
婴幼儿肺炎主要病理改变为炎症反应与黏膜损害,
主要特征为呼吸道高反应性[13]。 持续雾化吸入治疗短

时间内会增加肺泡内水气分压,降低氧弥散功能,而且

药液短时间停留于支气管中可减少肺表面活性物质,导
致不同程度的低氧血症。 间歇氧驱动雾化吸入治疗可

维持肺泡内水分压与氧分压动态平衡,抑制低氧血症的

发生。 有学者研究报道,雾化吸入治疗间歇期内,能够

保证药液在肺泡内充分弥散,提高肺顺应性,使呼吸循

环参数维持在一个相对恒定的正常范围内,减少呼吸循

环系统等不良反应[14]。 HR、RR、SpO2、PaO2、PaCO2 等均

是反应呼吸循环系统的有效指标,本研究中,HR、RR、
PaCO2 明显低于对照组,SpO2、PaO2 明显高于对照组,表
明间歇氧驱动雾化吸入有助于改善婴幼儿肺炎的呼吸

循环参数。
本研究结果表明,间歇氧气驱动雾化吸入治疗有助

于改善肺炎患儿呼吸循环参数,缓解临床症状,减少并

发症发生率。 本研究的局限性在于缺乏对间歇氧驱动

雾化吸入治疗可能作用机制的深入分析,也缺乏对呼吸

循环参数的动态观察,均有待于后续研究去不断完善。
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三拗片辅助治疗小儿急性支气管炎的临床观察

李艳莉 (赤峰学院附属医院,内蒙古赤峰摇 024000)
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[摘要] 目的:观察三拗片辅助治疗小儿急性支气管炎的疗效与安全性,探索最佳治疗措施。 方法:选择 2016 年 7 月至 2017 年

7 月我院收治的 112 例急性支气管炎患儿,按照随机数字表法分为观察组和对照组各 56 例。 观察组在常规治疗的基础上联合

三拗片治疗,对照组仅给予常规治疗,疗程结束后观察两组患儿的临床疗效、主要症状与体征积分改善情况以及消失时间、药物

不良反应。 结果:观察组有效率为 96郾 43% ,高于对照组的 80郾 36% ,两组比较差异有统计学意义(字2 =4郾 296,P<0郾 05)。 治疗后

观察组在咳嗽、咳痰、发热、气喘以及肺部啰音评分上均较对照组低,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 观察组的咳嗽、咳痰、发热、
气喘以及肺部啰音消失时间均短于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 两组患儿均未见明显不良反应。 结论:三拗片辅助

治疗小儿急性支气管炎可缩短治疗时间,提高疗效,安全性较好。
[关键词] 急性支气管炎;儿童;三拗片;有效性;安全性
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San爷ao Pian in Assisted Treatment of Children with Acute Bronchitis

Li Yanli (Affiliated Hospital of Chifeng University, Neimenggu Chifeng摇 024000, Chinia)

[Abstract] Objective: To observe the efficacy and safety of San爷ao Pian in assisted treatment of children with acute bronchitis, and to
probe into the best treatment measures for the clinic. Methods: Totally 112 children with acute bronchitis admitted into our hospital from
Jul. 2016 to Jul. 2017 were extracted to be divided into observation group and control group via the random number table, with 56 cases
in each group. The observation group was given San爷 ao Pian based on the routine treatment, while the control group only received
routine treatment. At the end of the treatment, the clinical efficacy, improvement and disappearance time of main symptoms and signs,
and adverse drug reactions of two groups were observed. Results: The effective rate of observation group was 96. 43% , higher than that
of control group 80. 36% , the difference was statistically significant ( 字2 = 4. 296, P<0. 05). After treatment, the scores of cough,
expectoration, fever, wheezing and lung rales of observation group were lower than those of control group, the difference was statistically
significant (P<0. 05). The disappearance time of cough, expectoration, fever, wheezing and lung rales were shorter in the observation
group than in the control group, the difference was statistically significant (P<0. 05). No adverse reactions were reported. Conclusion:
San爷ao Pian in assisted treatment of children with acute bronchitis can shorten the therapy time and improve the efficacy with higher
safety.
[Keywords] acute bronchitis; children; San爷ao Pian; effectiveness; safety

