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摘  要 

毛细支气管炎是婴幼儿时期常见的下呼吸道感染性疾病，主要由呼吸道合胞病毒(RSV)感染引起，临床以

喘息、气促、三凹征为主要表现。通过系统分析近年国内外相关研究文献，总结该病的临床治疗方案及

效果。目前治疗以支持性干预为主，包括氧疗、补液及呼吸道管理。药物治疗方面，支气管扩张剂(如沙

丁胺醇)及糖皮质激素的应用存在争议，研究显示其疗效有限且存在个体差异；抗病毒药物(如利巴韦林)
因副作用及成本效益问题不推荐常规使用。高渗盐水雾化可改善黏液清除，但需严格把握浓度与适应症。

免疫疗法中，帕利珠单抗对高危患儿预防效果显著，而新型单克隆抗体展现出更优的临床应用前景。中

西医结合疗法(如中药贴敷、推拿)在改善症状方面具有一定潜力，但需更多循证医学证据支持。未来研

究应聚焦于抗病毒药物研发、免疫调节剂优化及精准化治疗策略探索，同时加强预防干预以减少疾病负

担。 
 
关键词 

毛细支气管炎，治疗，婴幼儿，康复 
 

 

Clinical Treatment Research of Bronchiolitis 
in Infants and Young Children 

Chuntao Xia 
Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Xianning Central Hospital, Xianning Hubei 
 
Received: May 5th, 2025; accepted: May 28th, 2025; published: Jun. 6th, 2025 

 
 

 
Abstract 
Bronchiolitis is a common lower respiratory tract infectious disease in infants and young children, 
mainly caused by respiratory syncytial virus (RSV) infection. Clinically, it is mainly characterized 
by wheezing, shortness of breath and the three concave signs. By systematically analyzing the rele-
vant research literature at home and abroad in recent years, the clinical treatment plans and effects 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1561725
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1561725
https://www.hanspub.org/


夏春桃 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1561725 276 临床医学进展 
 

of this disease are summarized. At present, the treatment is mainly supportive intervention, includ-
ing oxygen therapy, fluid replacement and respiratory tract management. In terms of drug treat-
ment, the application of bronchodilators (such as salbutamol) and glucocorticoids is controversial. 
Studies have shown that their therapeutic effects are limited and there are individual differences. 
Antiviral drugs (such as ribavirin) are not recommended for routine use due to side effects and cost-
effectiveness issues. Hypertonic saline atomization can improve mucus clearance, but the concen-
tration and indications need to be strictly controlled. In immunotherapy, Palivizumab has a signifi-
cant preventive effect on high-risk children, while new monoclonal antibodies show better clinical 
application prospects. Integrated traditional Chinese and Western medicine therapies (such as tra-
ditional Chinese medicine application and massage) have certain potential in improving symptoms, 
but more evidence-based medical evidence is needed to support them. Future research should focus 
on the development of antiviral drugs, the optimization of immunomodulators and the exploration 
of precise treatment strategies, while strengthening preventive intervention to reduce the burden 
of diseases. 
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1. 引言 

毛细支气管炎是婴幼儿常见呼吸道疾病，主要感染 6 个月以内的婴儿。该病的核心特征是毛细支气

管的炎症病变，表现为咳嗽、喘息、呼吸急促等。该疾病以病毒感染为主，其中呼吸道合胞病毒(Respiratory 
Syncytial Virus, RSV)占病例的 50%~80% [1]-[3]。此外，鼻病毒(HRV)、人类偏肺病毒(hMPV)及博卡病毒

