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摘  要 

喘息性支气管肺炎属于一种临床综合征，致病因素比较复杂，然而该病的发病机制并不清楚，临床上缺

乏有效的防治措施，因此为患者寻找更好的治疗方法仍是临床迫切需要解决的问题。本文主要对儿童喘

息性肺炎的发病机制、相关治疗等进行汇总。 
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Abstract 
Asthmatic bronchial pneumonia is a clinical syndrome. The pathogenic factors are complex. How-
ever, pathogenesis of this disease is barely known. At present, there is a lack of effective preven-
tion and treatment measures clinically. Therefore, there is an urgent need to find an effective treat-
ment for patients. The primary objective of this article is to highlight the current understanding 
and summarize the most recent advances in the pathogenesis and management of Asthmatic bron-
chial pneumonia in children. 
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1. 引言 

喘息性疾病为儿科最常见的呼吸系统疾病，包括支气管哮喘、喘息性支气管肺炎(asthmatic bronchial 
pneumonia, ABP)和毛细型急性支气管炎等[1]。有关资料指出：约 80%的喘息性疾病主要与病毒感染有关，

主要以呼吸道合胞病毒(RSV)为主，此外呼吸道定植细菌阳性也可导致或加重喘息发作。ABP 主要以感

染为主，在婴幼儿中发病率较高[2]，该病属于一种临床综合征，指所有临床具有喘息症状的小儿支气管

肺炎类病变[3]。主要为病毒、支原体和细菌等混合感染，多发于秋冬季节，由变态反应炎症与感染性炎

症共同导致。主要继发于 48~72 h 内急性上呼吸道感染，引起呼吸道炎性水肿、黏液栓塞、气道狭窄等

变化[4]，导致患儿喘息与咳嗽明显加重，不仅易损伤患儿肺功能[5]，部分未及时治疗的患儿还可能演变

为支气管哮喘，需要终身用药，严重的 ABP 甚至会导致呼吸困难和心力衰竭，威胁患儿生命[6]。环境因

素也会影响婴幼儿的呼吸健康，如空气污染，香烟烟雾等，还有一些外部因素，如患儿肥胖、孕体母体

吸烟和使用抗生素等也会诱导 ABP 发生[7]。ABP 治疗主要以药物疗法为主，主要减少痰液分泌，以减

轻气道痉挛症，并减少对气道反应性。病毒感染会引起免疫反应，产生大量的细胞因子和趋化因子[8]。
因此，除了控制症状外，提高免疫功能对于 ABP 的治疗也至关重要。由于此病疾病谱比较复杂，在防治、