摇 摇 急性支气管炎属于儿科常见病与多发病之一,以咳

嗽、咯痰、发热、气喘及听诊肺部出现干湿啰音为主要临

床症状[1]。 近年来随着各种污染逐渐加重,尤其是雾霾

天气的出现,急性支气管炎的发病率呈增加的趋势[2]。
因此,探索小儿急性支气管炎的有效治疗措施,是现今

儿科亟需解决的难题之一。 目前,临床对于急性支气管

炎的治疗多采用西药干预为主,但难以满足临床需求,
人们越来越关注中药的安全性,临床上也越来越广泛地

采用中西医结合治疗[3]。 本研究将西药联合中成药三

拗片用于治疗小儿急性支气管炎,观察疗效及安全性,
探索小儿急性支气管炎的有效治疗措施。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选择我院 2016 年 7 月至 2017 年 7 月收治的 112 例

急性支气管炎患儿,按照随机数字表法分为观察组和对

照组各 56 例。 观察组男 32 例,女 24 例,年龄 3 ~ 9(6郾 2依
1郾 6)岁,病程 7 ~ 66(28郾 21依3郾 45) h;对照组男 30 例,女
26 例,年龄 3 ~ 11 (6郾 7 依 1郾 8) 岁,病程 7 ~ 69 (28郾 32 依
3郾 66)h。 两组患儿性别、年龄、病程比较差异无统计学

意义(P>0郾 05)。 本研究经患儿家属知情同意,且研究

方案经我院伦理委员会审核通过。

1郾 2摇 纳入标准和排除标准

纳入标准:年龄 3 ~ 12 岁;符合《儿科学》中关于“小
儿急性支气管炎冶诊断标准,且经胸部 X 射线检查确诊

者;认知功能正常,精神状态良好者。
排除标准:有其他诸如心肺疾病及肺部感染者等严

重疾病患儿;患儿和(或)家属拒绝治疗方案者;有精神

疾病患儿;对治疗药物过敏者;病例资料不完整者。

1郾 3摇 治疗措施

对照组予以消炎、止咳化痰、补液、吸氧、解热等常

规对症治疗措施,如细菌感染者予以抗感染治疗,多采

用头孢菌素;肺炎支原体感染者予以大环内脂类药物进

行干预;高热患儿予以降温及补液;若出现呼吸困难者

则予以低流速吸氧。 观察组在对照组治疗的基础上加

用三 拗 片 ( 济 川 药 业 集 团 有 限 公 司, 国 药 准 字

220090708),1 片 / 次,3 次 / 天,三餐后口服,连续 7 d。
两组患儿均以 7 d 为 1 个疗程。

1郾 4摇 观察指标

1郾 4郾 1摇 疗效指标摇 根据临床症状与体征按照表 1 进行积

分差异性比较[4],根据其表现分为无(0 分)、轻(2 分)、中
(4 分)、重度(6 分),并记录症状与体征的消失时间。

表 1摇 主要症状与体征评分

症状 0 分 2 分 4 分 6 分

咳嗽 无 偶咳且程度浅 间断咳嗽 频繁咳嗽,程度重

咳痰 无 咳时有少量痰 咳时有痰 咳时痰液较多

发热 无 体温低于 38郾 0 益 体温 38郾 0 ~ 38郾 5 益 体温高于 38郾 5 益
气喘 无 偶感气喘 胸闷气喘 频感胸闷气喘

肺部干啰音 无 偶有干或湿啰音 散在干或湿啰音 布满干或湿啰音

1郾 4郾 2摇 疗效判定 摇 根据患者的症状与体征改善情况,
依次分为显效、有效以及无效。 显效:咳嗽、咯痰及肺部

体征消失或者明显好转,体温恢复正常,其他临床症状

基本消失或明显好转;有效:咳嗽、咳痰及肺部体征好

转,其他临床症状基本消失或好转;无效:咳嗽、咳痰及

肺部体征无明显变化或加重,其他临床症状多无改善或

加重。 总有效率 = (显效例数 +有效例数) / 总例数 伊
100% 。

1郾 5摇 统计学方法

应用 SPSS 21郾 0 软件,计量资料以 軃x依s 表示,采用 t 检
验,计数资料采用 字2 检验,P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 临床疗效比较

观察组有效率为 96郾 43% ,高于对照组的 80郾 36% ,
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两组比较差异有统计学意义(字2 =4郾 30,P<0郾 05),见表 2。

