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细辛脑注射液联合支气管肺泡灌洗术治疗
儿童难治性支原体肺炎疗效观察
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摘要：目的　探讨细辛脑注射液联合支气管肺泡灌洗术治疗儿童难治性支原体肺炎（ＲＭＰＰ）的临床疗效，期望为
该疾病的优化治疗提供一定的借鉴。方法　将２０１５年１月—２０１６年１月温州市儿童医院收治的８６例ＲＭＰＰ患
儿使用随机数字表法平均分为观察组与对照组。所有患儿均给予抗感染、平喘等常规治疗，对照组在常规治疗的

基础上另给予支气管肺泡灌洗术治疗，观察组在对照组治疗基础上同时给予细辛脑注射液进行治疗。治疗后，观

察２组患儿的临床疗效。治疗前后，分别检测２组患儿血氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）及ｐＨ等血气指
标水平。治疗期间，观察２组患儿肺部阴影、高热、咳嗽及肺部音等症状的缓解时间。治疗前后，分别抽取各组
患儿静脉血，检测Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）及中性粒细胞分类水平。观察患儿并发症及不良反应
的发生情况。结果　观察组的总有效率为９０．７％，明显高于对照组６９．８％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组 ＰａＯ２及
ｐＨ分别为（７３．６４±７．７４）ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）及７．３５±０．１５，均明显高于对照组（均 Ｐ＜０．０５），而
ＰａＣＯ２、ＣＲＰ、ＥＳＲ及中性粒细胞分类水平分别为（４９．４５±６．７８）ｍｍＨｇ、（２３．３８±３．３６）ｍｇ／Ｌ、（３２．８７±４．６２）
ｍｍ／１ｈ及（４３．６２±６．７２）％，均明显低于对照组（均Ｐ＜０．０５）；观察组患儿肺部阴影、高热、咳嗽及肺部音等症
状的缓解时间均明显短于对照组（均Ｐ＜０．０５）。治疗期间所有患儿均未出现严重并发症及不良反应。结论　细
辛脑注射液联合支气管肺泡灌洗术治疗ＲＭＰＰ临床疗效较好，值得开展深入研究。
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　　支原体肺炎是一种较为常见的小儿呼吸道感染性
疾病，临床首选药物包括四环素类及大环内酯类抗生
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素等药物，但越来越多的研究结果表明，部分患儿经过

长期大剂量的抗生素治疗后，可能出现迁延不愈及治

疗较为困难，即逐渐发展为难治性支原体肺炎（ｒｅｆｒａｃ
ｔｏｒｙｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＲＭＰＰ）［１３］。目前临床对
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于ＲＭＰＰ的治疗以糖皮质激素类及抗生素药物为主，
尽管上述药物均具有一定的疗效，但仍存在部分患儿

症状缓解不明显等诸多不足，还需进行优化治疗［４５］。

支气管肺泡灌洗术（ＢＡＬ）是近年来应用于儿科肺部疾
病治疗的新技术，在缓解患儿的发热等临床症状方面

具有重要意义［６］。细辛脑注射液是一种中成药制剂，

现代药理学证实，该药可抑制外周血 Ｔ淋巴细胞的增
殖、抑制气道的炎症反应，改善微循环，可有效促痰液

排出，对支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病及肺炎等疾病

均具有较好的疗效［７］。尽管临床对于ＲＭＰＰ的研究较
为广泛，但采用ＢＡＬ及细辛脑注射液治疗该疾病的研
究则较少，将其联合用于 ＲＭＰＰ治疗的相关临床研究
则更是鲜有报道，该方法是否具有较好的疗效，还需要