等病原体的混合感染也很常见。虽然大多数患儿呈自限性病程，但早产儿、低出生体重儿、先天性心肺

疾病或免疫缺陷患儿很容易发展为重症，危及患儿生命。因此，快速确诊该疾病及开展针对治疗具有现

实意义。 
毛细支气管炎的诊断主要依赖临床症状和体格检查。该疾病病原体特点为：多样性、临床表现异质

性及与其他喘息性疾病的鉴别很困难(如哮喘、先天性气道畸形)。在治疗领域，临床普遍支持以氧疗、补

液等支持治疗为主，但支气管扩张剂、高渗盐水雾化及糖皮质激素的应用也在逐步发展之中[1] [2]。临床

采用抗细菌、抗病毒、激素、提高免疫力等治疗方式也在积极探索之中[3] [4]。因此，关于该疾病的诊断、

治疗、研究仍需进一步探讨。 

2. 临床治疗与研究 

2.1. 平喘 

毛细支气管炎患者通常会伴随持续的咳嗽，甚至有剧烈的咳嗽。除了采取药物有针对性的治疗，还

可以采用辅助手段减缓咳嗽频率及咳嗽程度，例如：吸氧、雾化吸收生理盐水、雾化吸收硫酸镁溶液等

等都可以改善患儿的炎症反应。孟鲁司特钠安全可靠，适合短期及长期使用。普遍适用于成人和儿童哮

喘的预防和长期治疗，包括预防白天和夜间的哮喘症状，可以明显减轻患儿的咳嗽状况，改善其肺功能。

临床上一些中成药也可以用于减轻患儿的炎症反应，改善呼吸状态。 
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郭淑枝[1]分别采用 4 种不同浓度的氯化钠溶液雾化治疗 135 例毛细支气管炎患儿，结果发现：3.0%
浓度的氯化钠溶液雾化给药的治疗效果最好，对患儿病情症状的改善要高于其余 3 种浓度：0.7%、0.9%、

5.0%。 
司永华[2]将 88 例重症毛细支气管炎患儿分为 2 组，其中 44 例作为参照组进行常规治疗，另外 44 例

作为观察组采用硫酸镁雾化吸入结合常规治疗。结果发现：硫酸镁雾化吸入结合常规治疗可以减轻患儿

的炎症反应，改善患儿的呼吸能力，增强患儿肺功能，总体治疗效果显著高于单纯常规治疗。 
覃旭[3]采用孟鲁司特钠对 110 例毛细支气管患儿开展诊治研究，其中 55 例作为参照组进行常规治

疗，另外 55 例作为观察组采用孟鲁司特钠结合常规治疗。结果发现：孟鲁司特钠可以明显增强患儿的免

疫功能，减缓炎症反应。 
李婉卿[4]采用孟鲁司特钠对 100 例毛细支气管患儿开展诊治研究，参照组和观察组均为 50 例。参照

组开展常规治疗，观察组采用孟鲁司特钠结合常规治疗。结果发现：孟鲁司特钠可以明显缩短炎症反应

的消失时间，减少 β受体激动剂使用量，降低哮喘复发率，同时用药安全性很高。总体疗效见下表 1。 
 

Table 1. Comparison of therapeutic effects between the two groups 
表 1. 两组疗效比较 

组别 例数 优 良 差 总有效率% 

参照组 50 18 (36.00) 25 (50.00) 7 (14.00) 86.00 

观察组 50 22 (44.00) 27 (54.00) 1 (2.00) 98.00 

 
付新华[5]采用小儿肺咳颗粒治疗儿童毛细支气管炎。对 80 例毛细支气管患儿开展诊治研究，其中

40 例作为参照组进行常规治疗结合头孢噻肟钠，另外 40 例作为观察组采用头孢噻肟钠结合常规治疗，

并增加使用小儿肺咳颗粒。结果发现：观察组患儿的炎症反应消失更快，总体恢复情况更好，且无不良

反应发生。 
王琳[6]采用小儿肺咳颗粒对 82 例毛细支气管患儿开展诊治研究，参照组和观察组均随机分为 41 例。

对照组开展常规治疗，观察组添加小儿肺咳颗粒开展治疗。结果发现：观察组患儿的各项炎症指标改善

很快，住院时间比对照组要短，安全有效，值得临床推广。 
徐胜莹[7]分析了 1222 例毛细支气管炎患儿服用定喘汤的治疗效果，结果发现：实验代谢组学研究确

定麻黄和白果可能为药效主要来源，定喘汤的总体代谢调控效果与利巴韦林相类似，该方剂具有扩张支

气管平滑肌、平喘、化痰等作用。采用定喘汤辅助治疗患儿毛细支气管炎的疗效优于单独西医常规治疗

方法。 
朱紫微[8]研究了定喘汤治疗 68 例儿童毛细支气管炎的情况，其中 38 例作为对照组开展常规治疗，

另外 30 例患儿作为研究组服用定喘汤开展治疗。通过代谢组学分析检测，结果发现：患儿在服用定喘汤

前后的代谢模式完全不同，其中差异最显著的是脂代谢产物。定喘汤通过改善脂代谢水平，提高免疫力，

可以促进炎症反应的恢复。 

2.2. 抗细菌治疗 

寇静利[9]研究了 95 例儿童毛细支气管炎重度患者服用阿奇霉素的治疗情况，其中 47 例作为对照组

采用布地奈德混悬液和硫酸特布他林雾化液开展治疗，另外 48 例患儿作为研究组在对照组基础上添加阿

奇霉素干混悬剂开展治疗。结果发现：相比较于对照组，研究组的各症状消失时间更短且治疗总有效率

更高，还能改善肺功能。 
曹丹丹[10]选取 90 例 RVS 感染患儿开展治疗研究，对照组和观察组各有 45 例。其中，对照组患儿
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采取常规治疗，观察组患儿在常规治疗基础上添加小剂量阿奇霉素开展治疗。研究结果表明：经过治疗

