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毛细支气管炎的诊断、治疗和预防
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摘要：毛细支气管炎是婴儿时期常见的下呼吸道感染性疾病。2006年美国儿科学会成立了专门委员会，在对毛细支气管炎进

行广泛文献综述和系统循证的基础上，制定了毛细支气管炎诊治指南，对临床常用的支气管扩张剂、糖皮质激素、抗病毒和抗生素药

物、补液、胸部理疗、给氧等各种干预措施，以及预防性应用呼吸道合胞病毒单抗、控制呼吸道合胞病毒感染在医院内传播等进行了

以循证医学为依据的分级评价和推荐。
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毛细支气管炎是一种婴儿时期常见的下呼吸道感染

性疾病，主要由呼吸道合胞病毒(RSV)引起。在美国，

RSV感染导致每年90 000多例患儿的住院治疗和超过

70亿美元的住院费。2006年美国儿科学会发布了以循

证医学为基础的毛细支气管炎lj缶床实用指南，并得到美

国家庭医师学会、美国胸内科医师学会和美国胸科学会

的支持，指南就毛细支气管炎的诊断、治疗及各种预防措

施推荐11项建议⋯。本文简介其主要内容，供国内儿科

医师参考。

1定义

毛细支气管炎多由病毒感染引起，以小呼吸道急性

炎性反应、水肿、上皮细胞坏死、黏液分泌增多及支气管

痉挛为特征，其症状和体征有流鼻涕、咳嗽、喘息、呼吸急

促、肺部哕音、吸气时下胸部凹陷和(或)鼻扇。最常见的

病原体为RSV，90％的婴幼儿2岁内感染过RSV，其中约

40％发展为下呼吸道感染。因为RSV感染后机体不能产

生长期或永久的免疫力，所以常可重复感染。其他病毒

如人类偏肺病毒、流感病毒、腺病毒和副流感病毒也可导

致毛细支气管炎。

指南里使用的其他定义。(1)慢性肺部疾病(CLD)：

对于生后持续接受辅助氧治疗>28 d的早产儿，出生胎

龄<32周者在纠正胎龄为36周时评估为支气管发育不

良(8PP)，或出生时胎龄>32周，出生第28—56天评估

为BPP者；(2)严重疾病：出现喂养困难和呼吸急促、鼻

扇、低氧血症的呼吸窘迫者；(3)血液动力学明显异常的

先天性心脏病：合并需要药物治疗控制充血性心力衰竭

者，有中至重度肺动脉高压、因充血性心力衰竭正接受药

物治疗或发绀型先天性心脏病者。证据水平等级：A级，

设计良好的随机对照试验(RCTs)；B级，有一定局限性的
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意见；X级，虽无法进行有效的研究，但很明显有使患者

受益或不利的倾向。

2诊断 ．

建议1：(1)毛细支气管炎的诊断及其严重程度评

估，应根据病史及体格检查，而不应常规进行实验室和影

像学检查(B级)。(2)在评估和治疗毛细支气管炎患儿

时，还要注意以下可能发生严重疾病的危险因素：年龄<

12周、早产、有心肺疾病或存在免疫缺陷病(B级)。

对于在冬季咳嗽或喘息的婴儿，要详细询问病史和

体格检查，以鉴别和评价毛细支气管炎及其严重程度。

1岁以内健康婴儿的呼吸频率有很大差异，新生儿平均为

50次／min，6个月降至40次．／min，12个月为30次／rnin。

若无呼吸急促，多提示不存在肺炎或下呼吸道感染。毛

细支气管炎病程多变，轻重不一。评价病情时要注意呼

吸症状对进食、饮水情况的影响及患儿对治疗的反应。

还要了解是否存在早产、心肺疾病、免疫缺陷及既往喘息

发作等潜在的病史。体格检查有助于了解患儿的病情，

需要连续的观察全面评估患儿的状态。但能够提示临床

预后的特征性表现较少，比较确定的高危因素包括生后

不满12周的低龄婴儿、早产儿、并血流动力学异常的先

天性心脏病、肺囊性纤维化、先天畸形、CLD和免疫缺陷

病。体检与预后的一致性较差。但总的来说，临床评分

的动态观察比单次临床评分提供的信息更为可靠。脉搏

血氧监测可发现临床易忽略的早期缺氧，但与预后的关

系仍不确定。毛细支气管炎患儿胸片可出现异常，但其

与病情严重程度的关系也不确定。因此，临床上不推荐

常规进行胸片检查。住院患儿若对治疗的反应欠佳，需

要进一步评估病情严重程度或怀疑其他诊断时，则应行

影像学检查。其他临床诊断试验的作用亦未得到证实，

血常规检查对毛细支气管炎的诊断和治疗毫无作用，

RSV病毒检测对多数毛细支气管炎患儿的治疗及预后并
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无影响。
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3治疗