进行深入发掘。为此，本课题组采用细辛脑注射液联

合ＢＡＬ用于ＲＭＰＰ的治疗，取得较好的疗效，为临床
该疾病的优化治疗提供了一定的依据，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　将２０１５年１月—２０１６年１月我院儿
科收治的８６例ＲＭＰＰ患儿作为研究对象，使用随机数
字表法将其平均分为观察组与对照组，每组４３例。观
察组中，男２３例，女 ２０例；年龄 ４～１４岁，平均年龄
（７．２±１．４）岁；合并患有胸腔积液１２例，心包积液１３
例，肝脾肿大１０例，中枢神经系统病变８例；根据胸部
ＣＴ检查结果，感染部位右肺中叶１１例，右肺上叶１０
例，右肺下叶６例，左肺上叶７例，两肺感染９例。对
照组中，男２１例，女 ２２例；年龄 ４～１４岁，平均年龄
（７．５±１．６）岁；合并患有胸腔积液１１例，心包积液１４
例，肝脾肿大９例，中枢神经系统病变９例；根据胸部
ＣＴ检查结果，感染部位右肺中叶 ９例，右肺上叶 １１
例，右肺下叶７例，左肺上叶５例，两肺感染１１例。２
组患儿性别、年龄、合并症及感染部位等一般情况相比

较，差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。研究通过我
院伦理委员会批准，患儿监护人同意并签署知情同

意书。

１．２　纳入与排除标准　病例纳入标准：①根据《实用
儿科学》［８］中相关诊断标准，确诊为 ＲＭＰＰ的患儿；②
年龄在 １～１４岁之间，且病程 ３周以上的患儿；③
ＲＭＰＰ特异性ＩｇＭ抗体阳性，经大环内酯类抗生素治疗
７ｄ后症状未出现明显改善，且并发多种肺外并发症的
患儿。病例排除标准：①合并患有严重肝肾损伤、心血
管疾病的患儿；②对本研究所用药物过敏的患儿；③存
在支气管镜检查禁忌证的患儿。

１．３　治疗方法　２组患儿均给予抗感染、平喘、止咳
化痰、吸痰、吸氧及镇静等常规治疗，同时给予 ＢＡＬ治
疗：患儿先完成术前相关检查，包括出凝血时间、心肝

肾功能、血常规、输血前四项，Ｘ线胸片、心电图、血气

分析、胸部 ＣＴ与电解质测定等，必要时加做肺功能。
术前常规准备急救药品如支气管舒张剂、肾上腺素、地

塞米松及止血药物等；急救及监护设备如复苏气囊、氧

气、吸引器、脉搏血氧监护仪及气管插管等。术前均禁

食水６ｈ，术前半小时肌肉注射给予阿托品０．０３ｍｇ／ｋｇ
用以减少气道分泌物。所有患儿均采取静脉全麻，先

缓慢静脉注射芬太尼（１μｇ／ｋｇ）及咪唑安定（０．１ｍｇ／
ｋｇ）进行诱导麻醉，后采用１％异丙酚（２ｍｇ／ｋｇ）麻醉，
于术前与术中均给予１％利多卡因对患儿进行气管内
与鼻咽喉部局部黏膜表面麻醉。采用ＥＢ４７０Ｐ型富士
能支气管镜（内径１．２ｍｍ，外径３．８ｍｍ）由鼻部到达
气管各段与亚段开口部分，观察患儿的病变情况。尽

可能的吸净患儿呼吸道中分泌物后，采用３７℃生理盐
水进行灌洗，若镜下分泌物较多则可反复灌洗，在患儿

可耐受的前提下，灌洗至回吸液呈清亮为至，每次注入

剂量为０．５ｍｌ／ｋｇ，最多不超过１００ｍｌ，每次灌洗时间
为３～５ｍｉｎ，全部灌洗过程应在３０ｍｉｎ内完成，灌洗
频率为隔日灌洗，总计４次。灌洗时需对患儿的血压、
心率、呼吸及血氧饱和度进行密切观察，当血氧饱和

