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Treatment of Bronchiolitis in Infants
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摇 摇 毛细支气管炎(简称毛支炎)是婴幼儿时期最常见

的下呼吸道感染性疾病之一,多数为病毒感染,少数由

肺炎支原体、沙眼衣原体等引起。 毛支炎主要见于 2 岁

以下婴幼儿,6 个月以下的小婴儿更为常见,其病变部

位主要是毛细支气管,可累及肺泡,以喘憋、气促、三凹

征及肺部哮鸣音为主要临床表现,是造成婴幼儿住院的

重要原因之一。 多数患儿预后较好,但少数患儿后期更

容易发生哮喘[1]。 对于该病的治疗,尚未形成较为统一

的治疗标准。 目前临床上主要以纠正缺氧,维持水、电
解质及营养物质平衡,促进痰液排出,抗病毒,解痉平喘

等对症支持治疗为主。 为进一步了解其治疗,现对婴幼

儿急性期毛支炎主要治疗方法进行综述。

1摇 氧疗

毛支炎是由多种病原体感染引起的小气道病变,造
成毛细支气管腔狭窄甚至堵塞,引起通换气功能障碍。
在毛支炎治疗过程中,维持患儿良好的氧气供应十分重

要。 Sandweiss D R 等[2] 通过观察发现在急性期患儿通

过吸氧可以减少住院率及缩短住院时间。 2010 年美国

辛辛那提儿童医院关于毛支炎治疗指南中也重点强调

了吸氧这一措施,但对于毛支炎患儿吸氧后血氧饱和

度应维持的水平目前尚无统一标准。 美国儿科学会

(American Academy of Pediatrics,AAP)毛支炎治疗指南

(2014 版) [3]推荐:在既往健康婴儿中,血红蛋白氧饱和

度应维持在 90%或以上。 而在英国,通常是使患儿血红

蛋白氧饱和度维持在 92% ~ 95% [4]。 当患儿临床症状明

显好转后则不再给氧。 临床上,可以根据患儿病情严重

程度选择不同给氧方式,包括鼻前庭导管给氧、面罩给

氧、氧帐等。 对于重症患儿,可予以持续正压通气、机械通

气。 但对于合并有严重心肺疾病、年龄小于 12 周、早产或

出生低体质量等患儿,吸氧及停止吸氧均应慎重。

2摇 水、维生素

毛支炎患儿由于水分摄入减少以及发热、呼吸频率

加快使水分散失增加,引起不同程度的脱水[5],而且毛

支炎患儿由于奶量小、消化吸收功能不良,病程中不能

维持营养供给,所以在治疗过程中应重点关注维持水、
电解质平衡,保证充足的能量摄入。 研究显示,脂溶性

维生素可以促进毛细支气管炎黏膜修复,同时可以增强

机体免疫功能。 杜淑仙等[6]研究表明,脂溶性维生素可

以改善毛支炎患儿症状、缩短病程及住院时间。 在急性

期,使患儿保持较好的营养状态,更有利于疾病恢复。 在
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我国,对于急性期患儿多采用静脉滴注的方式补充营养

物质。 但近年来,在一些西方国家更倾向于通过胃管喂

养的方式保证营养摄入[7鄄8],在苏格兰的一项研究中也证

实了胃管喂养安全有效[9],而澳大利亚学者研究显示,上
述两种方式对于患儿疾病恢复的影响没有显著差异[10]。

3摇 高渗盐水雾化

毛支炎多由呼吸道合胞病毒感染引起,其主要病理

改变是上皮细胞坏死脱落和淋巴细胞浸润,黏膜下充血

水肿和腺体分泌增加[11]。 高渗盐水雾化吸入是指通过

吸入浓度逸3% 的氯化钠溶液,提高气道内的局部渗透

压而发挥渗透性脱水的作用,稀释痰液、减轻水肿、刺激

咳嗽反射等增加气道的清除能力[12-13];同时高渗盐水产

生的高张信号通过抑制细胞外信号的传递,发挥抗炎作

用,改善喘憋症状[14]。 基于长期科学研究及临床实践,
APP 最新治疗指南[3] 推荐,对于非重症患儿建议使用高

渗盐水雾化吸入。 Chen Y J 等[15]分析证明了雾化吸入高

渗盐水可以减少毛支炎患儿住院率及住院时间。 但高渗

盐水的最佳浓度及最佳治疗频率没有明确标准。 李光璞

等[16]研究认为,通过增加治疗次数或提高总剂量的方法

可以有效改善毛细支气管炎患儿临床严重程度评分。 但

由于高渗盐水刺激可以引起急性支气管痉挛,目前有研

究者倾向于联合使用支气管扩张剂,研究显示其疗效较

为确切[17鄄18],但其具体作用机制还需进一步研究。

4摇 支气管扩张剂

支气管扩张剂主要通过与受体结合鄄cAMP 增多鄄支
气管扩张发挥作用,并可通过信号逐级放大效应,使气

道平滑肌松弛而缓解喘息症状。 主要包括三类:茁2 受

体激动剂、抗胆碱能药及甲基黄嘌呤类。 但由于缺乏统

一判定标准和多中心对照试验研究来进一步确定其疗

效,对于支气管扩张剂的应用还存在争议。 廖景文[19]