后，观察组的治疗有效率比对照组更高，炎症反应消失更快，能显著改善气道功能，值得推广。两组疗

效见下表 2。 
 

Table 2. Comparison of therapeutic effects between the two groups 
表 2. 两组疗效比较 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率% 

对照组 45 33 (73.33) 4 (8.89) 8 (17.78) 37 (82.22) 

观察组 45 38 (84.44) 5 (11.12) 2 (4.44) 43 (95.56) 

2.3. 抗病毒治疗 

婴幼儿毛细支气管炎疾病主要是感染了 RSV 病毒，因而临床上对症下药采用抗病毒药物进行治疗效

果较好，典型药物有：单磷酸阿糖腺苷、利巴韦林、干扰素等等。 
杨傲[11]选取 122 例毛细支气管患儿研究单磷酸阿糖腺苷的治疗作用，对照组和观察组各有 61 例。

对照组患儿采用布地奈德和复方异丙托溴铵进行治疗，观察组在对照组治疗的基础上增加单磷酸阿糖腺

苷治疗。结果表明：两组经过七天治疗，观察组总有效率为 93.44%，高于对照组的 80.33%。给观察组患

儿额外添加单磷酸阿糖腺苷治疗之后，可以明显缩短住院时间，改善患儿肺功能，提高疗效。具体疗效

见下表 3 和表 4。 
 

Table 3. Comparison of therapeutic effects between the two groups 
表 3. 两组疗效比较 

组别 显效 有效 无效 总有效率% 

对照组 31 18 12 80.33 

观察组 37 20 4 93.44 

 
Table 4. Comparison of the recovery of clinical indicators in the two groups 
表 4. 两组临床指标恢复情况比较 

组别 喘息消失时间/天 湿啰音消失时间/天 咳嗽消失时间/天 住院时间/天 

对照组 5.73 ± 1.36 5.89 ± 1.34 6.07 ± 1.29 7.95 ± 1.48 

观察组 3.14 ± 1.01 4.24 ± 1.03 4.14 ± 1.12 6.19 ± 1.32 

 
陈妙[12]选取 112 例毛细支气管炎患儿研究重组 α干扰素的治疗作用，对照组和观察组各有 56 例。

对照组采用异丙托溴铵进行治疗，观察组给予重组 α 干扰素治疗。结果表明：两组经过七天治疗均可获

得良好的治疗效果，但是观察组患儿的住院时间更短，恢复健康更快。 
于磊[13]选取 102 例毛细支气管炎患儿研究干扰素(rhIFN)-α1b 的治疗作用，对照组和观察组各有 56

例。对照组采用常规治疗，观察组在对照组基础上添加(rhIFN)-α1b 治疗。结果表明：干扰素(rhIFN)-α1b
的雾化吸入可以显著减轻炎症反应，改善肺呼吸功能，缩短症状消失时间，具有更好的疗效。 

秦庆员[14]选取 86 例毛细支气管炎患儿研究干扰素 α2b 的治疗作用，对照组和观察组各有 43 例。

对照组采用常规治疗，观察组在对照组基础上添加 α2b 治疗。结果表明：干扰素 α2b 可以明显减轻炎症

症状，促进各项血清指标恢复正常。 
张春风[15]选取 69 例毛细支气管炎患儿研究干扰素 α1b 的治疗作用，对照组和观察组各有 34 和 35
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例。对照组采用头孢曲松和异丙托溴铵治疗，观察组在对照组基础上添加 α1b 治疗。结果表明：干扰素

α1b 可以明显增强其呼吸能力，减轻炎症反应，恢复免疫功能。 
郑鹏[16]采用干扰素 α1b 和盐酸阿比朵尔治疗毛细支气管炎患儿，对照组和观察组分别有 42 和 41