度＜８０％时，停止灌洗，待血氧饱和度＞９０％时再继续
灌洗。观察组患儿另给予细辛脑注射液静滴（山东罗

欣药业集团股份有限公司；批号：２０１４１１０４２３；国药准
字Ｈ２００５２５３３；规格：２ｍｌ，８ｍｇ／支），２次／ｄ，每次０．５
ｍｇ／ｋｇ，以５％葡萄糖注射液稀释至３００ｍｌ后滴注。２
组患儿均于初次ＢＡＬ治疗７ｄ后进行疗效评价。
１．４　疗效评价标准　显效：患儿双肺湿音、发热及
咳嗽等症状均基本消失，ＣＴ检查肺部局部阴影吸收面
积≥７５％。有效：患儿双肺湿音、发热及咳嗽等症状
均得到明显缓解或部分消失，ＣＴ检查５０％≤肺部局
部阴影吸收面积＜７５％。无效：患儿双肺湿音、发热
及咳嗽等症状均无改善甚至有加重趋势。总有效率＝
（显效＋有效）／总例数×１００％［９］。

１．５　观察指标
１．５．１　检测２组患儿血气指标水平　治疗前后，分别
对２组患儿血氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）
与ｐＨ等血气指标水平进行检测。
１．５．２　观察２组患儿症状消失时间　治疗期间，密切
观察２组患儿肺部阴影、高热、咳嗽及肺部音等症状
的缓解时间。

１．５．３　检测２组患儿炎症相关因子含量　治疗前后，
分别于空腹状态下抽取各组患儿静脉血，检测其中 Ｃ
反应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）及中性粒细胞
分类等炎症相关因子含量。

１．５．４　观察２组患儿治疗期间并发症及不良反应　
密切观察治疗期间２组患儿的并发症及不良反应发生
情况，若出现了严重不良反应，应立即进行停药处理，
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同时给予对症治疗。

１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数
据进行分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，符合正态分布，采
用ｔ检验；不符合正态分布，采用非参数秩和检验；计
数资料则以百分率描述，采用 χ２检验进行比较，采用
秩和检验对等级资料进行比较，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结　果
２．１　２组患儿疗效比较　治疗后，观察组患儿显效与
有效例数分别为１６例及２３例，总有效率为９０．７％，明
显高于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表１。

表１　２组ＲＭＰＰ患儿疗效比较（例）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

观察组 ４３ １６ ２３ ４ ９０．７（３９／４３）
对照组 ４３ １０ ２０ １３ ６９．８（３２／４３）

　　注：２组总有效率比较，χ２＝３．９５７，Ｐ＝０．０４７。

２．２　２组患儿血气指标比较　治疗前，２组患儿
ＰａＯ２、ＰａＣＯ２与ｐＨ水平均基本一致，差异无统计学意
义（均Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组患儿 ＰａＯ２与 ｐＨ值均
明显升高（均Ｐ＜０．０５），且观察组明显高于对照组，差
异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。治疗后，２组患儿
ＰａＣＯ２水平明显降低（Ｐ＜０．０５），且观察组患儿明显
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组ＲＭＰＰ患儿血气指标比较（ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
ＰａＣＯ２
（ｍｍＨｇ）

ＰａＯ２
（ｍｍＨｇ）

ｐＨ值

观察组 治疗前 ４３ ６４．２４±７．１９ ４９．１５±５．９２ ７．１３±０．０７
治疗后 ４３ ４９．４５±６．７８ａ ７３．６４±７．７４ａ ７．３５±０．１５ａ

对照组 治疗前 ４３ ６７．６１±７．８５ ５０．７５±６．２６ ７．１２±０．０８
治疗后 ４３ ５５．７４±７．２１ ６４．１９±６．６１ ７．２７±０．１２

ｔ值ｂ －９．８１４ １６．４８０ ８．７１６
Ｐ值ｂ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
ｔ值ｃ －７．３０３ ９．６８１ ６．８２０
Ｐ值ｃ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；ｂ为观察组治疗前后比较，ｃ为对照组
治疗前后比较；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

