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支气管肺炎中的毛细支气管炎为 24月龄以下婴幼儿春
季常见呼吸道疾病，因呼吸道合胞病毒感染疾病，发病后因炎
症导致呼吸道上皮细胞坏死，大量分泌粘液，诱发呼吸道黏膜
水肿，阻塞气管，情况危急，易因呼吸衰竭致死[1]。 临床治疗多
采用药物干预手段， 对于高渗盐水治疗的临床效果及安全性
报道较少，因而，探究雾化吸入高渗盐水治疗毛细支气管炎临
床效果与安全性具有重大临床价值，研究内容如下：

1资料与方法
1.1一般资料
选择我院 2018 年 1 月至 2019 年 12 月入院治疗的 100

例毛细支气管炎（支气管肺炎)患者作为研究对象，基于抽签
法随机将 100例患者分为对照组与观察组。 对照组 50例患者
中男性 26例、 女性 24例， 年龄区间：3~26个月， 平均年龄
（15.21±1.57)月;观察组 50例患者中男性 28例、女性 22例，
年龄区间：2~25个月，平均年龄（14.41±1.69)月。 一般资料具
有可比性（P >0.05)。

纳入标准：临床诊断确诊为毛细支气管炎（支气管肺炎)
患者;入院时有喘憋、阵发性咳嗽、肺部有喘鸣音或湿啰音;病
程时间：5d内;X线片结果显示肺部存在片状阴影、肺气肿，肺
部纹理模糊;

排除标准：气管软化、呼吸衰竭、气管异物、喉炎、支气管
肺发育异常患者。

研究前与所有患者家长签署知情同意书， 且研究经过我
院伦理委员会批准。

1.2方法
对照组患儿接受基础治疗，包括抗感染、消炎、清理呼吸

道。
观察组治疗在对照组治疗基础上， 附加雾化吸入高渗盐

水，利用空气压缩雾化泵使患儿吸入 3ml 3％高渗盐水，雾化频
率：2次 / d，5~7d为一疗程， 雾化时间：20min， 雾化后叩背 5~
10min辅助患者将呼吸道痰液排出[2]。

1.3观察指标
对比治疗后两组患者啰音消失、气促与喘息缓解时间;对

比治疗有效性，疗效判断依据为：以患者临床症状与肺部情况
诊断结果为依据，治疗 7d左右，肺部无啰音，咳嗽、喘息症状
得到缓解为治愈;治疗 7d左右，肺部无啰音，临床症状有所减
轻为有效;治疗 7d左右，肺部症状及临床症状均未改善为无
效[3]。

1.4统计学方法
使用 SPSS23.0软件分析所获数据，其中啰音消失、气促与

喘息缓解时间数据为计量资料， 检验应使用 Student’s test工
具;治疗有效性数据为计数资料，使用 χ2 检验。 P <0.05，代表

具有统计学意义。
2结果
2.1啰音消失、气促与喘息缓解时间对比
治疗后观察组啰音短时间内消失、气促与喘息快速缓解，

均与对照组出现统计学差异，P <0.05。
表 1 啰音消失、气促与喘息缓解时间对比（d，χ±s)

2.2治疗有效率对比
观察组治疗后有 2 例患者治疗无效， 治疗总有效率为

96.00％;对照组治疗后有 8例患者治疗无效，治疗总有效率为
84.00％，P <0.05。 两组患者治疗后未出现不良反应。

表 2 治疗有效率对比（n，％)

3讨论
毛细支气管炎（支气管肺炎)为婴幼儿多发疾病，多发于

24个月龄以下婴儿，因呼吸道感染引发疾病，合胞病毒为最主
要病原，该病毒在全世界范围内流行，临床研究显示南方合胞
病毒流行于夏秋两季、北方合胞病毒流行于冬春两季，且大量
临床研究报道中表示，合胞病毒诱发毛细支气管炎是 12月龄
以下婴儿住院的最主要原因，发病 5d内予以有效治疗，可及
时缓解病症。 若长期得不到有效治疗，易影响婴儿发育，并易
诱发呼吸衰竭危及幼儿生命[4]。

鉴于毛细支气管炎（支气管肺炎)的危害性，临床治疗主
要予以药物控制，消除感染与炎症，但从病理学角度来看，该
疾病在病情发展过程中病理有所改变，病毒入侵至感染后，得
不到有效控制，侵入程度加重，导致呼吸道上皮细胞大范围坏
死，并长时间浸润在炎性细胞中，增加呼吸道黏液，致呼吸道
充血、水肿，水肿状态下呼吸道气管狭窄，因黏液分泌出现堵
塞，影响婴幼儿肺泡正常发育，肺泡因发育不均衡导致病理改
变，因此，X线片检查中可见患者肺部有不同程度肺气肿或肺
不张，这是引发呼吸衰竭导致气管通气障碍的关键因素。