建议2：(1)在治疗毛细支气管炎时不应常规应用支

气管扩张剂(B级)。(2)可谨慎地选择一种d或B肾上

腺素能药物试验性治疗，并采取客观的评价方法表明临

床有效时，可继续吸人此类药物(B级)。

目前支气管扩张剂的应用仍有争议。Kellner等H1对

涉及394例患儿的8项RCTs进行了分析，结果显示，使

用支气管扩张剂治疗的患儿仅有1／4获得暂时性I临床评

分的改善，且无显著性差异，支气管扩张剂对其病程无影

响。对不同支气管扩张剂进行的研究显示，门诊短期应

用沙丁胺醇能改善患儿的氧饱和度和(或)临床评分，但

住院患儿应用此类药物对这些指标以及病程和住院时间

均无明显影响；肾上腺素在门诊应用有一定短期疗效，且

作用略优于沙丁胺醇，可能与其d肾上腺素能效应有关，

但其对门诊及住院患儿的病程和住院时间亦无明显影

响¨。51。临床经验表明，某些患儿可从支气管扩张剂治疗

中受益。因此，可以通过气动雾化器吸人支气管扩张剂，

并在吸人前后采用呼吸困难评分表等客观指标评价临床

症状改善情况。急诊和住院患儿应首选。肾上腺素进行试

验性治疗，若有临床改善则可继续吸人治疗，若无反应则

立即停用。尽管少数患儿对抗胆碱能药物有一定的临床

反应，但研究显示此类药物并不能改变其病程。因此，对

于毛细支气管炎患儿，抗胆碱能药物单独使用或与B-肾

上腺素能药物合用均无足够证据支持。

建议3：糖皮质激素不应作为毛细支气管炎的常规治

疗药物(B级)。据报道，约60％的毛细支气管炎住院患

儿接受了糖皮质激素治疗，但系统综述和Meta分析显

示，并无足够的证据支持在该病的治疗中应该使用糖皮

质激素№]。Cochrane数据库中一项关于糖皮质激素治疗

急性毛细支气管炎的系统评价共纳入了13项共1 198例

患儿的RCTs。结果显示，全身性应用糖皮质激素治疗组

患儿在住院时间、临床评分、呼吸频率、血氧饱和度和初

次就诊后的再次就诊率及住院率方面均与安慰剂组无显

著性差异"1。另有2项研究表明，吸入糖皮质激素对急

性期病程无影响。由于缺乏足够的资料，因此还无法评

价白三烯调节剂在毛细支气管炎中的治疗作用¨’。

建议4：利巴韦林不应常规应用于毛细支气管炎患儿

(B级)。

毛细支气管炎的抗病毒治疗一直存在争议(美国常

用利巴韦林配制成20 g／L的雾化溶液，通过氧气头罩雾

化12～18 h／d，连用3～7 d)。最近一篇纳入11项随机

临床试验的综述，分析了利巴韦林治疗RSV下呼吸道感

染(包括毛细支气管炎)的结果，其中9项研究观察了利

巴韦林对急性期的影响，余2项评价了利巴韦林对长期

喘息症状和肺功能的影响。结果7项研究表明利巴韦林

治疗有效，另外4篇认为利巴韦林无效一】。这些研究因

为样本数较少(仅375例)，实验设计、质量也存在差别，

因此利巴韦林雾化吸入对毛细支气管炎患者的治疗作用

并不确定。然而，对于确实为RSV感染的重症患儿，或存

