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摘 要 目的：探讨氨溴索治疗小儿呼吸系统疾病的最佳给药途径。方法：选择2014年6月－2016年6月我院儿科收治的呼吸系

统疾病患儿120例，按就诊单双号顺序分为静脉滴注组和雾化吸入组，各60例。在常规治疗基础上，静脉滴注组患儿给予盐酸氨

溴索注射液 7.5 mg 溶入 50 mL 5％葡萄糖注射液中，ivgtt，bid；雾化吸入组患儿雾化吸入盐酸氨溴索注射液 7.5 mg，每次吸入 15

min，bid。两组患儿均治疗7 d。比较两组患儿的临床疗效，氧分压[p（O2）]、二氧化碳分压[p（CO2）]、吸痰次数、临床指标和不良反

应发生情况。结果：雾化吸入组患儿的总有效率（96.67％）显著高于静脉滴注组（78.33％），p（O2）水平显著高于静脉滴注组，吸痰

次数显著少于静脉滴注组，发热消失时间、气喘消失时间、氧疗时间、肺部啰音消失时间、咳嗽消失时间和平均住院时间均显著短

于静脉滴注组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患儿的 p（CO2）水平和不良反应发生率比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。结论：氨溴索能有效治疗小儿呼吸系统疾病，且雾化吸入的临床疗效优于静脉滴注。
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Pediatric Respiratory Disease
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the optimal administration route of ambroxol in the treatment of pediatric respiratory

disease. METHODS：Totally 120 children with respiratory disease in pediatric department of our hospital during Jun. 2014-Jun.

2016 were divided into intravenous dripping group and atomization inhalation group according to even and odd-numbered admission

order，with 60 cases in each group. Intravenous drip group was given Ambroxol hydrochloride injection 7.5 mg dissolved in 5％

glucose solution 50 mL，ivgtt，bid；aerosol inhalation group was given aerosol inhalation of Ambroxol hydrochloride injection 7.5

mg，for 15 min each time，bid. The two groups were treated with 7 d. Clinical efficacies，p（O2）and p（CO2）level，the times of

sputum absorption，clinical indexes and the occurrence of ADR were compared between 2 groups. RESULTS：Total response rate

of atomization inhalation group（96.67％）was significantly higher than intravenous dripping group（78.33％）；p（O2）level was sig-

nificantly higher than intravenous dripping group，while the times of sputum absorption，fever disappearance time，asthma disap-

pearance time，oxygen therapy time，pulmonary rales disappearance time，cough disappearance time and average hospitalization

time were significantly less or shorter intravenous dripping group，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical

significance in p（CO2）level and the incidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Ambroxol is effective in

the treatment of pediatric respiratory disease，and clinical efficacy of atomization inhalation is better than intravenous drop.

KEYWORDS Ambroxol；Pediatric；Respiratory disease；Atomization inhalation；Intravenous dripping；Route of administration
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呼吸系统疾病在儿科病症中最为常见，这是因为小

儿正处于生长发育阶段，免疫力和抵抗力低下，且呼吸

系统具有特殊的解剖生理特点（如呼吸道狭窄、纤毛运

动效率低、黏膜组织柔软易损伤等），极易受到各种细

菌、病毒的侵袭与感染，从而引发呼吸系统疾病（包括上

呼吸道感染和下呼吸道感染）[1-3]。

若小儿出现呼吸道感染，气道分泌物会增加，导致

气道被黏液阻塞、痰液咳出不畅，并影响氧气的吸入，从
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而严重影响小儿的生长发育[4]。有研究指出，我国儿科
呼吸系统疾病的发病率近年来不断上升[5]。因此，如何
有效预防和治疗该病就显得尤为重要。氨溴索是目前临
床广泛应用的治疗儿科呼吸系统疾病的黏液溶解剂[6]，

但不同的给药途径疗效有偏差。本研究通过比较氨溴
索不同给药途径治疗小儿呼吸系统疾病的临床疗效，以
期选出最佳给药途径，为临床治疗儿科呼吸系统疾病提
供科学依据。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准 [7]：（1）经临床诊断为呼吸系统疾病的患
儿；（2）心、肝、肾功能健全；（3）无意识障碍；（4）年龄0～

