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摘要院目的 研究盐酸氨溴索加盐酸丙卡特罗治疗小儿肺炎的临床效果遥 方法 选取 2016年 10月~2017年 12月我院收治的小
儿肺炎患者 88例袁随机分为研究组与对照组袁每组 44例遥对照组给予常规治疗袁研究组在对照组基础上予以口服盐酸氨溴索加
盐酸丙卡特罗袁对比两组患儿症状体征渊喘息尧咳嗽尧咳痰尧发热尧肺部啰音冤消退时间和临床疗效遥 结果 研究组喘息尧咳嗽尧咳
痰尧发热尧肺部啰音消退时间分别为渊2.66依1.08冤d尧渊5.24依1.98冤d尧渊3.68依1.44冤d尧渊1.33依0.57冤d尧渊4.53依2.14冤d袁均短于对照组的
渊4.22依2.34冤d尧渊7.55依2.33冤d尧渊5.43依2.50冤d尧渊2.20依0.75冤尧渊6.12依2.98冤d袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤遥 研究组治疗总有效率高
于对照组渊95.45% vs 79.55%冤袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 盐酸氨溴索联合盐酸丙卡特罗治疗小儿肺炎袁可有效改善
其临床症状袁提升治疗有效率遥
关键词院盐酸氨溴索曰盐酸丙卡特罗曰小儿肺炎
中图分类号院R725.6 文献标识码院A DOI:10.3969/j.issn.1006-1959.2019.10.050
文章编号院1006-1959渊2019冤10-0151-03

Effect Analysis of Ambroxol Hydrochloride Combined with Procaterol Hydrochloride in the Treatment
of Infantile Pneumonia
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Abstract：Objective To study the clinical effect of ambroxol hydrochloride and procaterol hydrochloride in the treatment of infantile pneumonia.
Methods 88 patients with infantile pneumonia admitted to our hospital from October 2016 to December 2017 were randomly divided into study group
and control group, with 44 cases in each group. The control group received routine treatment. The study group received oral ambroxol hydrochloride
plus procaterol hydrochloride on the basis of the control group, and compared the symptoms and signs (wheeze, cough, cough, fever, lung snoring) of
the two groups clinical efficacy. Results In the study group, wheezing, cough, cough, fever, and lung arpake regression time were (2.66依1.08)d, (5.24依
1.98)d, (3.68依1.44)d, (1.33依0.57)d, (4.53依2.14)d, both shorter than the control group (4.22依2.34)d, (7.55依2.33)d，(5.43依2.50)d，(2.20依0.75)，(6.12依
2.98)d，the difference was statistically significant ( <0.05). The total effective rate of the study group was higher than that of the control group
(95.45% vs 79.55%)，the difference was statistically significant ( <0.05). Conclusion Ambroxol hydrochloride combined with procaterol hydrochloride
in the treatment of infantile pneumonia can effectively improve its clinical symptoms and improve the efficiency of treatment.
Key words：Ambroxol hydrochloride;Procaterol hydrochloride;Infantile pneumonia

小儿肺炎（infantile pneumonia）在临床中是一
类常见的疾病，肺炎是由不同的病原体或者其他因

素所致之肺部炎症，其临床表现为发热、咳嗽，有时

有气促、喘憋、呼吸困难及肺部固定的湿啰音 [1]，严
重的甚至会致使死亡情况出现。抗生素对于轻症小

儿肺炎的治疗有一定的效果，但是在喘憋患儿的治

疗中并未见到明显的效果[2]。本文主要针对 2016年
10月~2017年 12月来我院治疗肺炎的患儿展开研
究，分析口服盐酸氨溴索联合盐酸丙卡特罗的治疗

有效性。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2016年 10月~2017年 12月四
川省武胜县人民医院收治的小儿肺炎患者 88例，采
用随机数字表法分为对照组和研究组，每组 44例。
研究组男 27例，女 17例，年龄 5个月~8岁，平均年
龄（2.76依2.43）岁；对照组男 25例，女 19例，年龄 6
个月~7岁，平均年龄（2.44依2.13）岁。两组患者性别、