在免疫抑制和(或)严重血液动力学异常的心肺疾病等高

危因素的患儿，可考虑应用利巴韦林。

建议5：抗生素只适用于有明确细菌感染指征的毛细

支气管炎患儿，合并细菌感染者的抗生素治疗方法与无

毛细支气管炎者相同(B级)。

由于发热、年幼或担心继发细菌感染(SBI)，毛细支

气管炎的患儿经常接受抗生素治疗。然而，早期随机临

床研究已经显示抗菌药物治疗对毛细支气管炎无帮助。

数项回顾性研究也显示，毛细支气管炎或RSV感染患儿

的SBI发生率仅为0—3．7％，且多为泌尿道感染(UTIs)，

菌血症或脑膜炎少见¨o”o。在一项2 396例RSV毛细支

气管炎患儿的研究中，39例发生SBI的患儿中，69％是

U-11s¨⋯。另3项前瞻性研究也显示，SBI发生率为l％～

12％。约25％的住院毛细支气管炎患儿的胸部x线片有

肺不张或浸润影，并很可能因此误诊为合并细菌感染。

然而，毛细支气管炎患儿合并化脓性肺炎时无肺部实变

者少见。对于毛细支气管炎患儿来说，RSV感染本身即

可引起急性中耳炎(AOM)。但是，根据临床表现无法区

分化脓性和病毒性AOM。AOM的存在与否并不影响毛

细支气管炎病程和实验室检查结果。

建议6：(1)I临床医师应评估患儿脱水情况及经口饮

食的能力(X级)。(2)胸部理疗不应常规应用于毛细支

气管炎患儿(B级)。静脉补液：轻微呼吸困难的婴儿，尤

其是进食未受影响者，予密切观察即可。因呼吸困难而

不能进食者应予静脉补液。胸部理疗：一篇Cochrane系

统综述，分析了3项观察胸部理疗对毛细支气管炎住院

患儿疗效的RCTs，结果并未发现胸部理疗方法有临床疗

效㈨。

建议7：(1)对于既往健康的患儿，动脉血氧饱和度

(SpO：)持续低于90％时，要给予足够的氧气使SpO：升

至90％或以上；一旦SpO：达到或高于90％、饮食良好、呼

吸困难轻微时，则可以停止给氧(D级)。(2)毛细支气管

炎患儿临床状况改善后，不必继续常规持续性监测SpO：

(D级)。(3)对于并有血流动力学异常的严重心肺部疾

病或有早产史的患儿，停止给氧后要严加监护(B级)。

脉搏血氧监测仪是一种安全、方便的机体氧合状态

的监测工具。临床医师在使用时应熟悉氧解离曲线的特

点。当SpO：>90％时，大量增加P。(O：)仅可使SpO：轻

微上升。相反，当SpO：<90％时，P。(O：)轻微下降就会导

致SpO：明显降低。虽然目前还没有一个具体的SpO：数

值能够作为毛细支气管炎患儿需要住院或开始给氧的折

点指标。但临床研究及氧解离曲线的特点均提示，当

SpO，i>90％(海平面呼吸室内空气)时，吸氧所能提供的

益处有限。但发热、酸中毒和血红蛋白病等许多因素可

使氧解离曲线右移，以至SpO：>90％时仍可发生P．(O：)
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大幅下降，因此存在此类危险因素的患儿应维持较高的

