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盐酸氨溴索注射液治疗儿童支气管炎的有效性与 

安全性评价 

朱瑞肖 

定州市人民医院  河北保定  073000 

【摘  要】目的：评价分析儿童支气管炎治疗中，盐酸氨溴索注射液治疗模式的有效性和安全性。方法：从 2022 年 1 月~2022 年 12 月期间的就医

患儿中，选取共计 92 例的儿童支气管炎患儿作为研究对象，然后按照用药方法将 92 例研究对象分为阿奇霉素组、氨溴索组。阿奇霉素组（n=46 例），

施加阿奇霉素；氨溴索组（n=46 例），施加阿奇霉素+氨溴索。通过对比治疗有效率、症状改善时间、不良反应发生率这三项观察指标的组间差异情况，

实现本文的评价探讨。结果：氨溴索组的治疗有效率为 95.65%，高于阿奇霉素组的 76.08%（P＜0.05）；氨溴索组的三项症状改善时间更短（P＜0.05）；

不良反应发生率的组间差异检验值 P＞0.05。结论：盐酸氨溴索注射液治疗的总有效率更高、症状改善时间更短，因此，治疗有效性更加显著，同时未

见不良反应增加，具有一定的安全性。 
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引言： 

儿童支气管炎是一种常见的呼吸系统疾病，主要表现为支气管黏膜

的炎症和分泌物增多。患该病后，患儿通常会出现干咳或带有痰液的咳

嗽。痰液的颜色可能因感染类型和严重程度而异，从白色到黄色或绿色

不等。咳嗽可能会持续数天至数周，且伴有胸痛的症状，同时该病会引

起支气管炎症导致气道狭窄，由此让患儿容易出现呼吸急促的症状。尤

其在活动或情绪激动时，呼吸急促更为明显。此外，患儿还经常在发病

初期伴有持续数天的发热，以及痰鸣音明显、食欲不振等症状。目前，

该病在治疗上，常见阿奇霉素静脉注射，但该方法通常无法快速、显著

地缓解患儿的症状。而盐酸氨溴索促进痰液排出，由此破坏病毒滋生环

境，促进症状的改善，因此，考虑将其与阿奇霉素联合运用，以提高儿

童支气管炎治疗效果。在此背景下，本文从 2022 年 1 月~2022 年 12 月期

间的就医患儿中，选取共计 92 例的儿童支气管炎患儿作为研究对象，分

析了盐酸氨溴索注射液治疗的安全性和有效性，希望能够为儿童支气管

炎治疗提供参考。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2022 年 1 月~2022 年 12 月期间的就医患儿中，选取共计 92 例的

儿童支气管炎患儿资料。将上述 92 例资料分为两组。阿奇霉素组（n=46

例），施加阿奇霉素，患儿男女人数分为 25 例、21 例，患儿年龄在 1~9

岁，患儿平均年龄为（4.62±3.15）岁，患儿病程在 2~6d，患儿平均病程

为（3.16±2.02）d；氨溴索组（n=46 例），施加阿奇霉素+氨溴索，患儿

男女人数分为 24 例、22 例，患儿年龄在 1~8 岁，患儿平均年龄为（4.77

±3.14）岁，患儿病程在 1~6d，患儿平均病程为（3.75±2.15）d。用软

件 SPSS26.0，计算上述一般资料的组间差异检验值 P，软件输出结果显示，

P＞0.05，因此，两组数据可比。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：1）确诊为支气管炎；2）病理数据齐全、完整；3）家属

知情同意，且已经在同意书上签字。 

排除标准：1）药物过敏史；2）近期已经接受了相关药物的类似治

疗；3）合并其他的严重感染、疾病，以及呼吸道、支气管疾病；4）已

经出现了呼吸衰竭的症状；5）患儿对治疗不耐受，不依从。 

1.3 方法 

阿奇霉素组方法：施加阿奇霉素。用药方法：单次剂量按照患儿的

体重确认，10mg/kg，并用 5%葡萄糖注射液 250mL，与单次剂量的阿奇霉

素混合，然后采用静脉滴注的方式给药，每次用药时长需在 1h 以上，用
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药频次为每日 1 次。 