诊断与管理措施上均无具体的技术指导，所以该病的诊治对于广大儿科医生来说仍存在一定挑战性，而

为 ABP 患者寻找更好的治疗方法仍是临床迫切需要解决的问题。 

2. 病理学分析及其分子生物学机制 

2.1. 病理学分析 

ABP 在儿科中较为常见，也是婴幼儿住院治疗的一个主要原因。这种类型的肺炎具有一些典型的症

状，如喘息、咳嗽和发憋等现象[9]。因为儿童呼吸系统的生长发育障碍，气管狭小，纤毛运动能力减弱，

导致痰液长期滞留而无法清除，从而诱发了炎性细胞的活性，使管道壁浸润，从而影响机体的免疫系统，

其次通过提高机体免疫反应形成抗炎因子，使呼吸道平滑肌的功能加强收缩，从而增加了喘息发病；致

病菌对气道屏障的直接破坏，进一步加剧了气管平滑肌痉挛，从而增加气道高反应性，并损伤气道屏障，

甚至严重损伤儿童的肺功能[10]。而 RSV 在鼻咽部复制，与患儿细支气管上皮结合，导致细胞坏死，使

粘液分泌过多和炎性细胞浸润导致周围粘膜下层水肿[11]。而粘液和细胞碎片增多聚集，导致气道机械性

阻塞，增加喘息复发风险[12]。但因为小气道的管腔被堵塞，周围区域的空气滞留造成了过量充气，还可

以造成双肺不张，甚至还可能发生呼吸困难和呼吸衰竭等重症现象，严重危害儿童健康[13]。 

2.2. 分子生物学机制 

ABP 的发生与自身免疫系统紊乱也密不可分，炎症因子在 ABP 发病中作用显著，如肥大细胞、T 淋

巴细胞和嗜酸性粒细胞等[14]。ABP 的患者气道内接触外界刺激可活化免疫细胞，并引起炎症反应升高，
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如 TNF-α、白介素、CRP、IgE、白三烯等[15]。中性粒细胞在 ABP 感染中也起了关键作用，由肺泡巨噬

细胞和上皮细胞生成的 IL-8，是中性粒细胞趋化细胞，被释放后会导致炎症反应，进而加重周围组织破

坏[16]。白三烯为炎症介质也是引起发病的原因之一，而白三烯为重要致病成份之一，会提高呼吸道黏膜

毛细血管的渗透性，使支气管平滑肌收缩力增强，并促使粘液栓的产生，进而使支气管阻塞和哮喘症状

更加明显增多[17]。ABP 水平和过敏性体质也呈正相关，小儿气道由于反复病毒感染，导致大量炎性因

子产生，腺体分泌物丰富，支气管堵塞，支气管平滑肌收缩力明显增强，进一步加剧了气道高反应性，

严重甚至导致呼吸衰竭[18]。血小板计数也是判断患儿 ABP 的病情的一个重要指标，而血小板活化指标

的变化与疾病的严重程度密切相关，血小板活化增强，炎症因子高表达，从而导致患者病情加重[19]。在

机体在受到感染时，由于应激反应的发生，血小板大量破坏，血小板产物代偿性增加。而对于支原体感

染所导致的肺炎，由于机体缺氧，肺泡巨噬细胞被激活，血小板活化因子释放增加。血小板释放的增加

最终导致血小板聚集，血流速度变慢，微血栓形成，最终导致肺循环受阻，甚至导致多器官功能衰竭[20]。
因此控制血小板活化也是作为治疗喘息性肺炎的一个有效途径。 

另外，由于 ABP 与传染性炎症和变态反应炎症的相互作用较强烈，易引起患者肺功明显变化，如

FVC、FEV1、FEV1/FVC 等指标出现不同程度下降，肺功能各项指标变化也更加敏感，而各项指标的变

异程度，可能与呼吸储备功能影响等因素相关[21]。ABP 与哮喘发病机制也有相似，均存在着 Th1/Th2
细胞比例失衡现象，且程度不同[22]。Th1 所产生的细胞因子明显减少，如 IFN-γ，Th2 所产生的细胞因

子数目相对增多，如 IL-4、IL-10、IL-13 等[23]。因此对 Th1/Th2 细胞水平变化的测定在疾病早期监测中

也有一定的价值。 

3. 治疗进展及临床用药 

3.1. 喘息性肺炎治疗相关研究进展 

目前 ABP 的治疗主要措施包括抗感染等对因疗法，退热、止咳化痰、平喘、镇静、解痉等对症疗法

防治，以及吸氧、维持水、电解质均衡保持机体稳态等措施防治[24]。主要用药包括抗生素、抗白三烯药、

支气管舒张剂、糖皮质激素，抗组胺药物等对症治疗药物等及理疗及物理治疗等。给药途径方面，雾化

吸入为首选给药途径，可最大限度地扩大吸收表面积，减少药物损失，提高临床疗效[25]。 

3.2. 相关药物应用 

3.2.1. 抗白三烯药 
白三烯为的主要炎症产物之一，主要作用于呼吸道黏膜，其致支气管痉挛的作用是组胺的 1000 倍以

上，是乙酰胆碱的 1000~10,000 倍，而且持续时间长，并可增加粘液糖蛋白的分泌，促进粘液栓的形成，

进一步加重支气管阻塞，也通过提高毛细血管渗透性，促使支气管内平滑肌收缩，加重儿童喘息症状[10]。
所以，白三烯受体抑制剂有助于减轻白三烯所引起的炎症反应，缓解气道阻塞和痉挛[18]。目前的主要药

