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妥洛特罗贴剂佐治婴幼儿毛细支气管炎的疗效观察
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摘要：目的　研究妥洛特罗贴剂（阿米迪）佐治婴幼儿毛细支气管炎的临床疗效和安全性分析。方法　选取２０１７
年１１月—２０１８年２月在蚌埠医学院第一附属医院儿科就诊的毛细支气管炎的患儿共１０３例，按照就诊日期的单
双日分为治疗组５２例（单日就诊）和对照组５１例（双日就诊）。２组患儿均给予雾化吸入布地奈德混悬液及热毒
宁注射液抗病毒治疗，若合并有细菌感染者加用敏感抗菌药物，必要时给予吸氧、镇静、止咳、化痰等对症支持治

疗。治疗组患儿在常规治疗的基础上加用妥洛特罗贴剂，而对照组患儿在常规治疗的基础上加用硫酸沙丁胺醇

溶液雾化吸入；比较治疗前后２组患儿临床表现改善情况、住院时间，同时通过临床表现及相关实验室检查观察
是否出现其他严重不良反应。结果　治疗组的有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组患
儿的咳嗽好转时间、喘憋缓解时间、肺部哮鸣音消失时间、患儿住院时间均显著短于对照组，差异有统计学意义

（均Ｐ＜０．０５）；且治疗组患儿不良反应发生例数较对照组明显少，程度亦相对较轻，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结论　妥洛特罗贴剂佐治婴幼儿毛细支气管炎疗效显著，安全性较高，使用方便且不良反应相对较少，值
得在临床上推广。
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　　毛细支气管炎是婴幼儿常见的呼吸系统疾病，尤
其多见于２～６个月的小婴儿，其发病机制尚不清楚，
可能和病毒感染、遗传因素、免疫反应及环境等相关。

其临床特点主要是喘憋、气促及三凹征。目前，毛细支

气管炎尚无特效的治疗方法，主要是改善症状和防治

并发症，因此，改善通气、控制喘憋就成为了治疗中的

关键［１４］。临床上最常用的治疗方法是糖皮质激素及

短效β２受体激动剂雾化吸入等治疗［５６］，但有部分患

儿不能很好地配合雾化吸入治疗，降低雾化效果。妥
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洛特罗贴剂作为新型长效β２受体激动剂，具有独特的
经皮给药系统，与其他给药方法相比具有更高的优势，

与传统雾化治疗相结合，能够取得更好地疗效［７９］。本

研究采用妥洛特罗贴联合布地奈德雾化吸入治疗毛细

支气管炎取得较好疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１７年１１月—２０１８年２月于
我科就诊的毛细支气管炎患儿１０３例作为研究对象，
按照就诊日期的单双日分为治疗组５２例（单日就诊）
和对照组５１例（双日就诊），均详细告知患儿家长本
次研究治疗的情况，取得家长同意，并签署知情同意
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书。其中治疗组男２９例，女２３例，年龄４～１５个月，
平均（１．１±０．３）岁；对照组男２６例，女２５例，年龄４～
１６个月，平均（１．２±０．４）岁；经检验２组在年龄、性
别、体重、病程等方面差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
０．０５），见表１。

表１　２组毛细支气管炎患儿临床资料比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
平均年龄

（岁）

男／女

（例）

体重

（ｋｇ）

咳嗽时间

（ｄ）

病程时间

（ｄ）
治疗组 ５２ １．１±０．３ ２９／２３ １０．６±１．３ ３．３±０．８ ３．８±１．１
对照组 ５１ １．２±０．４ ２６／２５ １０．３±１．１ ３．５±０．９ ４．０±１．２
统计量 １．４３９ａ ０．２３７ｂ １．２６６ａ １．１９３ａ ０．８８３ａ

Ｐ值 ０．０５１ ０．３８６ ０．０９８ ０．７７１ ０．９５９

　　注：ａ为ｔ值，ｂ为χ２值。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：均符合毛细支气管
炎诊断标准［１］。排除标准：①排除支气管异物、慢性肺
疾病、结核感染、先天性心脏病的患儿；②排除器官功
能障碍或合并有其他并发症的患儿；③排除近１周内
有糖皮质激素使用史的患儿［１０］；④排除对本研究所使
用药物过敏的患儿。

