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96例慢性喘息型支气管炎的治疗体会 

Experience in treatment of 96 patients with chronic asthmatic bronchitis 
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喘息型慢性支气管炎是临床内科 的一种多发病 、常见病， 

严重威胁着人们的健康。此类患者多有过敏史，临床上以喘息 

为特征，极易并发阻塞性肺气肿、肺心病，对患者 日常生活和工 

作造成严重影响。本病治疗的目标是缓解咳嗽、喘息和呼吸困 

难症状” 。硝苯地平和氨茶碱都具有较强的平滑肌松弛作 

用，抑制组织胺等炎性递质的释放，增加膈肌的张力和耐力 ，从 

而改善患者的呼吸功能。我院于 2002至 2007年应用硝苯地 

平、氨茶碱加低流量持续性吸氧治疗该病96例，收到满意疗 

效。现报告如下。 

l 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 96例患者，男 64例，女32例，年龄54～78岁，平均年 

龄 61岁，病程 8～30年。患者均有喘息型慢性支气管炎病史， 

因反复发作入院，入院时有咳嗽、咯痰、气急、气喘、呼吸困难等 

症状，所有患者双肺均可闻及哮鸣音或干湿罗音。 

I．2 治疗方法 

抗感染常规治疗的同时，加用硝苯地平片，首次 l0～20 mg 

舌下含服，以后改用口服每次 1O mg，每 日3次；氨茶碱 0．25 g， 

加入 5％葡萄糖 100 mL中缓慢静滴 ，1 d一次，7—14 d为 1个 

疗程。在应用上述药物治疗的同时给予患者鼻塞法低流量持 

续性吸氧，氧流量为2．5 L／rain，每日10—15 h。 

1．2 症状体征判断标准 

1．2．1 咳嗽 重度(+++)，昼夜咳嗽频繁，严重影响工作 

’和睡眠；中度(++)，为阵咳，对工作和睡眠有一定影响；轻度 

(+)，只是偶尔咳嗽；无咳嗽(～)。 

1．2．2 喘息 重度(+++)，为呼吸困难；中度(++)，为 

静息时喘息；轻度(+)，为活动后喘息；无喘息(一)。 

1．2．3 肺部哮鸣音 多(+++)，两肺满布哮鸣音；中(+ 

+)，两肺散在哮鸣音；少(+)，两肺偶有或深呼吸后出现哮鸣 

音；无(一)，两肺及深呼吸后均听不到哮呜音。 

1．3 疗效评价 

评价标准：①以上症状改进2级为显效；②以上症状改进 I 

级为有效；③以上症状改进不到1级为无效。 
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2 结果 

本组 96例患者显效 78例，占 81．3％，有效 18例，占 

18．7％，总有效率达 100％。 

3 讨论 

喘息型慢性支气管炎的病理生理过程类似支气管哮喘，都 

是由于炎性反应等因素导致支气管平滑肌收缩，管腔狭窄使气 

流受限，但后者是不完全可逆的。平滑肌细胞的激活与反应和 

细胞浆中钙离子的浓度有关 。硝苯地平是一种钙离子通道 

阻滞剂，能阻止细胞外钙离子内流，抑制气管平滑肌兴奋 一收 

缩偶联过程，减轻呼吸道水肿，减少支气管内腺体分泌，降低气 

道阻力，增加肺泡通气，硝苯地平能直接松弛气管平滑肌，降低 

肺动脉压，扩张外周小动脉，改善肺微循环，消除肺部瘀血 ，从 

而改善缺氧状态，促进肺功能恢复。氨茶碱能降低肺动脉压 

力，减轻渗透性水肿，改善粘膜纤毛功能及呼吸道的张力和收 

缩力 ，氨茶碱还可以兴奋呼吸中枢，抑制过敏和非过敏刺激引 

起的支气管炎，抑制组织胺等炎性递质的释放，增加膈肌的张 

力和耐力，从而改善患者的呼吸功能。氧的低流量持续性吸人 

即可有效改善患者的肌体乏氧状态 ，又可使由于肺部氧交换不 

足而出现的肺心反射性心动过速得到有效缓解。另外，低流量 

持续性给氧还可有效的刺激大脑呼吸中枢，提高其兴奋性 j。 

喘息型慢性支气管炎患者大多数有过敏史，每遇感染引起 

支气管痉挛 、喘息，单纯应用抗生素不能达到控制喘息，改善症 

状的目的。应用小剂量硝本地平，氨茶碱加低流量持续性吸氧 

治疗可以收到满意的效果。另外，小剂量硝本地平不影响血 

压 ，并能够扩张冠状动脉，降低外周血管阻力，改善心脏及其他 

组织的供氧，减少并发症的发生。 
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