年龄等一般资料比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
有可比性。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤均符合《诸福棠
实用儿科学》第 8版中有关小儿支气管肺炎的诊断
标准[3]；于入院治疗的时间均在起病 5 d以内，主要
症状为发热、咳嗽、咳痰、气喘等，主要体征为肺部可

闻及固定干湿啰音，胸部 X线摄片显示出肺纹理增
粗且呈片状阴影。排除标准[2]：淤合并支气管或肺发
育不良、营养不良、免疫功能缺陷、脑、心、肝、肾及血

液系统等原发性疾病；于精神与认知方面严重异常
者；盂对盐酸氨溴索或丙卡特罗过敏者；榆伴有用药
禁忌证者；虞15 d内接受过相关治疗者。
1.3方法
1.3.1对照组 给予常规治疗，其中包含常规抗感染

治疗、口服小儿肺咳颗粒（天圣制药集团股份有限公

司，国药准字 Z20027416）、降温治疗以及静脉滴注
维生素 C注射液（山西晋新双鹤药业有限责任公
司，国药准字 H14022704）等。具体抗感染药物选用
注射用阿莫西林钠克拉维酸钾（华北制药股份有限

公司，国药准字 H10910017，每支 1.2 g含阿莫西林
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1.0 g与克拉维酸 0.2 g）静脉滴注[1]，30 mg/（kg·次），
每 8 h 1次。若患儿出现体温跃38.5益时，及时对其给
予降温处理，如物理降温法（冰枕、冷敷等）或者口服

布洛芬混悬液（扬州市三药制药有限公司，国药准字

H10970354）、对乙酰氨基酚（上海强生制药有限公
司，国药准字 H19990007）等退热，在患儿高温持续
时间较长时则可肌注异丙嗪或氯丙嗪[3]。疗程为连
续治疗 10 d。
1.3.2研究组 在对照组基础上给予盐酸氨溴索口服

溶液（山东益康药业股份有限公司，国药准字

H20065840，每支 10 ml 含盐酸氨溴索 30 mg）加盐
酸丙卡特罗片（安徽环球药业股份有限公司，国药准

字 H34023109，每片含盐酸丙卡特罗 25 滋g）口服，具
体的治疗方法以患儿的年龄进行，选取合适的药量，

其中盐酸氨溴索：6岁以上儿童给药剂量为 5 ml/次，
2~3次/d；2~6岁儿童给药剂量为 2.5 ml/次，3次/d；
约2岁儿童给药剂量为 2.5 ml/次，2次/d。盐酸丙卡
特罗：6岁以上儿童给药剂量为 25 滋g/次，早（清
晨）、晚（睡前）各服 1 次；对于不满 6 岁的儿童，
1.25 滋g/（kg·次），2 次/d，依据年龄、体重和症状的
严重程度适当调整剂量。疗程为连续治疗 10 d。

1.4观察指标 观察两组患儿的临床治疗效果，喘息

消退时间、咳嗽消退时间、咳痰消退时间、发热消退

时间、肺部啰音消失时间。疗效标准[4]：淤显效：用药
3 d以内，体温恢复至正常，咳痰、咳嗽、气喘等临床
症状均完全缓解，同时肺部听诊无啰音；于有效：给
药 5 d后，体温恢复至正常，且咳痰、咳嗽、气喘等临
床症状得到有效缓解，肺部啰音也有改善；盂无效：
给药 5 d与治疗前相比，其临床症状与体征无变化
或发生恶化。总有效率=（显效+有效）/总例数伊
100%。
1.5统计学方法 采用 SPSS 19.0统计学软件处理数
据，计量资料以（ 依）表示，行 检验，计数资料以[
(%)]表示，行 2 检验。 约0.05表示差异具有统计学
意义。

2结果
2.1两组患儿症状体征消退时间比较 研究组喘息、

咳嗽、咳痰、发热、肺部啰音消失时间均短于对照组，

差异具有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组患儿临床疗效比较 研究组治疗总有效率

高于对照组，差异具有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

组别

研究组

对照组

44
44

喘息

2.66依1.08
4.22依2.34

4.015
0.000

咳嗽

5.24依1.98
7.55依2.33

5.011
0.000

咳痰

3.68依1.44
5.43依2.50

4.024
0.000

发热

1.33依0.57
2.20依0.75

6.126
0.000

肺部啰音

4.53依2.14
6.12依2.98

2.875
0.005

表 1 两组患儿症状体征消退时间比较渊 依 袁d冤

显效

22（50.00）
18（40.91）

组别

研究组

对照组

44
44

有效

20（45.45）
17（38.64）

无效

2（4.55）
9（20.45）

总有效率

42（95.45）*

35（79.55）

表 2 两组患儿临床疗效比较[ (%)]