Sp02。

对于早产儿或低出生体质量儿、并BPP或有明显血

流动力学异常的先天性心脏病患者，因为易发展为严重

疾病，所以必须予特别关注。这些患儿的基础氧合及其

对抗肺部炎性反应的能力往往均很差，可随时出现严重

和持续的低氧血症，因此临床医师在决定给氧或停止氧

疗时尤应慎重。

4预防

建议8：(I)临床医师可以选择性对CLD、出生<

35周的早产儿或先天性心脏病患儿予预防性使用RSV

单抗(palivizumab，帕利珠单抗)(A级)。(2)RSV单抗预

防性用药方案：15 ms／(kg·次)，1次／月，肌肉注射，从

11月份或12月份开始，连用5个月(C级)。

美国儿科学会感染疾病委员会在其2006年报告中

推荐使用RSV单抗建议：(1)对于6个月以内曾因CLD

而接受过氧疗、支气管扩张剂、利尿剂或糖皮质激素等治

疗的早产儿，在RSV流行季节前应预防性使用RSV单

抗，直至2岁。(2)出生时胎龄≤32周的婴儿即使无

CLD，也能从预防性使用RSV单抗中受益。(3)尽管有研

究表明，进行RSV单抗预防可降低32～35周早产儿的住

院危险¨5|，但考虑到治疗费用，多数专家推荐这种预防措

施主要适用于那些可能发生严重感染的高危儿和在RSV

流行季节年龄<6个月婴儿。流行病学证据显示，存在下

列危险因素者为严重感染高危儿：人托者，有学龄期同胞

者，暴露于环境空气污染物者，先天性呼吸道异常或有严

重的神经肌肉疾病者。至少存在2种危险因素的32～

35周早产儿才应考虑实施预防措施。(4)RSV流行季节

通常为每年11月份一次年3月份，持续13～20周。有研

究表明，大部分婴幼儿在第5次肌注RSV单抗后，血清

RSV单抗最低质量浓度仍持续高于有效保护质量浓度

30 d以上，也就是说，连续5次的RSV单抗预防可以提供

大于20周的保护效应，从而覆盖大部分RSV流行季节，

甚至包括不同地区或年份变异的起始时间¨“。(5)并明

显血液动力学异常的2岁内发绀型或非发绀型先天性心

脏病患儿，也可从RSV单抗预防中受益。2项针对2 789

例早产儿、CLD或先天性心脏病患儿进行的随机、双盲法

对照研究显示，预防性使用RSV单抗能降低RSV感染住

院率39％～78％¨乒”1。但RSV单抗对治疗RSV感染无

效，亦未获得批准。

建议9：(1)手部消毒是预防RSV院内传播的最重要

措施。在与患儿直接接触前后，接触患儿邻近的物体后，

以及摘手套后，均应进行手部消毒(B级)。(2)手部消毒

的方法首选用乙醇擦手剂擦手，其次用有抗微生物作用

的肥皂洗手(B级)。(3)临床医师应教育工作人员及患

儿家庭成员注意手部卫生(B级)。

研究显示，在距患儿病床6．7 m的空气中仍可检出

RSV RNA018]．o病床、床栏杆、桌面和玩具均可被患儿的

分泌物污染。污染物表面病原体的活性和传染性可保持

数小时。RSV及其他病毒还可通过相关人员的手携带并

传给他人。因此，严格的手部消毒以及医务人员和患儿

家庭成员的教育对预防RSV的传播至关重要。

建议10：(1)婴幼儿应避免暴露于被动吸烟(B级)。

(2)推荐母乳喂养以降低儿童下呼吸道疾病发生危险(C

级)。研究显示，被动吸烟增加RSV感染危险(OR=

3．87)¨9|。父母有一方吸烟，尤其是母亲吸烟时，子女发

生下呼吸道疾病的危险更大。并且母亲在妊娠期间和分

娩后吸烟，其子女用力呼气流速等肺功能指标能显著下

降约20％。父亲在家吸烟可使1岁内婴儿上呼吸道疾病

的患病率增加81．6％一95．2％。

母乳中含有IsG、IgA和a干扰素等抗RSV的免疫因

子，还有中和RSV活性的作用。研究显示，与母乳喂养的

婴儿相比，非母乳喂养者的RSV感染住院风险显著升

高啪捌1。一项Meta分析表明，母乳喂养可保护婴儿免于

患下呼吸道疾病，非母乳喂养者的下呼吸道疾病住院危

险是母乳喂养4个月者的3倍口“。

建议11：临床医师应详细询问补充及替代药物

(CAM)的应用(D级)。由于证据有限，目前还不推荐应

用CAM。但许多家长可能给患儿应用了各种各样的

CAM，临床医师应详细询问这类药物的使用情况，权衡利

弊。

总之，该指南对。2岁以下婴幼儿毛细支气管炎的诊

断和治疗给出了以循证医学为依据的建议。毛细支气管

炎是一个临床诊断，无需进行诊断性试验。目前所应用

的多数治疗方法，如支气管扩张剂、皮质类固醇、利巴韦

林、抗生素、胸片检查、胸部理疗和CAM，并不能有效改善

疾病的临床病程。目前推荐的措施主要是合理氧疗，并

进行血氧监测。同时讨论了应用RSV单抗进行免疫预防

和手部消毒等一些预防院内感染的普通预防措施。

毛细支气管炎是一种婴儿常见的下呼吸道病毒感染

性疾病，目前还有许多问题有待进一步研究。尤其是还

缺乏客观、重复性好，且方便在病房、急诊和门诊应用的

临床评分方法。设计良好的大规模多中心临床研究较

少。此外，还应研究开发在毛细支气管炎中发挥重要作

用的除RSV之外的其他病毒的快速、经济的诊断试剂和

检测方法；确定哪些特定人群能够从支气管扩张剂或糖

皮质激素治疗中受益；进一步探索需要给氧和血氧监测

的最佳SpO：折点指标；开发新的抗病毒药物和其他治疗

措施；继续进行RSV疫苗的研究；寻找使用更为简单和价

廉的免疫预防药物。
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(上接第800页) L．焦谷氨酸为起始原料，通过三步合