２．３　２组患儿症状缓解时间比较　治疗期间，观察组
患儿肺部阴影、高热、咳嗽及肺部音等症状的消失时

间均明显短于对照组，２组比较差异有统计学意义（均
Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组ＲＭＰＰ患儿症状缓解时间比较（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 例数 肺部阴影 高热 咳嗽 肺部音

观察组 ４３ ９．４２±１．３１ ５．１５±１．１４ ７．３２±１．５１ １１．９５±２．８１
对照组 ４３ １２．３１±２．８２ ７．３８±１．７１ １０．７５±２．２３ １５．１２±３．３７
ｔ值 ６．０９５ ７．１１５ ８．３５２ ４．７３７
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　２组患儿炎症相关因子含量比较　治疗前，２组
患儿ＣＲＰ、ＥＳＲ与中性粒细胞分类水平均基本一致，差

异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。治疗后，各组患儿炎
症相关因子含量均明显降低（均 Ｐ＜０．０５），且观察组
明显低于对照组，２组比较差异均有统计学意义（均
Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　２组ＲＭＰＰ患儿炎症相关因子含量比较（ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＥＳＲ
（ｍｍ／１ｈ）

中性粒细胞分类

（％）
观察组 治疗前 ４３ ７２．１６±１１．４２ ５２．１２±８．３５ ７６．３９±１０．３３

治疗后 ４３ ２３．３８±３．３６ａ ３２．８７±４．６２ａ ４３．６２±６．７２ａ

对照组 治疗前 ４３ ７３．１２±１０．９８ ５３．９５±８．２３ ７７．３２±１１．５４
治疗后 ４３ ４２．８７±６．３１ ４３．５４±５．９４ ５８．３８±８．２２

ｔ值ｂ ２６．８７０ １３．２２８ １７．４３７
Ｐ值ｂ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
ｔ值ｃ １５．６６４ ６．７２６ ８．７６６
Ｐ值ｃ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５；ｂ为观察组治疗前后比较，ｃ为对照组
治疗前后比较。

２．５　２组患儿并发症及不良反应比较　治疗期间２
组患儿均无严重并发症及不良反应发生，观察组患儿

出现６例并发症，分别为唇周微绀 ２例、咳嗽加重 １
例、发热 ２例及喉头水肿 １例，并发症发生率为
１３．９％；出现５例不良反应，分别为２例腹泻、３例头
晕，不良反应发生率为１１．６％。观察组患儿出现７例
并发症，分别为唇周微绀３例、咳嗽加重１例、发热２
例及喉头水肿１例，并发症发生率为１６．３％；出现４例
不良反应，分别为１例腹泻、３例头晕，不良反应发生
率为９．３％。２组并发症及不良反应发生率相比较，差
异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。上述并发症经过对
症处理后均得到明显好转，而不良反应出现后，患儿均

未停药处理得到自行恢复。

３　讨　论
　　ＲＭＰＰ是一种伴有全身炎症反应的儿科常见疾
病，病情进展迅速且多伴肺外并发症，可能在短期内累

及患儿大部分肺部，严重者甚至可造成坏死性肺炎及

闭塞性支气管炎等，对患儿肺部的通气与换气功能均

可造成严重影响［１０１１］。ＲＭＰＰ的发病率近年呈升高趋
势，具有一定的流行性，即使治愈后也存在一定的复发

率。儿童体质弱，抵抗力差，发病后容易给患儿的生存

质量带来影响，且增加患儿家属的负担。采用大环内

酯类抗生素对 ＲＭＰＰ进行治疗并无明显效果，患儿肺
部阴影持续增大，或是尽管临床症状出现好转，但胸部

阴影仍持续存在。有研究结果表明，支原体肺炎中机

体的异常免疫应答反应及患儿对大环内酯抗生素的耐

药性均与ＲＭＰＰ的产生密切相关［１２］。目前，临床对于

该疾病的治疗原则主要为抗感染、抗炎、改善呼吸等，

常用治疗药物包括糖皮质激素、丙种球蛋白等，尽管上

述治疗方法均具有一定的疗效，但仍存在部分患儿疗

效不佳、不良反应较大等诸多不足，还需进行优化治
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疗［１３］。