6岁。

排除标准[7]：（1）呼吸衰竭者；（2）心力衰竭者；（3）氨
溴索过敏者；（4）恶性肿瘤患儿；（5）治疗依从性不佳者。

1.2 研究对象

选择 2014年 6月－2016年 6月我院儿科收治的呼
吸系统疾病患儿120例，其中男性72例、女性48例；年龄
0.6～6.2岁，平均年龄（3.48±0.32）岁；病程 0.3～1.9 d，

平均病程（1.19±0.24）d；包括支气管肺炎 32例、小儿支
气管炎 49例、小儿毛细支气管炎 39例。将入选患儿按
就诊单双号顺序分为静脉滴注组和雾化吸入组，各 60

例。两组患儿的性别、年龄、病程、疾病类型等一般资料
比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详
见表 1。本研究方案经医院医学伦理委员会审批通过，

患儿家属均知情同意并签署知情同意书。

表1 两组患儿一般资料比较

Tab 1 Comparison of the general date between 2 gro-

ups of children

组别

静脉滴注组
雾化吸入组
χ2/t
P

n

60
60

性别，例
男
37
35

0.140
0.708

女
23
25

年龄
（x±s），岁

3.44±0.32
3.52±0.35

1.307
0.194

病程
（x±s），d

1.24±0.31
1.16±0.28

1.335
0.184

疾病类型，例
支气管肺炎

17
15

0.170
0.680

小儿支气管炎
24
25

0.030
0.862

小儿毛细支气管炎
19
20

0.040
0.841

1.3 治疗方法

所有患儿入院后均行常规治疗，根据患儿的年龄和
病情给予适量的青霉素或头孢噻肟钠对抗感染；行镇静
处理，确保患儿配合治疗；行吸氧并确保患儿呼吸道通
畅；同时预防并发症的发生。静脉滴注组患儿给予盐酸
氨溴索注射液（河北爱尔海泰制药有限公司，批准文号：

国药准字H20113062，规格：2 mL ∶ 15 mg）7.5 mg溶入50

mL 5％葡萄糖注射液中，ivgtt，bid；雾化吸入组患儿给予
氧气驱动盐酸氨溴索注射液7.5 mg雾化吸入，每次吸入
15 min，bid。两组患儿均治疗7 d。

1.4 观察指标

（1）观察两组患儿的临床疗效。疗效评价标准[8]——
显效：疗程结束后，患儿的临床症状（发热、咳嗽、气喘
等）消失，临床指标恢复正常，肺部啰音消失，体温正常；

有效：疗程结束后，患儿的临床症状得到明显改善，痰量

减少；无效：疗程结束后，患儿的临床症状无变化甚至恶

化。总有效率＝（显效例数 + 有效例数）/总例数 ×

100％。（2）检测两组患儿治疗时的氧分压[p（O2）]和二氧

化碳分压[p（CO2）]，记录吸痰次数。（3）观察两组患儿的

发热消失时间、气喘消失时间、咳嗽消失时间、氧疗时

间、肺部啰音消失时间和平均住院时间等临床指标。（4）

观察两组患儿的不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 20.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以x±s表示，采用 t检验；计数资料以例数表示，采用χ2

检验；等级资料以例数或率表示，采用秩和检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患儿临床疗效比较

雾化吸入组患儿的总有效率为 96.67％，显著高于

静脉滴注组的78.33％，差异有统计学意义（P＜0.05），详

见表2。

表2 两组患儿临床疗效比较

Tab 2 Comparison of clinical efficacy between 2 gr-

oups

组别
静脉滴注组
雾化吸入组
Z
P

n
60
60

显效，例
10
33

有效，例
37
24

无效，例
13

3

总有效率，％
78.33
96.67
5.551

＜0.001

2.2 两组患儿p（O2）、p（CO2）及吸痰次数比较

治疗时，雾化吸入组患儿的 p（O2）水平显著高于静

脉滴注组，且吸痰次数显著少于静脉滴注组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）；两组患儿的p（CO2）水平比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），详见表3。

