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高渗盐水联合硫酸镁雾化吸入治疗呼吸道合胞病毒肺炎疗效观察
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　　摘　要：目的　探讨雾化吸入４％高渗盐水硫酸镁治疗呼吸道合胞病毒肺炎的有效性和安全性。方法　采取随机对照方法，

将１１４例呼吸道合胞病毒肺炎患儿随机分成治疗组（６４例）和对照组（５０例），在常规综合治疗的基础上治疗组加用４％高渗盐水

３ｍＬ＋２５％硫酸镁３０ｍｇ／ｋｇ空气压缩泵雾化吸入，比较两组咳嗽、喘息、肺部罗音消失时间及住院时间，计算治疗成本。结果　

治疗组与对照组在咳嗽、喘息、肺部喘鸣音消失时间、住院时间等方面缩短（犘＜０．０５），且无不良反应。结论　雾化吸入高渗盐水

硫酸镁治疗呼吸道合胞病毒肺炎疗效确切，方便、安全。
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　　呼吸道合胞病毒肺炎多见于婴幼儿，尤其１岁以内婴儿多

见，临床上主要表现为咳嗽、呼吸困难、喘憋、口唇青紫、吸气三

凹征等，目前尚无特效治疗方法。作者在综合治疗的基础上采

用高渗盐水联合硫酸镁雾化吸入佐治此类患儿，取得了良好效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有患儿均为本院２０１１年１０月至２０１２年３

月因肺炎收住呼吸科的患儿，入院后查血常规、Ｃ反应蛋白均

在正常范围，支原体ＩｇＭ、ＩｇＧ均阴性。入院的第２天抽血查

血清呼吸道合胞病毒抗体阳性的１１４例患儿，年龄为２～１８个

月，随机分为治疗组６４例，男３４例，女３０例；对照组５０例，男

２９例，女２１例。两组患儿性别、年龄、病情、病程比较，差异均

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　两组均给予抗病毒、平喘、化痰、补液、吸氧

等综合治疗基础上，治疗组除予４％高渗盐水３ｍＬ加用２５％

硫酸镁３０ｍｇ·ｋｇ
－１·次－１，总液量４～６ｍＬ，每日３次，采用

空气压缩泵通过面罩持续加压雾化吸入。同时监察呼吸、心

率、血压及喘憋改善情况。治疗３～７ｄ进行疗效比较。

１．２．２　疗效判定　观察两组患儿咳嗽、喘息、肺部音消失

时间。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５进行统计分析。计量资料

以狓±狊表示，双侧狋检验，按α＝０．０５水准，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组症状、体征及住院时间比较　治疗组症状、体征消失

时间及住院时间也较对照组少，见表１。

２．２　不良反应　患儿心率、血压均无影响，无不良反应发生。

表１　　两组治疗后症状、体征消失时间及住院时间住院费用比较（狓±狊）

组别 狀 咳嗽（ｄ） 喘息（ｄ） 肺部音（ｄ） 住院时间（ｄ） 住院费用（元）

治疗组 ６４ ４．６±１．２ ３．９±１．２ ４．１±１．４ ６．７±１．５ ２８４４．５±５５１．２

对照组 ５０ ５．２±１．５ ４．５±１．５ ４．６±１．７ ７．７±２．１５ ３１３５．３±７４１．３

狋 ２．５３ ２．５１ ２．２８ ２．７０ ２．４０

犘 ０．０１３ ０．０１３ ０．０２４ ０．００８ ０．０１８
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３　讨　　论

病毒性肺炎是婴幼儿下呼吸道常见疾病，４８％的病毒性肺

炎由呼吸道合胞病毒引起［１］，常见于２个月至２岁的婴幼儿，

尤以１岁以内的婴儿多见。临床以发热、咳嗽、呼吸困难、喘憋

为主要表现，严重者可危及患儿生命，目前尚无特效治疗手段。

高渗盐水雾化吸入治疗喘息性疾病的疗效和安全性已得到肯

定［２］，高渗盐水能显著降低痰的黏滞性［３］，能增加黏液的分泌

和清除［４］，提高整个黏膜纤毛的功能和运输［５］，调整或转变炎

症反应［６］等作用，主要是增加痰液的排出。本研究在４％高渗

盐水的基础上加用硫酸镁雾化吸入治疗呼吸道合胞病毒肺炎，

是由于镁离子可使呼吸道黏膜表面渗透压增加，将周围组织水

分吸收至呼吸道而起到稀释痰液的作用，有利于气道分泌物排

出，有利于肺部音吸收［７］；镁离子可稳定细胞膜，抑制肥大细

胞、嗜碱性细胞和淋巴细胞合成和释放炎症递质，抑制非特异

性炎症反应，抑制内源性致痉物质的释放，抑制其对气道平滑

肌的收缩作用［８］；镁的中枢性镇静作用，可减少机体氧耗，有助

于烦躁患儿喘憋的缓解；同时镁离子还兼有改善微循环，降低

心脏后负荷，减轻肺淤血，改善肺功能与缺氧，增加气道纤毛运

动以及消除氧自由基造成的肺损伤等多方面的综合作用。二

者联合不仅增加痰液排出，同时具有解除气道痉挛，降低气道

反应性等作用，进一步通畅阻塞的小气道。研究结果表明治疗

组与对照组在咳嗽、喘息、肺部喘鸣音消失时间、住院时间及住

院费等方面缩短（犘＜０．０５），增加了呼吸道合胞病毒肺炎的疗

效，缩短病程，减轻家长的经济负担，且无不良反应，值得临床

推广使用。
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