纤维支气管镜引导下 ＢＡＬ是 ＲＭＰＰ治疗中的常
用方法，由于患儿多伴有气道黏液阻塞，甚至可出现支

气管炎症性狭窄、支气管塑形分泌物栓及肉芽增生等，

可导致患儿出现闭塞性支气管炎、急性肺不张、闭塞性

细支气管炎及继发性支气管扩张等并发症，对患儿生

命造成严重威胁［１４１５］。纤维支气管镜能够直接到达病

变部位，采用３７℃生理盐水进行灌洗可有效稀释炎性
分泌物，并通过吸引迅速排出，减轻感染所致毒性反

应，起到了外科清创引流的作用［１６］。而与体温一致的

生理盐水不仅对患儿的局部气道黏膜刺激作用较小，

更可有效增强患儿的咳嗽反射，改善通气功能、缓解局

限性肺不张，且不引起剧烈咳嗽及肺气肿等［１７１８］。细

辛脑注射液具有较强的抗乙酰胆碱及抗组胺活性，可

通过缓解支气管痉挛而起到平喘作用，其亦能够通过

抑制患儿咳嗽中枢，松弛支气管平滑肌等活性来改善

患儿呼吸功能［１９］。此外，该药物还可促进呼吸道分泌

物的释放，稀释浓痰，降低痰液的黏滞度，使其易于咳

出，在临床中被广泛运用于肺炎、慢性阻塞性肺疾病及

支气管哮喘等呼吸道疾病的治疗，具有较好的疗

效［２０］。为此，本研究采用细辛脑注射液联合 ＢＡＬ治
疗ＲＭＰＰ，期望为该疾病的临床治疗提供一定的借鉴。

本组资料显示，观察组患儿总有效率明显高于对

照组，且各项症状的缓解时间均明显短于对照组，提示

细辛脑注射液的使用能够有效提高ＲＭＰＰ患儿治疗效
果，缩短肺部阴影、高热、咳嗽和肺部音的时间，但是

否能改善其他肺部症状，有待证实；另外，延长用药时

间能否进一步提高疗效，尚待证明。此外，治疗后观察

组患儿ＰａＯ２、ＰａＣＯ２与 ｐＨ等血气指标改善程度均明
显优于对照组，而ＣＲＰ、ＥＳＲ与中性粒细胞分类等炎症
相关因子水平均明显低于对照组，提示了细辛脑注射

液可更有效地改善患儿缺氧及炎症情况，对于疾病的

恢复具有重要意义。血气指标明显升高，患儿的临床

症状明显缓解，是否细辛脑注射液是通过炎症因子改

善指标，尚需进一步研究证实。在本研究并发症观察

中，尽管２组患儿均未出现严重并发症，但由于纤维支
气管镜引导下ＢＡＬ为介入治疗，对于操作者的技术要
求较高，故后期治疗中仍需引起高度重视，避免严重并

发症的发生。药物不良反应观察结果则显示，对照组

患儿在常规治疗中使用了抗感染及平喘等药物，均未

出现严重不良反应，而观察组加用细辛脑注射液后相

关不良反应的发生率与对照组基本一致，提示２种治
疗方法均较为安全可靠。

综上所述，细辛脑注射液联合 ＢＡＬ治疗 ＲＭＰＰ具
有较好的临床疗效，然而本研究仍存在样本量不足等

缺陷，后期仍需要通过加大样本量、设置多中心实验等

措施予以完善。
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炎疗效分析［Ｊ］．中华全科医学，２０１３，１１（３）：３７９３８０．

［４］　王桂萍，方伟钧，潘锋君．丹红注射液辅助治疗冠心病心绞痛疗效观察
［Ｊ］．中国药师，２０１５，１５（４）：６２１６２３．

［５］　ＤｏｎｇＸＰ，ＤｏｎｇＹＱ，ＭａＬ，ｅｔａｌ．ＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎＭｙ
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ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０１３，
１２６（２２）：４３３９．