成，为无色或微黄色的澄明液体，无臭、味微甜酸。匹多

莫德作用于免疫反应的不同阶段：在快反应期可刺激非

特异性自然免疫，增强自然杀伤细胞的细胞毒作用，增强

多形性中性粒细胞和巨噬细胞的趋化作用、吞噬作用和

杀伤作用¨1。在免疫反应中期可调节细胞免疫，促进IL-2

和1．干扰素的产生，诱导T淋巴细胞母细胞分化，调节

CIM／CD8的比例，使之正常化。在慢反应期可调节体液

免疫，刺激B淋巴细胞增殖和抗体产生，通过这些免疫功

能调节机制发挥其抗细菌和病毒效果，预防和降低感染

的复发。本研究应用匹多莫德治疗儿童RRI，总有效率

达95．2％，对照组总有效率仅为78．9％。急性期治疗组

咳嗽、发热、扁桃体大等改善程度明显优于对照组。该药

口服依从性好，未发现明显不良反应。本研究表明匹多莫

德不仅具有增强免疫功能，对预防和治疗儿童RRI安全有

效，无蓄积作用，长期使用耐受性好，是治疗和防治儿童急

性或RRI较好药物一。。缺点是该药目前价格偏高，尚未进

入医保目录范围，广泛推广使用还受一定限制。
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1.期刊论文 李金颖.宋小燕.LI Jin-ying.SONG Xiao-yan 评估放射线在诊断急性毛细支气管炎中的作用 -黑龙江

医学2008,32(5)
    目的 确认x线片与具有典型毛细支气管炎表现的患儿临床诊断不一致的比例.同时分析X线片与临床表现的关系.方法 我们对291例2～23个月来我院

就诊,根据临床表现诊断为毛细支气管炎的患儿,予以拍摄胸片,比较其放射线特点及临床表现.将X线片分为3组,单一气道炎症(单纯型毛细支气管炎),气

道和肺病变(混合型毛细支气管炎),还有与临床诊断不符合的疾病(如肺叶实变等).结果 X线片与临床诊断不符的比例是291例中占2例(0.69%);270例患儿

(92.8%)X线片为单一气道病变,19例为混合型病变(7%);163例患儿氧饱和度＞92%,其中157例患儿(96.3%)X线片为单一气道炎症;128例患儿氧饱和度

＜92%,其中112例(87.5%)为单一气道炎症.结论 具有典型毛细支气管炎表现的患儿不需要摄片,因为胸片与此病基本一致,而氧饱和度＞92%且轻至中等临

床表现的毛细支气管炎合并肺叶实变的机率非常低.

2.期刊论文 高晓敏.张汾.张晓燕 小剂量肝素及硫酸镁辅治婴幼儿毛细支气管炎45例报告 -陕西医学杂志

2005,34(5)
    婴幼儿患毛细支气管炎时,机体明显缺氧、酸碱平衡失调、电解质紊乱,病情变化快,极易导致死亡.过去只重视控制感染,止咳化痰,忽视了严重感染

缺氧造成高凝状态及易并发心衰,是死亡的重要原因.为此,我们在抗炎基础上加用小剂量肝素及硫酸镁治疗毛细支气管炎疗效满意,现报告如下.

3.期刊论文 马骥 毛细支气管炎58例临床分析 -长江大学学报C（自然科学版）2007,4(2)
    目的:探讨毛细支气管炎的发病原因,临床表现特点及治疗方法新进展,提高对本病的认识.方法:回顾性分析2000年1月～2006年11月确诊毛细支气管

炎58例的临床资料.结果:经平喘,镇静,抗病毒,免疫治疗及高频通气等治疗,治愈率96.5%,好转率3.5%.结论:病原学和X线检查等有助于毛细支管炎的早期

诊断,合理治疗对提高治愈率、降低病死率有重要意义.

4.期刊论文 常克.刘小凡.沈志峰 急性毛细支气管炎的中医辨治规律探讨 -四川中医2001,19(3)
    根据急性毛细支气管炎的发病季节、年龄、病程、症状本征及实验指标等特点,寻求中医对本病的诊疗规范.提出本病的发生发展过程是阳气不足,寒

邪主事为其病机特点,故以温法治疗是本病的一大原则,根据三期的不同主证,分别以散寒发表、温肺化饮和燥湿去痰为主要治法.

5.期刊论文 田茂强.谭丽曼 重症毛细支气管炎25例分析 -中国误诊学杂志2008,8(4)
    目的:探讨重症毛细支气管炎的临床特点,以提高其诊治水平.方法:对2002-01/2007-04我科共收治的25例合并多脏器损伤的毛细支气管炎患儿的临床

表现、辅助检查及治疗情况进行回顾性分析.结果:经治疗除1例因呼吸衰竭死亡外,其余24例均治愈出院.结论:重症毛细支气管炎起病急、病情重、病程

较长,但经合理治疗预后良好.