剂有普仑司特、扎鲁司特和孟鲁司特等，它们都对半胱氨酰白三烯具有特异性活性。研究表明孟鲁司特

对儿童的耐受性比较好[26]，其使用方便，无需实验室监测用药，患者易于接受，依从性好，减少了需要

用全身性糖皮质激素作为强化治疗的情况，并在达到控制哮喘的同时，减少了糖皮质激素的吸入量[27]。
其通过竞争性地与平滑肌上的白三烯受体融合，阻止其与白三烯受体的结合，进而减轻肺部炎症反应。

还可通过控制嗜酸性粒细胞和嗜碱性粒细胞的活力，降低呼吸道中性粒细胞的浓度，减轻呼吸道炎症[17]，
此药还能降低呼吸道粘液分泌，从而明显减少了气道反应性和毛细血管渗透性，有效控制呼吸道纤维化

和呼吸道重塑[10]。 
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3.2.2. 支气管舒张剂 
盐酸氨溴索是溴环己铵代谢产物，其作用主要表现在以下几个方面：提高了肺泡表面活性产物的生

成，从而降低肺泡张力，维持管腔畅通；通过显著的抗氧化功能，对溶酶体、过氧化氢、炎性因子等进

行控制，从而起到抗氧化效果，反应性自由氧基团在肺中疾病发生中也起着不能忽略的作用[28]，有研究

表明，氨溴索可抑制中性粒细胞生成的过氧化物，从而降低支气管高反应性，促进细胞表面活性物质的

生成；其次可抑制白细胞、肥大细胞，使控制炎性细胞的组胺产物的释放作用降低，减轻气道炎症性症

状，使支气管平滑肌的状态改善，小儿的肺组织感染的危险性下降[29]；组胺对气道平滑肌的痉挛影响也

很显著，因此舒张气道平滑肌也有助于改善气道，减轻患儿的症状。有研究表明，其与抗生素联合使用，

可促使抗生素浓度升高，对药效的发挥也有一定促进作用，不仅可以达到灭菌作用，还可以有效预防不

良反应[30]。 
沙丁胺醇为 β2 受体激动药，直接作用于细小气道 β2 受体，控制炎性细胞介质的释放，并促使纤毛

细胞运动增强，缓解小儿气道阻塞和平滑肌痉挛症状，减轻支气管粘膜水肿[31]；另外，通过气道平滑肌

的扩张作用，刺激激素受体的敏感性，提高激素的效果[32]。硫酸特布他林对 β2 受体具有较高选择性，

与沙丁胺醇类似，通过激活呼吸道的平滑肌细胞表面受体，使呼吸平滑肌痉挛程度减轻[33]，同时通过毛

细血管的增加，血管渗透性减少，从而松弛平滑肌，减少气道阻力，使纤毛细胞的清除能力的提高，进

一步缓解患者喘息、咳痰等症状[34]。 
异丙托溴铵属抗胆碱能药，主要对大气道平滑肌有高度选择性，对小气道的作用并不显著，可通过

抑制白三烯的作用，抑制炎性介质的释放，减轻局部炎症反应，可有效减少患儿夜间症状的发作，缓解

气道痉挛，与 β2 受体激动剂有互补作用[35]，延长药效时间，不良反应也较少，同时通过抑制机体的体

液免疫，减轻过敏反应，缓解其导致的痉挛现象，改善患儿的肺通气[36]。 
氨茶碱为茶碱和乙二胺的复合盐，通过抑制磷酸二酯酶，使细菌内环磷酸腺苷(c-AMP)的水平升高，