表 2摇 两组患儿临床疗效比较

组别 例数 显效 / 例 有效 / 例 无效 / 例 有效率 / %
观察组 56 36 18 2 96郾 43
对照组 56 30 15 11 80郾 36

2郾 2摇 主要症状与体征评分比较

治疗前两组患儿临床症状与体征评分比较差异均

无统计学意义(P>0郾 05),治疗后观察组在咳嗽、咳痰、
发热、气喘以及肺部啰音评分上均对照组低,差异有统

计学意义(P<0郾 05),见表 3。

表 3摇 治疗前后两组患儿主要症状与体征积分比较 分

组别 例数
咳嗽 咳痰 发热 气喘 肺部啰音

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 56 4郾 10依1郾 56 0郾 81依0郾 42 4郾 00依1郾 35 0郾 90依0郾 47 4郾 11依1郾 06 0郾 88依0郾 32 3郾 98依1郾 25 0郾 80依0郾 28 4郾 11依1郾 32 0郾 81依0郾 34
对照组 56 4郾 11依1郾 39 1郾 44依0郾 53 3郾 94依1郾 44 1郾 30依0郾 45 4郾 15依1郾 21 1郾 50依0郾 52 4郾 00依1郾 33 1郾 38依0郾 35 4郾 06依1郾 39 1郾 50依0郾 33
t摇 摇 0郾 04 14郾 87 1郾 51 12郾 74 0郾 09 15郾 11 0郾 08 14郾 57 0郾 97 16郾 83
P摇 摇 >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05

2郾 3摇 主要症状与体征消失时间比较

观察组咳嗽、咳痰、发热、气喘以及肺部啰音消失时间

均短于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05),见表 4。

表 4摇 主要症状与体征消失时间比较 d

组别 例数 咳嗽 咳痰 发热 气喘 肺部啰音

观察组 56 4郾 00依0郾 71 3郾 34依0郾 81 4郾 08依0郾 74 4郾 22依0郾 88 3郾 92依0郾 76
对照组 56 4郾 86依0郾 66 4郾 84依0郾 82 5郾 51依0郾 62 5郾 31依0郾 74 5郾 51依0郾 74
t摇 摇 3郾 21 3郾 71 5郾 22 3郾 79 6郾 21
P摇 摇 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05

2郾 4摇 不良反应

两组患儿均未见明显不良反应。

3摇 讨论

急性支气管炎以咳嗽、咳痰、发热等症状为主,常伴

肺部散在啰音,常见于婴幼儿,多反复发作,若失治误治

多转化为慢性支气管,甚至肺炎[1],从而给患儿的健康

乃至生命造成较大威胁。 目前,急性支气管炎治疗措施

多以西药为主,但由于西药在儿童中应用的局限性,治
疗效果不佳[2]。 因此,探索小儿急性支气管炎治疗方

案,防止疾病恶化,已成为现今儿科医务人员需要解决

的难题。
小儿急性支气管炎多以中西医结合治疗为主,如李

苏英[5] 将自制的消积镇咳方与西药联合应用治疗小儿

急性支气管炎,结果表明联合用药对改善患者的临床症

状与体征效果甚佳,且疗效较好。 青冬梅等[6] 联合咳嗽

平口服液与盐酸氨溴索治疗小儿急性支气管炎,结果发

现联合用药可较好地改善患儿的临床症状及体征,提高

临床疗效。 黄山等[7] 应用经典方剂———小青龙汤加减与

常规西药相结合治疗小儿急性支气管炎,结果表明小青龙

汤联合西药可较好地改善患儿症状,促进康复。
三拗片由麻黄、苦杏仁、甘草、生姜组成,收载于《中

国药典》,临床多用于风寒袭肺证。 方药中麻黄辛温,解
表散寒,杏仁味苦,平喘止咳,两者共为君药,止咳平喘

力更强;甘草具补益脾气,清热解毒,调和诸药之功;生
姜味辛,具有解表散寒,温中止呕,化痰止咳之效。 四药

合用,则止咳平喘之力明显。 现代药理研究证实,麻黄

碱对铜绿假单胞菌和金黄色葡萄球菌有很好的抑制作

用,而麻黄水提物可以减少哮喘豚鼠支气管肺泡灌洗液

(BALE)中细胞总数及嗜酸粒细胞数,明显减轻气管黏

膜上皮损伤与脱落以及炎性细胞浸润,减少 BALE 中白

细胞介素 5(IL鄄5)浓度,表明麻黄有明显的抗菌及抗炎

作用;苦杏仁能够显著延长咳嗽小鼠的咳嗽潜伏期,并
减少咳嗽次数,明显提高咳嗽小鼠气道酚红的排泌量,
并有抗炎作用,因此苦杏仁有很好的止咳化痰作用;甘
草具有免疫调节作用,减轻气管炎症作用明显,并对多