6.学位论文 梁若枫 呼吸道合胞病毒毛细支气管炎临床特征及其预后随访 2006
    背景毛细支气管炎是婴幼儿时期最常见的急性下呼吸道感染性疾病，50％～80％由呼吸道合胞病毒(RSV)引起，多见于6个月以下的小婴儿，以喘息

为主要临床表现。由于其发病机制和免疫病理变化尚未完全阐明，因此，尚缺乏对RSV毛细支气管炎有效的免疫预防及特异性的治疗措施。RSV毛细支气

管炎患儿临床治疗后，大多痊愈，但部分患儿气道敏感性增高，甚至发展为反复咳喘或哮喘，国内外的随访资料表明高达42％～90％患儿毛细支气管炎

后出现反复喘息，与哮喘关系密切。

    目的掌握RSV毛细支气管炎的临床特征，并了解RSV毛细支气管炎后反复咳喘的发生率，探讨RSV毛细支气管炎后反复咳喘的相关因素。

    方法对2001年1月1日～2002年12月31日在我院诊断“呼吸道合胞病毒毛细支气管炎”的住院病例共150例进行临床资料总结并随访：1、收集上述研

究对象的流行病学及住院期间临床资料，包括性别、年龄、个人过敏史(湿疹、过敏性鼻炎、药物过敏史等)、特应性家族史(哮喘、湿疹、过敏性鼻炎、

药物过敏史等)、喂养史、喘息持续时间、并发症、有无呼吸困难(紫绀、三凹征)、院内全身应用糖皮质激素和局部雾化吸入激素类药物情况。

    2、随访调查：通过三种方法(电话访问、信访以及上门实证调查)调查患儿出院后的健康及用药情况，包括咳嗽超过一周、再发喘息及诊断哮喘情况

。

    结果1、临床资料分析：RSV毛细支气管炎患儿150例，其中男119例，女31例；平均年龄4.7±2.6月。冬季发病96例(64.0％)，春季发病47例

(31.3％)，秋季发病7例(4.7％)。有阳性个人过敏史1例(0.7％)，有阳性家族史6例(4.0％)，母乳喂养者109例(72.7％)。喘息持续时间平均为

7.9±2.4日，重症病例9例(6.0％)，全身激素应用者71例(47.3％)。血IgE检测16例，结果＞100IU/ml者10例，占62.5％。所有患儿均治愈或好转出院

，其中治愈133例(88.7％)，好转17例(11.3％)。

    2、随访病例62例，其中男53例，女9例，平均年龄为5.1±2.6月，有阳性个人过敏史1例(1.6％)，有阳性家族史3例(4.8％)，母乳喂养者43例

(69.4％)。喘息持续时间为7.4±2.7日，重症者5例(8.1％)，全身激素应用28例(45.2％)。随访病例中8例做过血IgE检测，结果＞100IU/ml者7例，占

87.5％。

    3、62例RSV毛细支气管炎随访结果中，有41例日后出现咳嗽超过一周，26例日后再发喘息，12例最终发展为哮喘，分别占随访例数的66.1％、

41.9％和19.4％。而日后出现上述一种或多种情况的有44例，占随访例数的71.0％。

    4、RSV毛细支气管炎后发生咳嗽超过一周者平均年龄为5.0±2.8月，未发生咳嗽超过一周者平均年龄为5.4±2.4月，两者统计处理无显著性差异
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(t值为0.603，P＞0.05)。RSV毛细支气管炎后发生再发喘息者平均年龄为4.8±3.0月，未发生再发喘息者平均年龄为5.3±2.4月，两组比较无显著性差

异(t值为0.626，P＞0.05)。RSV毛细支气管炎后诊断哮喘者平均年龄为3.5±1.9月，未诊断哮喘者平均年龄为5.5±2.7月。前者明显小于后者，统计差

异显著(t值为2.424，P＜0.05)。RSV毛细支气管炎后发生以上1项或多项事件者平均年龄为5.1±2.8月，未发生以上事件者平均年龄为5.0±2.2月，两者

无显著性差异(t值为0.183，P＞0.05)。

    5、本组随访病例中仅1例有个人过敏史，RSV毛细支气管炎后发生咳嗽超过一周，但否认有再次喘息和哮喘情况。无个人过敏史者61例，RSV毛细支

气管炎后发生咳嗽超过一周、再发喘息和哮喘者各40例、26例和12例，分别占65.6％、42.6％和19.7％，发生以上一项或一项以上事件者43例，占

70.5％。

    6、本组随访病例中仅3例有特应性家族史，RSV毛细支气管炎后发生咳嗽超过一周、再次喘息和哮喘者分别为3例、1例和1例，分别占100％、

33.3％和33.3％；发生以上一项或一项以上事件者3例，占100.0％。无特应性家族史者59例，RSV毛细支气管炎后发生咳嗽超过一周、再次喘息和哮喘者

分别为38例、25例和11例，分别占64.4％、42.4％和18.6％；发生以上一项或一项以上事件者41例，占69.5％。。两者各项指标比较均无统计差异(X2值

分别为1.615、0.096、0.395和1.290，P均＞0.05)。

    7、本组随访病例中母乳喂养者43例，RSV毛细支气管炎后发生咳嗽超过一周、再发喘息、诊断哮喘者分别为27例、17例和7例，各占62.8％、

39.5％和16.3％；非母乳喂养者19例，RSV毛细支气管炎后发生咳嗽超过一周、再发喘息、诊断哮喘者分别为14例、9例和5例，各占73.7％、47.4％和

26.3％，两者之间各参数比较无显著性差异(X2值分别为为0.698、0.332和0.850，P均＞0.05)。母乳喂养者RSV毛细支气管炎后发生以上一项或一项以上

