
山莨菪碱辅助治疗小儿支气管肺炎疗效观察
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［摘　要］目的：观察山莨菪碱辅助治疗小儿支气管肺炎的效果。方法：将１００例小儿支气管肺炎随机分为治
疗组和对照组，各５０例，两组患儿均给予抗炎、止咳化痰、平喘等综合治疗，治疗组在上述治疗基础上加用山莨
菪碱０２～０３ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），静脉滴注，连用５ｄ，观察临床症状、肺部体征和药物不良反应。结果：治疗组咳喘
症状和肺部音消失及住院时间短于对照组（Ｐ＜００５），总有效率高于对照组（Ｐ＜００５），且不良反应轻，用药
方便、安全。结论：山莨菪碱辅助治疗小儿支气管肺炎可减轻患儿症状，促进肺部音消失，且安全、副作用小。

［关键词］支气管肺炎；山莨菪碱；儿童

［中图分类号］Ｒ７２５．６２２．１　　［文献标识码］Ｂ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１２）０２０１９８０２

　　肺炎是小儿常见病、多发病，多见于婴幼儿。
小儿由于其呼吸系统解剖生理特点及免疫力较差，

患肺炎后临床症状不易缓解，肺部音吸收较慢，

易导致病程迁延，病情加重。如何缩短病程及有效

缓解症状，是儿科医生关注的问题。２００７年９月
～２００９年１１月试用山莨菪碱辅助治疗小儿支气
管肺炎，在消除肺部音、缩短病程方面取得了较

满意的效果，报道如下。

１　资料及方法

１１　一般资料　２００７年９月～２００９年１１月在儿
科就诊、符合小儿急性支气管肺炎诊断标准［１］的

１００例住院患儿随机分为两组。山莨菪碱治疗组
５０例，男２８例，女 ２２例，年龄 ３个月 ～４岁 ８个
月，病程１～１４ｄ；咳嗽５０例，喘息２８例，肺部阳性
体征者５０例。对照组５０例，男３０例，女２０例，年
龄２个月～５岁；病程２～１２ｄ，咳嗽５０例，喘息２７
例，肺部体征阳性者５０例。两组患儿胸片表现小
斑片状阴影，以双肺下野、内中带居多。两组患儿

均无呼吸衰竭、心力衰竭等并发症，并除外先天性

心脏病、结核、支气管异物等疾病。两组患儿病情、

病程、年龄、性别比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　治疗方法　两组患儿均给予抗感染、止咳祛
痰、平喘、退热等综合治疗，治疗组在综合治疗基础

上加用山莨菪碱注射液０２～０３ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）静
滴，连用５ｄ。
１３　观察指标及疗效标准　比较两组患儿临床症

状和体征消失的平均时间，包括咳喘症状、肺部

音消失及住院天数。疗效判定标准：显效，用药３ｄ
内咳喘症状明显减轻或消失，肺部音减少，５ｄ
内肺部音消失；有效，７ｄ内症状、体征消失；无
效，用药３ｄ以上，咳喘症状无明显减轻，甚至加
重，７ｄ内肺部音未完全消失。
１４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行
统计学分析，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，Ｐ＜００５表
示差异有统计学意义。

２　结果

治疗组咳喘症状、肺部音消失时间及住院天

数均较对照组缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表１。两组总有效率经χ２检验，差异有统
计学意义（χ２＝６２５，Ｐ＜００５），见表２。使用山莨
菪碱治疗５０例中，２９例患儿有面色潮红，２例低

表１　两组患者临床症状及体征
消失时间比较（ｘ±ｓ，ｄ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｖｅｒａｇｅｔｉｍｅｎｅｅｄｅｄｆｏｒ
ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄ

ｐｈｙｓｉｃａｌｓｉｇｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
２ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 ｎ
症状体征消失（ｄ）
咳喘 肺部音

住院

治疗组 ５０ ４８±１９（１） ５０±１２（１） ７１±１４（１）

对照组 ５０ ６５±１５ ６７±１７ １０２±１２

注：（１）与对照组比较，Ｐ＜００５。
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热，停药后很快消失，无须特殊处理。未见腹胀、便

秘等其它不良反应。

表２　两组患者临床疗效比较（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｕｒａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 ｎ
临床疗效

显效 有效 无效
总有效率

治疗组 ５０ ２１（４２） ２４（４８） ５（１０） ４５（９０）（１）

对照组 ５０ １４（２８） ２１（４２） １５（３０） ３５（７０）　

注：（１）与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论

小儿气管和支气管较狭窄、血管丰富、软骨柔

软、纤毛运动较差、间质发育旺盛、肺泡数量少，这

些特点都使小儿易发生呼吸道感染，且小儿咳嗽反

射及气道平滑肌收缩功能差，使气道痰液不易咳

出。病原体入侵肺部，引起肺泡腔充满炎性渗出

物，肺泡壁充血水肿而增厚，支气管黏膜水肿及肺

泡毛细血管扩张充血，管腔狭窄，导致气道阻塞引

起临床症状［２］。

山莨菪碱是从茄科植物山莨菪中分离出来的

生物碱［３］，为Ｍ胆碱受体阻滞药，具有对抗乙酰胆
碱所致的平滑肌痉挛及抑制腺体分泌作用［４］。既

对支气管平滑肌有松驰作用，降低气道阻力，使肺

泡通气得到改善，又能解除小血管平滑肌痉挛，改

善肺微循环，加快体内代谢产物排泄，从而起到缓

解咳喘症状，促进肺部渗出吸收，缩短病程。山莨

菪碱通过“类肾上腺皮质激素”作用［５］，稳定肺毛

细血管内皮细胞膜，降低肺毛细血管壁通透性，抑

制粒细胞在肺组织内聚集和溶酶体的释放，从而减

轻肺间质炎症反应。山莨菪碱对气道平滑肌具有

较高选择性，可使支气管平滑肌扩张，减少呼吸道

分泌物及肺部炎性物渗出，使咳喘减轻，肺部音

消失。同时，山莨菪碱通过抑制肺内活性物质的释

放（如５羟色胺），减少支气管炎症［６］，使肺部的炎

性渗出物较快吸收，从而使疾病痊愈。

本组５０例支气管肺炎咳喘症状减轻、肺部
音消失时间均较对照组明显缩短，治疗组总有效率

９０％，高于对照组总有效率７０％，差异有统计学意
义（χ２＝６２５，Ｐ＜００５），表明用山莨菪碱辅助治
疗支气管肺炎可以迅速减轻咳喘症状，促进炎症消

散及肺部渗出吸收，缩短病程，也减轻家属负担。

山莨菪碱在体内排泄快，无明显不良反应，使用方

便、安全、有效、价廉，值得基层医院推广。
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