气道反应物增加，阻塞气道
[7-8]

。痰液既

是哮喘样支气管炎的病理产物，同时也是其临床症状

产生的主要原因。因此，排痰治疗对哮喘样支气管炎

至关重要。

　　本研究使用综合排痰辅助治疗小儿哮喘样支气管

炎，结果发现观察组疗效总有效率(92.5%)显著高于

对照组(72.5%)，治疗后炎症因子水平显著低于对照

组，FEV1、FEV1/FVC、PC20FEV1水平显著高于对照组(P

＜0.05)，说明综合排痰辅助治疗小儿哮喘样支气管

炎能显著减轻患儿气道炎症反应，改善肺功能，降低

气道高反应性。分析其原因可能与综合排痰中雾化吸

入的以下几点有关：①在高压氧作用下使药液变为细

微的气雾颗粒，迅速深入毛细支气管发挥药物作用，

提高治疗效果；②稀释痰液、降低痰液粘稠度，减轻

气道损伤，消炎平喘，改善患儿通气障碍；③治疗过

程无痛，患儿依从性高。

　　综上所述，综合排痰辅助治疗小儿哮喘样支气管

炎疗效明显，排痰效果显著，具有较高临床应用价

值。
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