种呼吸科常见致病细菌(葡萄球菌、链球菌、流感嗜血杆

菌等)及病毒(呼吸道合胞病毒、流感病毒等)都有抑制

作用[8鄄11]。 故而临床中多将三拗片用于成人急性支气管

炎的治疗之中,取其温肺化痰、宣肺止咳平喘的功效,效
果甚佳。 近年来亦有将三拗片应用于儿童急性支气管

炎治疗的报道[12鄄15]。
本研究对三拗片辅助治疗儿童急性支气管炎的有

效性及安全性进行观察,治疗前两组患儿的症状与体征

积分比较差异均无统计学意义(P>0郾 05),治疗后与对

照组比较,观察组咳嗽、咳痰、发热、气喘以及肺部啰音

积分均明显降低,症状与体征的消失时间明显缩短,差异

有统计学意义(P<0郾 05)。 三拗片辅助治疗急性支气管炎

可缩短治疗时间,提高疗效,安全性较好。 由于本研究样

本量较小,研究结果仍待大样本的验证性研究;三拗片治

疗小儿急性支气管炎的作用机制有待进一步探讨。
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基于 茁鄄内酰胺类药物国内外皮试现状论政府层面出台皮试规范的
迫切性
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[摘要] 茁鄄内酰胺类抗生素是儿科使用率最高的一类药物,过敏反应是该类药物最常见的一种不良反应,严重者可发生过敏性

休克导致死亡。 关于 茁鄄内酰胺类抗生素在使用前是否进行皮肤过敏试验(简称皮试)一直存有争议。 根据我们对国内 55 家医

院开展的 茁鄄内酰胺类抗生素皮试现状调查结果,结合国内外文献,分析了 茁鄄内酰胺类抗生素发生过敏反应的机制与原因、茁鄄内
酰胺类抗生素皮试的价值与意义、国内外 茁鄄内酰胺类抗生素皮试的现状及国内皮试存在的问题;认为青霉素皮试是目前预测

青霉素玉型过敏反应最快捷、敏感、经济的方法,头孢菌素类、碳青霉烯类、单环类从科学性、规范性、经济性等方面综合考虑,目
前的循证依据并不支持进行皮试;茁鄄内酰胺类抗生素在国内至今还未形成统一的皮试规范,包括皮试标准试剂、操作方法和皮

试液浓度、剂量以及皮试结果的判定标准,临床在皮试操作和皮试结果的正确解读方面存在困惑,建议国家政府层面加强统一

规范,重视 茁鄄内酰胺类抗生素过敏反应的救治措施,防止和减少药物不良反应,避免药品浪费和大量人力物力消耗以及废弃物

造成的环境污染,更好地促进 茁鄄内酰胺类抗生素的合理应用。
[关键词] 茁鄄内酰胺类抗生素;药物过敏反应;现状;管理规定;皮试规范;迫切性
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Urgency of Regulations for Skin Test by Government Based on Domestic and International Current Status
of 茁鄄Lactam Antibiotics

Cheng Qing1, Wang Xiaochuan1, Zhang Haixia2, Zhao Xin2, Wang Xiaoling1(1. National Center for Children爷 s Health,
Beijing Children爷 s Hospital, Capital Medical University, Beijing摇 100045, China; 2. Hunan Children爷 s Hospital, Hunan Changsha摇
410007, China)

[Abstract] 茁鄄lactam antibiotics are the most commonly used drugs in pediatrics, and anaphylaxis is one of the most common adverse
drug reactions to these drugs, death can occur in severe cases due to anaphylactic shock. There has been controversy over whether
茁鄄lactam antibiotics should be tested for skin allergy (referred to as skin test) before application. According to the investigation of the
茁鄄lactam antibiotics skin test conducted in 55 hospitals from China, combined with the domestic and international literature, the
mechanism and causes of anaphylaxis to 茁鄄lactam antibiotics, the value and significance of 茁鄄lactam antibiotics skin test, current status
of 茁鄄lactam antibiotics skin test at home and abroad and existing problems in domestic skin test were analyzed. It is believed that
penicillin skin test was the most rapid, sensitive and economical method for predicting penicillin type I anaphylaxis; cephalosporins,
carbapenems and monocyclics were considered comprehensively from scientific, normative and economic aspects, and the current
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