临床之所以主张药物治疗，主要考虑到患者年龄因素，药
物治疗便于婴幼儿接受，但目前未发现疗效确切药物，多数药
物仅发挥缓解作用，存在诸多未发现的不良反应。 因而，有专
家学者提出通过雾化吸入高渗盐水实现针对性治疗， 及时缓
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【摘要】目的：探究雾化吸入高渗盐水治疗毛细支气管炎（支气管肺炎)的临床效果及安全性。方法：选择我院 2018年 1月至
2019年 12月入院治疗的 100例毛细支气管炎患者作为研究对象，基于抽签法随机将 100例患者分为对照组与观察组，分别予
以基础治疗及附加雾化吸入高渗盐水治疗，探究不同治疗方法的临床效果及安全性。结果：治疗后观察组啰音短时间内消失、气
促与喘息快速缓解，均与对照组出现统计学差异，P <0.05。 观察组治疗总有效率为 96.00％;对照组治疗总有效率为 84.00％，P <
0.05。 两组均未见不良反应。 结论：在基础抗感染、消炎、清理呼吸道治疗基础上联合雾化吸入高渗盐水治疗效果安全、可靠，治
疗后临床症状得到有效改善，建议推广。
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组别 例数 啰音消失时间 气促与喘息缓解时间

观察组 50 2.82±0.91 3.56±1.03

对照组 50 3.84±1.16 4.53±1.37

t 4.8920 4.0017

P 0.0000 0.0001

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率（%）

观察组 50 35（70.00） 13（26.00） 2（4.00） 48（96.00）

对照组 50 27（54.00） 15（30.00） 8（16.00） 42（84.00）

χ2 4.0000
P 0.0455

临床医学

67· ·



Advice For Health健康忠告 2021年第10期

主要因素，详细数据如表 4分析。
表 4 多因素分析量表

3讨论
肺癌为临床常见的恶性肿瘤疾病，属于呼吸内科疾病，是

我国发生最早，且病死率、发生率最高的肿瘤疾病。 早期肺癌
并无显著症状，随着病灶进展，可出现胸痛、低热、气闷、痰中
带血等症状， 对于居民身心健康及生命安全存在较为严重地
损害[3]。 手术是治疗肺癌的最佳方式，可消除病灶，但是术后发
生相关并发症风险较高， 且肺癌患者在确诊时已经处于中晚
期，因而极易丧失手术治疗时机[4]。

随着放疗技术的不断发展， 调强放疗被广泛应用于肺癌
的治疗中，与常规放疗相比较，调强放疗可有效减少对于邻近
正常组织或者器官的剂量，可降低相关不良反应。 但是，由于
肺癌解剖位置较为特殊，心脏难以避免被照射，进而导致发生
心脏放射性损伤[5]。 因此，在肺癌患者的调强放疗中，应实施心
肌肌钙蛋白心肌酶、X线、心电图、MRI等检查。研究发现治疗

总剂量对于心电图、心肌酶谱、B型利钠肽均有影响，因此在治
疗过程中需要加强治疗总剂量的控制[6]。

综上所述，给予肺癌患者强调放疗可导致心电图、心肌酶
谱、B型利钠肽发生异常，异常情况主要和总剂量存在密切关
系，尤其是总剂量超过 55Gy的患者，需明确心脏毒性可能性，
同时加强心功能的监测，注意保护心脏。
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解症状， 在实践中发现雾化吸入过程中药效直达病灶， 且无
痛、无创，操作简单，规避不良反应带来的痛苦，效果显著。 本
次研究中，50例患者接受雾化吸入高渗盐水治疗后，啰音快速
消失、气促与喘息短时间内得到缓解，治疗有效率高达96.00％，
未见不良反应。

本研究结果与临床现有报道结果类似， 如在杨俊学者研
究中，选择 39例毛细支气管炎患儿作为研究对象，接受高渗
盐水雾化吸入治疗，治疗后患儿 7d左右即可出院，临床症状
得到明显改善。

综上所述，在基础抗感染、消炎、清理呼吸道治疗基础上
联合雾化吸入高渗盐水治疗效果安全、可靠，治疗后临床症状
得到有效改善，建议推广。
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因素
χ2 P

心电图 心肌酶谱 B型利钠肽 心电图 心肌酶谱 B 型利钠肽

年龄 3.5262 0.0064

性别 1.2867 0.0486
肿瘤大体分型 5.3765 0.0325

治疗方式 5.4736 3.4573 3.2756 0.0235 0.0058 0.0452

治疗总剂量 4.3867 6.3487 5.4736 0.0452 0.0167 0.0231
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3讨论
调查发现， 机体内心室重塑情况会对冠心病合并心力衰

竭疾病的发生与发展产生直接影响，而心室重塑则受肾素-血
管紧张素-醛固酮系统的影响。 由此可见，临床治疗冠心病心
力衰竭患者，必须采取相关措施来降低交叉神经系统、肾素-
血管紧张素-醛固酮系统的兴奋性，从而确保临床疗效。

螺内酯是一种典型的利尿剂， 与醛固酮类的化学结构相
似，所以螺内酯是可以作为醛固酮竞争性抑制剂药物使用的，
来有效抑制冠心病心力衰竭患者体内的醛固酮水平升高。 集
合管、 远曲小管是螺内酯药物的主要作用部位， 可有效促进
钠、氯离子排出并且阻断离子间交换，从而明显缓解患者心脏
负荷，改善心电指标。 经现代药理学研究证实，螺内酯可有效
提高冠心病心力衰竭患者血管内皮功能， 合成与释放一氧化
氮[4]。 而小剂量（一般在 20mg/d以下)螺内酯不仅可以有效发
挥药效，还能避免患者用药后出现高钾血症。 因此临床建议使

用小剂量螺内酯来治疗冠心病心力衰竭患者。
综上所述，治疗冠心病心力衰竭，我们建议使用小剂量螺

内酯，其疗效显著值得推广。
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