１．３　治疗方法　２组均给予热毒宁注射液（生产企
业：江苏康缘药业股份有限公司，规格：１０ｍＬ／支，批准
文号：国药准字Ｚ２００５０２１７）抗病毒及吸入用布地奈德
混悬液（生产企业：ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＰｔｙＬｔｄ，规格 ２ｍＬ：
１ｍｇ，进口药品注册证号：Ｈ２０１４０４７５）氧气驱动雾化
吸入治疗（１ｍｇ／次，２次／ｄ）。治疗组在常规治疗基础
上加用妥洛特罗贴剂（生产企业：日东电工株式会社，

规格：０．５ｍｇ／贴，批准文号：国药准字Ｈ２０１１０３６６），贴
于上臂皮肤或胸背部，睡前贴１片，每２４ｈ更换一次。
对照组在常规治疗基础上加用吸入用硫酸沙丁胺醇溶

液（生产企业：葛兰素史克集团公司，规格 ２．５ｍＬ：５
ｍｇ，进口药品注册证号：Ｈ２０１１０４５７）氧气驱动雾化吸
入（２．５ｍｇ／次，２次／ｄ）。观察咳嗽、喘憋缓解及肺部
哮鸣音消失时间、住院时间，同时观察 β２受体激动剂
相关不良反应发生情况。

１．４　疗效判断标准　以治疗７ｄ后的症状、体征，必
要时复查胸片来判定疗效，①治愈：治疗时间 ＜７ｄ，体
温正常、呼吸平稳、睡眠质量好，临床症状、体征完全消

失；②好转：治疗时间７～１０ｄ，咳嗽明显好转、无喘憋、
睡眠尚可，肺部湿音、哮鸣音明显好转；③无效：治疗
时间＞１０ｄ，咳嗽、喘憋无明显好转，肺部湿音、哮鸣
音无明显改善、睡眠质量差，胸片检查无好转甚至加

重。有效率＝治愈率＋好转率。
１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件处理，
计数资料采用χ２检验，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比
较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组疗效比较　治疗组治愈４５例，好转６例，有

效率为９８．０７％；对照组治愈３４例，好转９例，有效率
为８４．３１％，２组比较，经检验（Ｙａｔｅｓ校正法），χ２＝
４．５１２，Ｐ＝０．０３４，差异有统计学意义，见表２。

表２　２组毛细支气管炎患儿临床疗效比较（例）

组别 例数 治愈 好转 无效 有效率（％）

治疗组 ５２ ４５ ６ １ ９８．０７（５１／５２）
对照组 ５１ ３４ ９ ８ ８４．３１（４３／５１）

　　注：２组总有效率比较，χ２＝４．５１２，Ｐ＝０．０３４。

２．２　２组咳嗽、喘憋、肺部哮鸣音消失时间、患儿住院
时间比较　治疗组咳嗽、喘憋、肺部哮鸣音消失时间、
患儿住院时间均短于对照组，差异有统计学意义（均

Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组毛细支气管炎患儿咳嗽、喘憋、肺部哮鸣音
消失时间、患儿住院时间比较（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 例数
咳嗽消失

时间

喘憋缓解

时间

哮鸣音消失

时间
住院时间

治疗组 ５２ ４．３７±１．３２ ３．０３±１．０５ ５．２１±１．１７ ６．１±２．２１
对照组 ５１ ７．８６±１．５５ ５．０１±１．３３ ７．６９±１．９２ ８．９±２．９５
ｔ值 １２．３１９ ８．４０１ ７．９３９ ５．４６２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　２组不良反应发生率比较　治疗组不良反应发
生率为 ７．６９％，对照组为 ５６．８６％，２组比较，χ２＝
１６．９７９，Ｐ＝０．００２，差异有统计学意义，见表４。

