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摘要：目的 分析小儿喘息性支气管炎联合使用盐酸氨溴索、头孢克肟的效果。方法 从 2021 年 3 月-2022 年 3 月的小儿喘息性支气管炎患

儿中随机抽取 200 例，双盲法均分为 A 组（头孢克肟）和 B 组（头孢克肟+盐酸氨溴索），疗效对比。结果 B 组治疗有效率 99.00%＞A 组的

95.00%（x2=5.498，P=0.019）；B 组不良反应发生率 1.50%＞A 组的 1.00%（x2=0.202，P=0.652）；治疗后 B 组炎性因子指标[IL-8(101.15±13.21) 

ng/L、TNF-α(81.12±10.12) ng/L、CRP(9.12±2.13)mg/L]、临床症状改善时间[喘息消失时间（3.42±0.61）d、退热时间（3.12±0.45）d、哮

鸣音消失时间（4.16±0.82）d、咳嗽消失时间（4.23±0.72）d、住院时间（6.51±1.02）d]优于 A 组（p＜0.05）。结论小儿喘息性支气管炎

联合使用盐酸氨溴索、头孢克肟，能取得更加理想的疗效。 
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喘息性支气管炎患儿数量在春秋两季较高，属于呼吸系统常见

的一种由于感染细菌导致的疾病。该病患儿的数量较高，病情易反

复，一旦患病会严重损伤患儿的身体健康[1]。喘息性支气管炎发病

后患儿体内的炎性细胞因子水平大幅度提升，疾病的发生和发展均

和炎性因子相关。目前临床主要使用药物疗法（糖皮质激素、抗炎

药物等）对喘息性支气管炎患儿进行治疗，但是总体疗效并不理想，

患儿在较长的治疗期间，遵医嘱依从性不高[2]。为了使喘息性支气

管炎患儿获得理想的疗效，临床在使用广谱抗菌药物头孢克肟的基

础上联合盐酸氨溴索，能降低痰液黏稠度、增加肺表面活性物质[3]。

本研究分析了小儿喘息性支气管炎联合使用盐酸氨溴索、头孢克肟

的效果，阐述如下。 

1 资料和方法 

1.1  一般资料 

从 2021 年 3 月-2022 年 3 月的小儿喘息性支气管炎患儿中随机

抽取 200 例，双盲法均分为 A 组和 B 组，A 组（100 例）年龄 0.5-2

岁，均值（1.32±0.24）岁，病程 1-12d、均值（5.68±1.24）d，男

女比例（61:39）；B 组（100 例）年龄 0.6-2.3 岁、均值（1.38±0.26）

岁，病程 2—11d、均值（5.72±1.26）d，男女比例（65:35）。一般

资料对比（p＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1A 组 

A 组：头孢克肟。剂量 4.0mg/（kg.d），治疗 7d。 

1.2.2 B 组 

B 组在 A 组上联合盐酸氨溴索。2.5ml/次，2 次/d。治疗 7d。 

1.3 指标观察 

1.3.1 治疗有效率=100%-无效率。不良反应发生率=（腹泻+恶

心+发热）/总例数×100%。 

1.3.2 炎性因子指标。 

1.3.3 临床症状改善时间。 

1.4 统计学分析 

SPSS20.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与计数资料，

分别用 t 值与 x2 检验，（P〈0.05）有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比治疗有效率、不良反应发生率 

B 组治疗有效率高于 A 组（P＜0.05），B 组不良反应发生率高

于 A 组（p＞0.05），见表 1。 

表 1  对比治疗有效率、不良反应发生率[n（%）] 

治疗有效率 不良反应发生率 分

组 
例数 

显效 有效 无效 有效率 腹泻 恶心 发热 发生率 

B 组 200 
146  

73.00 

52  

26.00 

2   

1.00 

198  

99.00 

1    

0.50 

1    

0.50 

1    

0.50 

3   

1.50 

A 组 200 
131  

65.50 

59  

29.50 

10   

5.00 

190   

95.00 

1    

0.50 

1    

0.50 

0   

0.00 

2   

1.00 

x2 - - - - 5.498 - - - 0.202 

P - - - - 0.019 - - - 0.652 

2.2 比较炎性因子指标 

治疗前两组炎性因子指标对比（p＞0.05），治疗后 B 组优于 A

组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 对比炎性因子指标[ sx ± （分）] 

IL-8(ng/L) TNF-α(ng/L) CRP(mg/L) 分

组 
例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

B 组 200 
245.26± 

20.18 

101.15± 

13.21 

152.26± 

12.21 

81.12± 

10.12 

18.16± 

2.86 

9.12±  

2.13 

A 组 200 
245.64± 

20.21 

154.62± 

12.67 

152.38± 

12.32 

95.34± 

9.85 

18.14± 

2.84 

13.29± 

1.95 

t - 0.188 41.312 0.097 14.240 0.070 20.421 

P - 0.850 0.000 0.922 0.000 0.944 0.000 

2.3 对比临床症状改善时间 

B 组临床症状改善时间低于 A 组（p＜0.05），见表 3。 

3 讨论 

支气管炎中常见的、较为特殊的一个类型是喘息性支气管炎，

主要诱因是感染病毒，主要特点是突然发病，发病后 2d，咳嗽愈发
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严重，导致患儿出现一系列不良症状（喘憋、呼吸困难等），儿科