氨溴索组方法：施加阿奇霉素+氨溴索。阿奇霉素用药方法与上同。

氨溴索用药方法：使用盐酸氨溴索注射液进行静脉滴注给药，根据患儿

的病情状态确认单次剂量，用药频次为每日 1 次。 

上述两组患儿的治疗时间均为持续 5~10d。 

1.4 观察指标 

治疗有效率：治疗后，表现为痊愈、好转的儿童支气管炎患儿人数

所占百分比。评价标准：1）痊愈：支气管炎症状基本消失，实验指标处

于正常范围；2）好转：支气管炎症状，以及相关的实验指标，均表现为

改善；3）无效：症状与实验指标均未见改善。 

症状改善时间：统计发热、咳嗽、痰鸣音这几项临床症状改善时间，

时间越短，说明治疗见效越快。 

不良反应发生率：统计治疗过程中可能发生的不良反应包括消化不

良、恶心呕吐、皮疹、胃部灼热的实际发生人数所占百分比。 

1.5 统计学方法 

使用软件 SPSS26.0 对阿奇霉素组、氨溴索组的数据进行统计运算，

得出的统计结果为上述三项指标值。其中，治疗有效率、不良反应发生

率的值为计数值，结果记录为 n（%）， 2x 检验；症状改善时间的值为计

量数值，结果记录为 sx  ，t 检验。上述三项观察指标的组间差异检验

值为 P，若 P 在 0.05 以内，视为两组指标值组间差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的治疗有效率 

结果显示，氨溴索组的治疗有效率更高（P＜0.05），如表 1。 

表 1  两组患者的治疗有效率表[n（%）] 

组别 痊愈 好转 无效 总有效率

氨溴索组 25（54.35%） 19（41.30%） 2（4.35%） 44（95.65%）

阿奇霉素组 20（43.47%） 15（32.61%） 11（23.91%） 35（76.08%）

 2x  - - - 15.193 

P - - - ＜0.05 

2.2 两组患者的症状改善时间 

结果显示，氨溴索组的三项症状改善时间更短（P＜0.05），如表 2。 

2.3 两组患者的不良反应发生率 

结果显示，不良反应发生率的组间差异检验值 P＞0.05，如表 3。 

表 2  两组患者的症状改善时间表[ sx  ，d] 

组别 发热 咳嗽 痰鸣音 

氨溴索组 2.16±0.08 4.23±0.25 4.12±0.03 

阿奇霉素组 2.98±0.12 5.68±0.36 5.97±0.12 

t 5.226 5.194 3.217 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  两组患者的不良反应发生率表[n（%）] 

组别 消化不良 恶心呕吐 皮疹 胃部灼热 总发生率

氨溴索组 1（%） 2（%） 1（%） 0（%） 4（8.59%）

阿奇霉素组 1（%） 3（%） 0（%） 1（%） 5（10.87%）

 2x  - - - - 0.194 

P - - - - ＜0.05 

3 讨论 

儿童支气管炎的发病原因主要为病毒感染，通常表现为咳嗽咳痰、

呼吸急促、发热乏力等，且病情容易反复发作，尤其在季节交替、气候

变化或患儿免疫力下降时[1]。在治疗过程中，可以采用阿奇霉素，该药物

能够与敏感微生物的 50S 核糖体的亚单位结合，从而干扰其蛋白质的合成

过程，但不影响核酸的合成。这种作用机制使得阿奇霉素对多种致病菌有

效。但就目前来看，该方法在实际应用中，往往难以达到显著的治疗效果。

而盐酸氨溴索起效快，能迅速缓解儿童支气管炎的症状，如咳嗽、咳痰等，

因此，考虑将盐酸氨溴索应用到疾病治疗中，以提高治疗的效果[2]。 

在此背景下，本文探讨了盐酸氨溴索注射在儿童支气管炎治疗的应

用效果。结果显示，氨溴索组的治疗有效率为 95.65%，高于阿奇霉素组

的 76.08%；氨溴索组的三项症状改善时间更短，这说明盐酸氨溴索的应

用，能够让治疗更加有效，起效更快，因此更具有效性。不良反应发生

率的组间差异检验值 P＞0.05，这说明盐酸氨溴索的应用并未增加不良反

应，具有一定的安全性。 

综上所述，盐酸氨溴索注射液治疗的有效性更优，且不会增加不良反应。 
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