表４　２组毛细支气管炎患儿不良反应发生情况比较（例）

组别 例数
心率

增快
烦躁 哭闹 震颤

皮肤

发红

合计

［例（％）］
治疗组 ５２ ０ ０ １ １ ２ ４（７．６９）
对照组 ５１ ２ ２ ２２ ３ ０ ２９（５６．８６）

　　注：２组不良反应发生率比较，χ２＝１６．９７９，Ｐ＝０．００２。

３　讨　论
　　毛细支气管炎是婴幼儿时期常见的呼吸道疾病，
其发病机制尚不清楚，可能和病毒感染、遗传因素、免

疫反应、环境等相关。多为病毒感染所致，以呼吸道合

胞病毒（ＲＳＶ）感染最为常见［３４，１１１３］，病毒感染不仅可

以直接损伤气道黏膜，而且还可以作为变应原诱发机

体产生免疫反应，这种免疫反应本身可以清除病毒感

染，但是也会引起自身免疫功能的紊乱和损伤，使组织

细胞变性、坏死等，造成自身组织结构的改变及气道重

塑。同时由于婴幼儿免疫功能的不完善，使得气道黏

膜上的ＩｇＡ处于较低水平，不能发挥足够的保护作用，
易于感染病原微生物，因此，婴幼儿容易发生毛细支气

管炎［３，６，１４］。毛细支气管炎的主要临床特点是咳嗽、喘

憋、呼吸急促、三凹征、听诊时可闻及广泛的呼气相哮

鸣音等，这与婴幼儿呼吸道的解剖、生理特点密切相

关。婴幼儿的气管、支气管、细支气管腔的半径相对较

小，而且血管丰富、黏膜柔嫩，导致气道上皮黏膜细胞

水肿、气流的速度减慢，故而增加了气流的阻力，易出

现喘憋症状［１５］。流行病学证实毛细支气管炎患儿易
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反复发生喘息，甚至可演变为哮喘［１６１７］。

喘憋是毛细支气管炎最为突出的临床表现，目前

治疗多应用解痉平喘、止咳化痰、氧疗、抗感染、免疫疗

法等，其中改善通气、控制喘憋是治疗的关键。吸入用

布地奈德混悬液（普米可令舒）抗炎作用强大，雾化吸

入经黏膜吸收后可直接作用于靶器官，有助于缓解黏

膜水肿，使气道的高反应性降低，减小呼吸道阻

力［１８１９］。目前喘憋的控制多应用 β２受体激动剂，给
药途径主要包括雾化吸入、口服、静脉输入等。作为 β
受体激动剂的代表药物，沙丁胺醇气雾剂可用于支气

管痉挛的治疗，改善通气功能，但该药舒张支气管作用

时间较短，急性期发作的患儿需多次用药。对于部分

小婴儿和β受体激动剂易耐受者，在用药期间，经常出
现面色潮红、眼睛不适、结膜充血、心动过速、震颤、皮

疹及易哭闹等不良反应，从而影响治疗效果。口服给

药有一定疗效，但由于部分婴幼儿不能很好配合和肝

脏的首过效应，导致实际用药量不足及血药浓度易出

现波动，从而影响临床疗效。静脉给药途径容易出现

心律失常、震颤、头晕、头痛、恶心、呕吐、低钾血症等不

良反应，因此临床使用较少。

妥洛特罗贴剂，又称阿米迪，是世界上第一个透皮

吸收型长效β２受体激动剂，通过其独特的药物结晶储
存系统、择时释药系统和经皮吸收系统，可以持续均匀

释放药物，吸收率达８２％～９０％，血药浓度峰为９～１２
ｈ，药效持续２４ｈ［１９２１］。毛细支气管炎患儿夜间及晨起
时喘憋容易加重，原因在于夜间时副交感神经兴奋，乙

酰胆碱由神经末梢释放而出，作用于 Ｍ受体，使支气
管平滑肌收缩，另外，交感神经抑制，降低β２肾上腺素
能受体功能。研究表明［１１，１４］，妥洛特罗贴剂睡前使

用，清晨血药浓度达到高峰，有效的缓解“晨降”问题，

且血药浓度稳定，药效持久。妥洛特罗贴剂用于治疗

儿童哮喘疗效显著，能明显改善哮喘患儿咳嗽、喘憋等

症状，尤其能有效控制憋醒等夜间症状。经皮吸收可

避免药物受胃肠道等生理因素的影响，减少给药次数，

减轻不良反应。目前，有研究报道发现妥洛特罗贴剂

可出现局部皮肤瘙痒、发红、红疹等，但程度轻微，去除

后能很快恢复正常，偶见烦躁、震颤、呕吐等［１４，２２］。

本研究发现，妥洛特罗贴剂联合布地奈德混悬液

雾化吸入治疗毛细支气管炎，可明显改善患儿咳嗽、喘

憋症状，加快患儿哮鸣音的消失，缩短住院时间，晚间

入睡前使用妥洛特罗贴剂，减轻咳嗽、喘憋等症状，提

高睡眠质量，且不良反应轻微，治疗组中，少数患儿有

轻度震颤（仅１例）、哭闹（仅１例），仅２例患儿出现
粘贴部位皮肤发红，停药后消失，并未出现皮肤瘙痒、

皮疹等。

综上所述，妥洛特罗贴剂对于毛细支气管炎的治

疗，应用方便、疗效显著、不良反应少、依从性好，可在

临床中推广使用。
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６１（２）：２１９２２９．

［２２］　范新凤，潘家华．小儿重症肺炎临床特征分析［Ｊ］．中国基层医
药，２０１５，２２（１１）：１６６１１６６５．
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