日常接诊该类患儿的数量较多[4]。喘息性支气管炎患儿患病后免疫

能力下降，再加上病毒和细菌的入侵，导致支气管出血、炎性充血，

损伤黏膜纤毛，不利于排出分泌物，患儿在呼气和通气方面出现功

能障碍[5]。目前临床治疗喘息性支气管炎不仅使用抗病毒、抗感染

治疗，还需有效清除气道分泌物，确保气道能够保持通畅，从而改

善临床症状，提高总体疗效。 

表 3 对比临床症状改善时间[ sx ± （d）] 

分

组 
例数 

喘息消失

时间 
退热时间 

哮鸣音消失

时间 

咳嗽消失

时间 
住院时间 

B 组 200 3.42±0.61 3.12±0.45 4.16±0.82 4.23±0.72 6.51±1.02 

A 组 200 4.38±0.63 4.08±0.56 5.95±0.84 6.03±0.87 8.86±1.34 

x2 - 15.481 18.898 21.564 22.541 19.734 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

对于喘息性支气管炎患儿来说，在治疗过程中祛痰十分重要。

盐酸氨溴索具有较强的抗氧化剂，用于治疗呼吸系统疾病，能对细

胞内谷胱甘肽系统起到刺激作用，缓解支气管壁高反应性[6]。另外

盐酸氨溴索具有较强的溶解分泌能力，能有效抑制支气管黏液腺，

稀释痰液，从而发挥出较强的祛痰效果。头孢克肟是临床常用的一

种抗菌药物，广泛地用于治疗呼吸系统疾病，具有较强的抗菌效果
[7]。 

相关研究结果显示，临床治疗喘息性支气管炎患儿的关键是抗

炎、祛痰。头孢克肟属于头孢类药物，抗菌谱较广泛，口服药物进

入机体后，具有吸收好、强抗菌能力、长半衰期等优点，能对病原

微生物细胞膜起到破坏作用，具有强抗菌作用[8]。盐酸氨溴索溶解 
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痰液的能力较强，进入机体后能促使气道平滑肌收缩，对黏液腺有

效抑制，从而起到良好的稀释痰液、加快排痰的作用。同时能促进

机体释放肺表层活性物质，提高支气管纤毛运动能力，从而发挥出

更好的祛痰效果。目前这两种药物被广泛用于治疗小儿呼吸系统疾

病，且经临床实践效果显著[9]。相关研究结果显示，喘息性支气管

炎患儿采用联合用药方案治疗，能在更短时间内改善临床症状，具

有更好的疗效。 

本文中 B 组治疗有效率 99.00%＞A 组的 95.00%（x2=5.498，

P=0.019）；B 组不良反应发生率 1.50%＞A 组的 1.00%（x2=0.202，

P=0.652）；治疗后 B 组炎性因子指标[IL-8(101.15±13.21) ng/L、TNF-

α(81.12±10.12) ng/L、CRP(9.12±2.13)mg/L]、临床症状改善时间[喘

息消失时间（3.42±0.61）d、退热时间（3.12±0.45）d、哮鸣音消

失时间（4.16±0.82）d、咳嗽消失时间（4.23±0.72）d、住院时间

（6.51±1.02）d]优于 A 组（p＜0.05），说明联合用药方案用于治

疗喘息性支气管炎患儿的良好效果。分析其原因是两种药物具有不

同的作用靶点，联合起来使用，不仅能提高药物治疗效果，还能降

低单一用药的毒副作用，同时能降低机体分泌炎性物质的数量，减

轻炎性反应，从而更好地控制患儿症状。IL-8 主要由中性粒细胞产

生，TNF-α均由单核巨噬细胞产生，两者均在喘息性支气管炎发

病时表现出上升趋势，因此可以将其降低程度及是否恢复正常范围

作为临床疗效评价指标。另外，相关研究显示，喘息性支气管炎患

儿不仅需要针对性治疗，还需要重视预防和护理[10]：（1）预防疾病：

①多关注患儿的冷热，避免为患儿穿过多的衣物，指导小儿适当的

运动。要结合外界气温变化情况酌情为患儿增减衣物，避免由于过

多出现而导致感冒。②一旦发现患儿出现喘息性支气管炎症状，要

立即采取有效的药物治疗，避免病情进一步恶化。小儿发病后病情

在短时间快速变化。因此，家长要对患儿病情仔细观察，要及时给

予对症处理。③如果小儿体温≥39℃，要立即采取降温措施，使其

体温在 2h 内恢复，避免由于体温长时间处于过高状态，对患儿脑

细胞造成损伤，导致其智力不能正常发育。（2）家庭护理 ①保暖：

患儿受到温度变化的刺激，会导致其抵抗能力降低，病情进一步恶

化，因此家长要做好保暖工作，结合天气变化情况，增减衣物，使

患儿体温尽快恢复正常。②多饮水：小儿喘息性支气管炎患儿普遍

会出现高热症状，因此家长在治疗过程中要多给患儿喝水，避免出

现脱水问题。③营养支持：小儿喘息性支气管炎患儿消耗较大，受

到疾病的影响，导致胃肠不适，需要给予患儿针对性营养支持，因

此，家长需要坚持少量多餐的原则，给予患儿稀饭等清淡、易消化

食物，确保其营养充足。④翻身、拍背：指导患儿处于有利于排出

痰液的半卧位，并勤帮助患儿翻身，必要可给予患儿雾化吸入治疗。 

综上所述，小儿喘息性支气管炎联合使用盐酸氨溴索、头孢克

肟，能取得更加理想的疗效。 
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