促进内源性肾上腺素产生，从而提高患者的呼吸肌收缩力，使小支气管扩大，从而促进或改善了支气管

黏膜充血、水肿，促进小儿呼吸机能的改善[37]。多索茶碱是一种甲基呋喃素衍生物，其镇咳效果较强，

主要透过阻止磷酸二酯酶，松弛气管的平滑肌，从而缓解支气管痉挛和气道高反应性。还能通过抑制机

体炎性递质和细胞因子的产生来减少气道炎性。同时，具有促进肾上腺素的释放作用，通过增加呼吸肌

的收缩，加强呼吸机纤毛清除率从而抗感染[38]。临床研究证实，多索茶碱的防治作用远高于氨茶碱，主

要体现在前者有改善肺功能、减少不良副作用、安全性等优点以及临床实用性等[39]。但是近年来，茶碱

易引起心跳过速或引起心律失常等副作用，重症和死亡也有，因此，临床应用比较有限，因此，2015 年

是 GINA 方案也被推荐慎用茶碱类药物，而小儿哮喘性疾病的治疗，硫酸镁被推荐提倡使用[40]。 
硫酸镁是临床治疗小儿喘息性疾病的最常用药物之一，镁离子进入人体平滑肌后，抑制钙离子的吸

收，松弛气管和血管平滑肌，缓解支气管平滑肌痉挛[40]，也能从侧面改善肺毛细血管缺氧状态，改善机

体的血流的供应，改善肺循环；还能直接增加呼吸道粘膜表面的渗透压，稀释痰液，促进呼吸道分泌物

排出。因此，硫酸镁对于改善 ABP 并发的缺氧性损伤具有重要的临床意义[3]。 

3.2.3. 糖皮质激素 
糖皮质激素有很强的抗炎作用。布地奈德也是目前使用的雾化吸入糖皮质激素，主要对局部抗炎和

抗感染效果强烈[41]，能减轻支气管的黏膜水肿，降低支气管内的毛细血管渗透性，炎性因子释放减少，

使呼吸道症状和水肿等症状改善[3]。雾化吸入也可使组胺和乙酰胆碱导致的气道反应性增高的现象得以

缓解，从而增强激素的抗炎效果[32]。研究表明布地奈德也通过调节机体的免疫功能，改善血清炎症水平

[23]，也可抑制支气管收缩物的合成和释放从而降低患者喘息的发生率[31]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2022.1281156


薛金枝，李元霞 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.1281156 8031 临床医学进展 
 

地塞米松是全身组织合成的糖皮质激素，主要在肝肾中转换后发挥疗效，效果较缓慢，且长期使用

容易发生不良反应，故临床应用比较受限[42]。丙酸氟替卡松主要作用于细支气管局部，对糖皮质激素受

体有很大的亲和力，起到较强的局部抗炎作用，可有效减轻气道慢性炎症，其药效维持时间较长，全身

不良反应小，临床应用可较好地控制或减轻喘息等症状[43]。 

3.2.4. 抗病毒治疗 
RSV 病毒是喘息性疾病最常见的病因，因此对于抗病毒感染在临床治疗中必不可少。干扰素(IFN)