事件者31例(72.1％)，非母乳喂养者RSV毛细支气管炎后发生以上一项或一项以上事件者13例(68.4％)，两者之间无显著性差异(X2值为

0.086，P＞0.05)。

    8、本组随访病例中轻症患儿57例，RSV毛细支气管炎后发生咳嗽超过一周、再发喘息、诊断哮喘者分别为37例、23例和10例，各占64.9％、

41.5％和17.5％；重症患儿5例，RSV毛细支气管炎后发生咳嗽超过一周、再发喘息、诊断哮喘者分别为4例、3例和2例，各占80.0％、60.0％和

40.0％，两者之间各参数比较无显著性差异(X2值分别为为0.467、0.729和1.485，P均＞0.05)。轻症患儿RSV毛细支气管炎后发生以上一项或一项以上事

件者40例(70.2％)，重症患儿RSV毛细支气管炎后发生以上一项或一项以上事件者4例(80.0％)，两者之间无显著性差异(X2值为0.215，P＞0.05)。

    9、本组随访病例中用过全身激素者28例，RSV毛细支气管炎后发生咳嗽超过一周者16例，占57.1％；未用过全身激素者34例，RSV毛细支气管炎后发

生咳嗽超过一周者为25例，占73.5％，两者之间比较无显著性差异(X2值为1.841，P＞0.05)。用过全身激素者RSV毛细支气管炎后发生再发喘息者7例

，占25.0％，未用过全身激素者RSV毛细支气管炎后发生再发喘息19例，占55.9％，后者明显高于前者，统计差异显著(X2值为6.014，P＜0.05)。用过全

身激素者RSV毛细支气管炎后诊断哮喘者4例，占14.3％；未用过全身激素者RSV毛细支气管炎后诊断哮喘者8例，占23.5％，两者之间比较无显著性差异

(X2值为0.841，P＞0.05)。用过全身激素者RSV毛细支气管炎后发生以上一项或一项以上事件者16例(57.1％)，未用过全身激素者RSV毛细支气管炎后发

生以上一项或一项以上事件者28例(82.4％)，两者之间有显著性差异(X2值为4.736，P＜0.05)。

    10、本组随访病例中仅8例进行过血IgE测定，其中升高者7例，RSV毛细支气管炎后发生咳嗽超过一周、再发喘息和诊断哮喘者分别为4例、2例和1例

，分别占57.1％、28.6％和14.3％，发生以上一项或一项以上事件者4例，占57.1％。IgE正常1例，RSV毛细支气管炎后未发生咳嗽超过一周、再发喘息

或诊断哮喘者情况。

    结论1、RSV毛细支气管炎患儿以冬季多发，男性居多，平均年龄为4.7±2.6月，急性期预后良好。

    2、RSV毛细支气管炎患儿3年内高达71.0％患儿出现反复咳喘，其中66.1％有咳嗽超过一周、41.9％再次出现喘息，19.4％诊断哮喘。

    3、RSV毛细支气管炎发病年龄小者更易发展成哮喘。

    4、RSV毛细支气管炎时全身激素应用可降低日后再发喘息发生率。

    5、未发现RSV毛细支气管炎患儿性别、个人过敏史、特应性家族史、母乳喂养、病情严重程度与日后反复咳喘之间的相关性。

7.期刊论文 叶乐平.李昌崇.张海邻.罗运春.林立.蔡晓红.董琳.YE Le-ping.LI Chang-chong.ZHANG Hai-lin.LUO

Yun-chun.LIN Li.CAI Xiao-hong.DONG Lin 婴幼儿反复或持续喘息病因谱分析及诊断程序探讨 -临床儿科杂志

2009,27(5)
    目的 分析婴幼儿反复或持续喘息的病因分布,并探讨病因诊断程序.方法 对临床以持续喘息≥4周或反复喘息≥3次、年龄≤3岁的185例住院患儿进