注：与对照组比较，* 约0.05
3讨论

小儿肺炎在儿内科中属于常见疾病。与成人比

较，小儿呼吸道的解剖及生理特点存在一定的特殊

性，呼吸道管腔相对成人比较短而狭窄，存在丰富的

血管，十分柔嫩的呼吸道黏膜，小而薄的支气管平滑

肌，并且因为纤毛运动功能较差以致对痰液等的清

除功能差，咳嗽反射也较弱，因此小儿易发生肺炎，

受到感染后的呼吸道可引起分泌物的变稠与增加，

气道阻塞的产生率也会有所增长，并且加大了痰咳

出的难度，使得通气的整体状况受到制约[5]。就呼吸
道来看，在受到各类毒素与病原菌的刺激基础上，患

儿的黏膜会出现充血、水肿的情况，呼吸道分泌物也

不断增加，气促、喘息与咳嗽的临床症状加重[6]。为
此，治疗小儿肺炎时需掌握呼吸道中是否存在分泌

物，加强祛痰治疗，对气管痉挛实施有效的控制，从

而改善患儿气道通气的功能，促使其得到更快的恢

复。当患儿出现呼吸困难等临床症状时，未给予科

学、合理以及及时性的治疗则会引发重症肺炎，基于

此，必须在早期就对患儿展开有效的抗炎、抗感染等

治疗，解除支气管痉挛的基本症状，对呼吸道分泌物

进行抑制可更好的降低患儿的痛苦，帮助其改善预

后情况[7]，此外还应选择具有较高安全性的用药。
盐酸氨溴索运用于小儿肺炎的治疗中可快速发

挥其药效。盐酸氨溴索为黏痰溶解剂，基本作用为使

呼吸道黏膜黏液腺分泌减少，使呼吸道黏膜浆液腺

的分泌增加，使痰液被稀释，降低痰液黏度；还能刺

激肺泡域型上皮细胞促进肺表面活性物质的分泌合
成，改善肺通气，防止肺泡萎缩，而且增加支气管纤
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毛运动，以利于清除痰液，保持呼吸道通畅。研究发

现 [8]，盐酸氨溴索能使肺部感染部位的抗生素浓度
提升，还有一定的抗氧化、清除氧自由基等功能，可

抑制体内的炎症介质释放，从而发挥良好的抑制炎

症作用。

在临床治疗过程中，盐酸丙卡特罗可增加支气

管扩张的功能，该药的药效持续时间较长，消除半衰

期为 8.4 h，它通常于服药 5 min内即可起效，为第三
代 茁2受体激动剂，对于肺组织的亲和力较强[9]，起到
平喘、祛痰功能，同时缓解临床咳嗽症状与减少患儿

的痛苦，其临床效果与一般药物相比更加明显。据研

究资料表明，盐酸丙卡特罗松弛支气管平滑肌的作

用比沙丁胺醇以及异丙肾上腺素分别强 100倍及 10
倍以上，而且心血管系统不良反应较少，还具有抗过

敏作用，它可稳定肥大细胞膜，对组胺的释放有良好

的抑制作用，能抑制气道反应及气道阻力升高[10]。盐
酸丙卡特罗还可推动支气管纤毛运动功能的恢复。

本研究结果显示，研究组喘息、咳嗽、咳痰、发

热、肺部啰音消退时间均短于对照组，差异具有统计

学意义（ 约0.05）；研究组治疗总有效率为 95.45%，高
于对照组的 79.55%，差异具有统计学意义（ 约0.05）。

综上所述，盐酸氨溴索联合盐酸丙卡特罗联合

治疗小儿肺炎，可有效改善其临床症状，提升治疗有

效率。
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