作为抗病毒的免疫调控作用因子，属功能蛋白质作用因子家族，有着广泛的抗病毒、抗增殖和自身免疫

活性的功能，目前仍被广泛研究[44]。雾化吸入重组干扰素 α-1b 可改善非流感病毒性肺炎的临床症状，

具有较高的安全性[45]。主要使许多抗病毒细胞产生诱导蛋白质，使抗病毒的功能增强，其次，通过免疫

调节功能，直接和炎症细胞表面的受体结合，抑制机体的炎性反应[46]，同时也通过调控免疫应答和调节

NK 细胞的活力，从而提高对巨噬细细胞、淋巴细胞在目标细胞的特异性的细胞毒性作用，从而调控免疫

功能。研究显示，rhIFN-α1b 可与细胞表面受体结合，抑制病毒蛋白翻译，限制其复制和增殖，临床辅助

应用于支气管肺炎效果显著[13]。有研究通过建立 RSV 小鼠感染模型，经 rhIFN-α1b 雾化治疗后，通过

检测气道高反应性及病理组织学变化，发现 rhIFN-α1b 可明显减弱气道阻力，改善肺组织损伤，表明

rhIFN-α1b 在 RSV 感染中具有潜在应用效果[47]。对于儿童患者来说，在常规治疗作用下，应用雾化吸入

干扰素 α-1b 治疗，可明显改善患儿病情，临床疗效佳[48]。比较于其他给药方式，雾化吸入的给药方法

比较安全，且对患者遵从性更大，但目前还没有发现给药量大小差异对临床效果的直接影响，其有效性

与安全性目前尚没有充分的循证医学依据。尽管这样，雾化吸入的 IFN-α仍是治疗 ABP 较好的临床治疗

方式[49]，所以，通过开展对 IFN 治疗的更多中高质量临床疗效研究，对探讨更有效的 RSV 感染的防治

方式有意义[50]。 
人类单克隆 RSV-F 抗体(帕利珠单抗)是一种单克隆抗体，可限制幼儿 RSV 感染的发病率[51]，并减

少儿童 RSV 感染者住院次数和病毒感染后重复呼吸的发病率，但也由于其价格昂贵而限制应用[52]。 

3.2.5. 抗生素 
阿奇霉素是一种大环内酯类抗生素，它会影响患者的免疫反应，抑制 Th2 细胞因子(如 IL-4 和 IL-5) 

[53]。主要用于支原体感染引起的喘息症状，通过阻断细菌蛋白质的合成，促进病原体清除，减轻炎症反

应，从而减轻喘息发作。除抗肺炎支原体作用外，也通过激素样的抗炎机制来降低患儿喘息症状、气道

的高反应性及呼吸道的粘液分泌抑制等非抗菌作用，抑制喘息反复发作。阿奇霉素还可以促进患者机体

的免疫调节功能，诱导细胞凋亡，抑制支气管粘膜分泌粘液，增强其抗菌活性，口服吸收迅速，胃肠道

的反应轻，很难被胃酸破坏，半衰期长，预后效果好，切断喘息发作持续状态[54]。 

3.3. 其他治疗方案 

ABP 存在 Th1/Th2 细胞的不均衡，平衡分泌因子中对疾病也有影响，因此血清中的细胞因子的检测

对早期诊断小儿肺炎的有用，进一步开展疾病的早期评估及治疗[55]。缺氧是 ABP 的主要并发症，可通

过无创经皮测量血氧饱和度(SpO2)来诊断[56]。呼吸道表面液体的局部渗透压增加也会引起哮喘患者的支

气管收缩[57]。研究表明，高渗盐水有助于改善黏液去除临床结果显示有效[58]。病原体特异性疫苗的接

种也有一定的临床价值，但仍需做出更多努力来预防感染，提高对可用疫苗的依从性，国家计划免疫计

划为了民众仍需要付出更多的努力[59]。 
中药理疗在临床辅助诊断中仍是至关重要的，因为依据经络穴位原理与中医学理论，穴位的贴敷可

通过产生持续性刺激作用，使药材成份迅速进入病人机体内，可增加肺部周围组织中毛细血管的血流量，
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从而提高肺泡的通透性，并提高肺泡的换气功效，进而起到医疗目的[60]。同时，穴位贴还能够提高病人

的免疫功能，从而增强了病人对药物不良反应的抵抗力，从而降低了抗感染、抗病毒等药品的毒性。其

护理疗效比较好，不良反应发病率也较少，能缩短病人的恢复时期，从而提高肺功能[8]。 

4. 结语 

对 ABP 患者，目前临床治疗上仍无具体的诊断指导和治疗分析。而对于反反复复的呼吸道感染患者，

如果没有系统护理，更易导致气道炎症反复发作，加重了气道高反应性，从而增加哮喘发生风险。但由

于该病还未有固定的特效药物，且发病机制尚未完全阐明，其与哮喘的发病关系尚未完全明确，仍不能

明确喘息发作是否与遗传因素、环境因素等有关，从病因及诱因出发进一步根除危险因素，阻止其进一

步进展为支气管哮喘，因此，对于 ABP 的发病机制还需进一步的研究探讨，而临床也需要明确的治疗规

范，明确喘息性疾病与哮喘病治疗的差异性，为临床治疗提供更有效更安全的方法以及理论支持。 
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