［６］　ＥｌｂａｈｌａｗａｎＬＭ，ＡｖｅｎｔＹ，ＭｏｎｔｏｙａＬ，ｅｔａｌ．ＳａｆｅｔｙａｎｄＢｅｎｅｆｉｔｓｏｆ
ＢｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒＬａｖａｇｅａｎｄＬｕｎｇＢｉｏｐｓｙｉｎｔｈｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＰｕｌ
ｍｏｎａｒｙＩｎｆｉｌｔｒａｔｅｓｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎＷｉｔｈＬｅｕｋｅｍｉａ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＨｅｍａｔｏｌ
Ｏｎｃｏｌ，２０１６，３８（８）：５９７６０１．

［７］　刘砚韬，张伶俐，黄亮，等．细辛脑注射液治疗儿童呼吸系统疾病
的有效性及安全性的系统评价［Ｊ］．中华妇幼临床医学杂志（电子
版），２０１５，１１（６）：６８９６９７．

［８］　王卫平．儿科学［Ｍ］．８版．北京：人民卫生出版社，２０１３：２６４２８７．
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肺炎６０例疗效分析［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１４，４３（１）：９４９５．
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３９（１１）：９８５９８６．
［１１］　杜赢．糖皮质激素治疗小儿难治性支原体肺炎的疗效观察［Ｊ］．

临床肺科杂志，２０１５，２０（２）：３５６３５８．
［１２］　王永霞，楚冬梅，姚玲，等．米诺环素联合甲泼尼龙琥珀酸钠治疗

难治性肺炎支原体肺炎疗效观察［Ｊ］．山东医药，２０１３，５３（４４）：
５２５４．

［１３］　刘金荣，赵顺英．难治性肺炎支原体肺炎判断与药物治疗［Ｊ］．中
国实用儿科杂志，２０１３，２８（１２）：８８１８８２．

［１４］　ＬｉｕＪ，ＲｅｎＸＬ，ＦｕＷ，ｅｔａｌ．ＢｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒＬａｖａｇｅｆｏｒｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔ
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［Ｊ］．ＪＭａｔｅｒｎＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌＭｅｄ，２０１７，３０（１９）：２３６２．

［１５］　ＳｖｅｎｓｓｏｎＴ，ＬｕｎｄｓｔｒｍＫＬ，ＨｇｌｕｎｄＭ，ｅｔａｌ．Ｕｔｉｌｉｔｙｏｆｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏ
ｌａｒｌａｖａｇｅｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ：ａｒｅｉｎｖａｓｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｓｔｉｌｌｎｅｅｄｅｄ？
［Ｊ］．ＵｐｓＪＭｅｄＳｃｉ，２０１６，１２２（１）：１．
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ｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｍａｓｔｃｅｌｌｓｉｎｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｊ
ＭｅｄＣａｓｅＲｅｐ，２０１６，１０（１）：２８３．

［１７］　程清礼．小儿重症肺炎并发心律失常的相关因素分析及护理对
策［Ｊ］．中国煤炭工业医学杂志，２０１５，１８（７）：１２３０１２３３．

［１８］　ＫｕｍａｒＳ，ＢｈａｒｄｗａｊＮ，ＫｈｕｒａｎａＳ，ｅｔａｌ．Ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｂｅａｄａｒｒａｙｐｒｏｆｉｌｅｆｏｒｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｔｉｏｎｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｅｄｔｒａｕｍａｐａ
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１６，２０（９）：５１３５１７．

［１９］　文喜明，符传斌，文银壁．细辛脑注射液治疗毛细支气管炎疗效
观察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１５，２４（１１）：１２２０１２２１．

［２０］　张翠肖，贾七英，张军华．硫酸镁联合细辛脑治疗毛细支气管炎
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