发现,通过雾化吸入支气管扩张剂可快速缓解患儿的症

状、体征,是一种安全、有效的治疗手段;Gadomski A M
等[20]、Seehusen D A 等[21]的分析也显示,吸入 茁 受体激

动剂可以显著改善临床症状,但这种效果是短期的,不
会降低住院率、缩短住院时间及病程。 AAP 指南[3]中也

不推荐使用支气管扩张剂,同时指出肾上腺素可能会影

响患儿血氧饱和度,强调了不使用肾上腺素这一观点。

5摇 糖皮质激素

气道炎症和水肿是毛支炎的主要病理改变,糖皮质

激素可以抑制炎症反应、减轻气道水肿,这为其用于治

疗毛支炎提供了一定理论依据。 糖皮质激素主要作用

机制包括以下三方面:(1)抑制炎症物质合成及炎症细

胞活性;(2)减轻黏膜水肿,抑制腺体分泌;(3)促进免

疫活性细胞的功能等。 陈妍妍等[22] 研究发现,激素对

于毛支炎治疗有效,且局部吸入较全身应用起效更快、
疗效更显著。 但目前在急性毛支炎治疗中,对于激素的

使用还存在争议。 Cochrane 数据库中一项关于糖皮质

激素治疗急性毛支炎的系统评价显示,全身应用糖皮质

激素治疗组患儿在临床评分、住院率、住院时间和再次

就诊率方面均与安慰剂组无显著性差异[23]。 Bentur L
等[24]对于局部吸入糖皮质激素的随机双盲实验中也发

现,激素组与安慰剂组疗效无显著差异。 而且目前尚无

足够证据证明短期使用激素一定是安全的。 所以,AAP
治疗指南[3]亦反对将激素治疗作为常规选择。

6摇 抗感染治疗

呼吸道合胞病毒(RSV)是现已公认的引起婴幼儿

毛支炎的主要病因。 所以,抗病毒亦是临床中常用的治

疗手段之一。 目前较多使用的抗病毒制剂主要有干扰

素、利巴韦林及一些中药提取物。 干扰素是一种广谱抗

病毒制剂,可以影响细胞生长分化,同时还起到调节免

疫的作用[25]。 熊琴等[26]通过观察发现加用干扰素有助

于患儿疾病恢复。 利巴韦林是目前临床上应用较广的

一类合成的核苷类抗病毒药。 陈继男等[27] 发现利巴韦

林对于毛支炎患儿有效,且雾化吸入给药优于静脉滴

注。 但一篇纳入 11 项随机临床试验的综述分析结果显

示,有 4 篇文献认为利巴韦林对于急性期 RSV 感染患儿

治疗无效[28]。 因此,利巴韦林对毛细支气管炎的治疗作

用并不确定。 AAP 指南[3]建议利巴韦林不作为毛支炎的

常规治疗药物。 炎琥宁(穿心莲内酯琥珀酸半酯钾钠盐)
作为一种常用的中药提取抗病毒药,不仅对呼吸道合胞

病毒具有较强的灭活作用,同时能抑制早期气道炎症改

变[29]。 有研究显示,炎琥宁治疗毛支炎具有安全性高、疗
效显著、方便经济等特点[30]。 而抗生素不作为毛支炎患

儿的常规治疗药物[31]。 APP 指南[3] 中指出,一般情况下

毛支炎患儿继发细菌感染可能性较低,故建议不常规使

用抗生素;但对于有明确细菌感染证据、气管插管及呼吸

机辅助呼吸的患儿,可以合理使用抗生素。

7摇 其他

动物模型及人类研究中均发现,RSV 感染后体内人

半胱氨酰白三烯(CysLTs)水平明显升高,CysLTs 可以引

起气道平滑肌的收缩、血管通透性增加及炎症细胞浸润

等,导致小气道阻塞。 白三烯受体拮抗剂可以阻断白三

烯与其受体结合, 达到抗炎、 治疗喘憋的作用[32]。
Petruzella F D 等[33]研究显示,短期内(4 周)使用白三烯

受体拮抗剂可以显著缩短症状持续时间,因此在临床上

常常将其作为重要的辅助治疗。 此外,生物制剂、氦氧

混合体、外源性表面活性物质、重组人脱氧核糖核酸酶

等均有一定临床价值[3,34鄄35],但具体作用及机制还需进

一步研究。
儿童毛支炎是一种婴幼儿时期常见的下呼吸道感

染性疾病,急性期患儿尤其是 1 岁以下的患儿多数需要

住院治疗。 目前临床上主要是对症治疗,包括氧疗、补
充水分及维生素、高渗盐水雾化促进排痰,其他如支气
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管扩张剂、糖皮质激素、抗感染、白三烯受体拮抗剂等可

以作为辅助治疗手段联合使用。
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