行病史询间和查体,并进行肺功能、X线胸片、胸部CT或气管三维重建、纤维支气管镜、24 h食管pH值监测等检查,结合治疗效果,最后确定病因诊断.结果

婴幼儿反复或持续喘息病因比例依次为:支气管哮喘123例次(62.12%),气管支气管软化症22例次(11.11%),气管支气管狭窄18例次(9.09%),吸入因素10例

次(5.05%,其中异物5例、胃食管反流2例、腭裂2例、气管食管瘘1例),支气管肺发育不良5例次(2.53%),闭塞性毛细支气管炎4例次(2.02%),支气管淋巴结

结核4例次(2.02%),先天性心脏病4例次(2.02%),其他病因7例次(3.54%).单一病因171例(92.4%),复合病因14例(7.6%).结论 支气管哮喘是婴幼儿出现反

复或持续喘息的首要病因,支气管淋巴结结核、闭塞性毛细支气管炎等与感染相关的喘息性疾病亦不容忽视,6个月以内婴儿最多见的病因为先天性气道发

育异常;反复或持续喘息、对常规治疗无效或不敏感者,应作纤维支气管镜、胸部CT三维重建检查,以排除其他原因所致喘息;应根据病因分布和临床特征

,制定婴幼儿反复或持续喘息病因诊断程序.

8.期刊论文 苗进.蒋治勤.李艳 急性毛细支气管炎并发心肌损害患儿心肌肌钙蛋白的测定及临床意义 -陕西医学杂

志2010,39(1)
    资料与方法

1 临床资料 本次收集的50例毛细支气管炎患儿诊断均符合毛细支气管炎的诊断标准[1],其中男29例,女21例,年龄1个月至1岁8个月.所有病例排除先心病

、心肌炎、心内膜弹力纤维增生症等.另外选择同期体检正常小儿48例作为对照组,其中男25例,女23例,年龄2个月至2岁2个月.两组年龄、性别构成差异

无显著性(P>0.05),均排除先天性心脏病,肝、肾、肌肉疾病,心肌炎,中毒性脑病及其他感染病史.

9.会议论文 王维 儿童闭塞性毛细支气管炎的临床研究 2008
    闭塞性毛细支气管炎是一种小气道炎症损伤相关的慢性气流阻塞综合征。迄今为止，有关本病的病因、发病机理和有效治疗及预后等方面还处于未

知阶段。目前，特别在中国，尚缺乏大样本的临床资料对本病进行观察分析及随访。

    目的：探讨儿童闭塞性毛细支气管炎的临床特点。

    方法：对北京儿童医院2001年4月～2007年8月诊断闭塞性毛细支气管炎的42例患儿进行回顾性分析。诊断依据典型的临床表现、特异性的肺部影像

学改变和肺功能检查。

    结果：42例患儿(男31例，女11例)诊断时年龄最小的7个月，最大的12岁2月，均以持续咳嗽、喘息为主诉入院。肺部体征有喘鸣音及爆裂音。

    病因为感染后的32例(76.2％)，其中考虑为腺病毒肺炎者8例(占感染后BO的25％)，考虑为麻疹肺炎者7例(占感染后BO的21.9％)，考虑为呼吸道合

胞病毒感染者2例(占感染后BO的6.2％)。病因为Steven-Johnson综合征的4例(9.5％)。

    骨髓移植后1例(2.4％)。肺功能表现为小气道阻塞性通气功能障碍35例(89.7％)，混合性通气功能障碍4例(10.3％)。

    肺CT有典型的马赛克灌注征34例(81.0％)，支气管扩张14例(33.3％)，支气管壁增厚14例(33.3％)，肺不张4例(9.5％)，2例(4.8％)合并Swyer-

James综合征。所有患儿均予皮质醇激素及小剂量红霉素口服治疗，辅以糖皮质激素和支气管扩张剂吸入或白三烯受体拮抗剂口服治疗。随访1个月至5年

，除2例临床表现及影像检查、肺功能均有一定程度好转外，其余患儿均有不同程度的加重，死亡1例。

    结论：儿童闭塞性毛细支气管炎在临床并非罕见，多为感染后起病，其特征性的临床、影像学和肺功能表现基本可以确定诊断。该病预后不佳。

10.期刊论文 王爱兰.杜巧玲.王安水 沙丁胺醇配伍溴化阿托品氧驱动吸入治疗毛细支气管炎30例 -陕西医学杂志

2006,35(9)
    毛细支气管炎是婴幼儿常见呼吸道疾病,多为呼吸道合胞病毒感染所致,临床以喘憋呼吸困难为特征性表现,目前无特异性治疗药物,我们应用沙丁胺

醇加溴化阿托品氧驱动吸入治疗60例毛细支气管炎患儿,取得良好效果,现报告如下.
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