表3 两组患儿p（O2）、p（CO2）及吸痰次数比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of p（O2）、p（CO2），the times of

sputum absorption between 2 groups（x±±s）

组别
静脉滴注组
雾化吸入组
t

P

n

60

60

p（O2），kPa

12.43±3.13

14.12±3.41

2.828

0.006

p（CO2），kPa

5.12±0.41

5.03±0.38

1.247

0.215

吸痰次数
4.21±1.23

2.86±0.31

8.244

＜0.001

2.3 两组患儿临床指标比较

雾化吸入组患儿的发热消失时间、气喘消失时间、

咳嗽消失时间、氧疗时间、肺部啰音消失时间和平均住

院时间均显著短于静脉滴注组，差异均有统计学意义

（P＜0.05），详见表4。

表4 两组患儿临床指标比较（x±±s，d）

Tab 4 Comparison of clinical indexes between 2 gro-

ups（x±±s，d）

组别

静脉滴注组
雾化吸入组
t

P

n

60

60

发热消失
时间

1.69±0.52

1.31±0.43

4.362

＜0.001

气喘消失
时间

3.76±1.24

2.14±1.01

7.846

＜0.001

咳嗽消失
时间

8.16±2.64

6.09±2.11

4.744

＜0.001

氧疗时间

1.63±0.21

1.20±0.16

12.616

＜0.001

肺部啰音
消失时间

7.53±2.13

6.14±1.92

3.755

＜0.001

平均住院时间

8.11±2.12

7.13±2.51

2.310

0.023
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2.4 两组患儿不良反应发生情况比较

治疗过程中，静脉滴注组患儿出现2例皮疹、1例心

率紊乱和1例消化系统症状，不良反应发生率为6.67％；

雾化吸入组患儿出现 2 例痰阻，不良反应发生率为

3.33％。两组患儿不良反应发生率比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。

3 讨论
呼吸系统疾病的主要病变部位有气管、支气管、肺

和胸腔，症状轻者多表现为咳嗽、呼吸受阻，有时伴有胸

痛，严重者则会导致呼吸困难，并可能出现呼吸衰竭而

死亡[9-10]。氨溴索可有效改善呼吸系统疾病患儿的呼吸

道内部状况，溶解分泌的多余痰液，降低痰液黏稠度，促

进痰液排出，并清除细菌和病毒[11-13]；同时，氨溴索还可

以促进正常肺泡的发育，缓解患儿呼吸困难[14]。目前，

临床上对氨溴索治疗儿科呼吸系统疾病的不同给药途

径存在争议，本研究对常用的两种给药途径进行了比

较，以探讨其最佳给药途径。

氨溴索静脉滴注是直接将氨溴索送入血液循环系

统中，而雾化吸入是让氨溴索停留在呼吸系统中，再通

过毛细血管流入血液循环系统中。雾化吸入的优势是药

物转化成细小雾粒，更容易到达支气管终末端和肺泡[15]。

本研究结果发现，雾化吸入组患儿的临床疗效和临床指

标改善情况均显著优于静脉滴注组，差异均有统计学意

义（P＜0.05），与解农祥[16]的研究结论一致。此外，本研

究还发现，雾化吸入组患儿的 p（O2）水平显著高于静脉

滴注组，吸痰次数显著少于静脉滴注组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）；且两组患儿的不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。说明氨溴索雾化吸入的

给药途径较静脉滴注更能改善呼吸系统症状，且安全性

较高。

综上所述，氨溴索能有效治疗小儿呼吸系统疾病，

且雾化吸入的临床疗效优于静脉滴注。需要注意的是，

目前国内批准上市的氨溴索尚无气雾剂或吸入剂型，采

用氨溴索雾化吸入给药属于超给药途径用药，即使《新

编药物学》（17版）中提到“氨溴索吸入或口服后 1 h 有

效，作用维持 3～6 h”[17]，国内也有大量有关氨溴索雾化

吸入的报道[3-4，12-13，16]，但大多数研究样本量较小、研究质

量不高，故雾化吸入用药仍需谨慎。
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