例。对照组采用盐酸阿比朵尔治疗，观察组采用干扰素 α1b 治疗。结果表明：干扰素 α1b 的治疗效果要

强于盐酸阿比朵尔，而且能改善血清因子。 
梁雨溪[17]采用甲泼尼龙和更昔洛韦针对 102 例毛细支气管炎患儿开展治疗研究。对照组和治疗组

各有 51 例。对照组采用常规治疗结合甲泼尼龙治疗，治疗组在对照组基础上添加更昔洛韦治疗。结果表

明：甲泼尼龙和更昔洛韦联合治疗的效果很好，可以显著减轻症状，降低炎症细胞水平，有效改善免疫

球蛋白指标。 
李荣华[18]采用干扰素 α2b 和孟鲁司特钠针对 100 例毛细支气管炎患儿开展治疗研究，对照组和治

疗组各有 50 例。对照组采用孟鲁司特钠治疗，治疗组在对照组基础上添加干扰素 α2b 治疗。结果表明：

干扰素 α2b 和孟鲁司特钠联合应用可以提高疗效，提高患儿的肺功能水平，减轻炎性反应可以显著减轻

症状，降低炎症细胞水平，有效改善免疫球蛋白指标。 

2.4. 激素治疗 

婴幼儿毛细支气管炎可以采取激素治疗方法，通常根据病情严重程度和个体情况合理选择用药方式及

剂量，主要采用药物为：普米克令舒、布地奈德混悬液、沙丁胺醇、特布他林、甲基强的松龙、泼尼松等。 
陈丹[19]采用普米克令舒针对 80 例毛细支气管炎患儿开展治疗研究，对照组和治疗组各有 40 例。对

照组采用常规治疗结合雾化吸入小剂量普米克令舒治疗，治疗组采用常规治疗结合雾化吸入大剂量普米

克令舒治疗。结果表明：雾化吸入大剂量普米克令舒可以提高疗效，减轻炎症症状，恢复更快。 
刘媛媛[20]采用布地奈德雾化吸收法治疗 80 例毛细支气管炎患儿，对照组和干预组各有 40 例。对照

组采用常规治疗方法，干预组在对照组的基础上添加布地奈德进行治疗。治疗后发现两组之间疗效差异

显著，干预组患儿在咳嗽、呼吸方面的疗效显著优于对照组，能够快速改善症状。 
杜志国[21]采用布地奈德联合维生素 AD 治疗 88 例毛细支气管炎患儿，对照组和联合组各有 44 例。

对照组采用布地奈德治疗，联合组在对照组的基础上添加维生素 AD 进行治疗。两组均经过一周治疗后

发现：联合组各症状的恢复时间短于对照组，其治疗有效率为 90.91%，高于对照组的治疗率 75.00%。具

体疗效见下表 5 和表 6。 
 

Table 5. Comparison of therapeutic effects between the two groups (%) 
表 5. 两组疗效比较(%) 

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率 

对照组 44 20 (45.45) 13 (29.55) 11 (25.00) 33 (75.00) 

观察组 44 26 (59.09) 14 (31.82) 4 (9.09) 40 (90.91) 
 

Table 6. Comparison of the recovery of clinical indicators in the two groups 
表 6. 两组临床指标恢复情况比较 

组别 例数 气促缓解时间/天 哮鸣音消失时间/天 咳嗽消失时间/天 住院时间/天 

对照组 44 3.01 ± 0.76 4.45 ± 0.88 6.15 ± 1.16 8.12 ± 2.03 

观察组 44 2.30 ± 0.60 3.06 ± 0.72 5.16 ± 0.89 6.64 ± 1.22 

 
时呈祥[22]采用布地奈德联合甲强龙治疗 100 例毛细支气管炎患儿，对照组和观察组各有 50 例。对
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照组采用雾化吸入布地奈德进行治疗，观察组在对照组基础上添加甲强龙进行治疗。比较治疗结果发现：

观察组在肺功能指标和免疫功能指标两方面均优于对照组，观察组的总治疗效果为 94.00%，高于对照组

的总效果 78.00%。 
李俊敏[23]采用布地奈德联合沙丁胺醇治疗 68 例毛细支气管炎患儿，参照组和观察组各有 34 例。参

照组采用布地奈德进行治疗，观察组在对照组基础上添加沙丁胺醇进行治疗。比较两组疗效发现：观察

组的肺部啰音和咳嗽等症状消失时间均短于对照组，观察组的总疗效为 97.06%，高于参照组的总效果

76.47%。 
杨其利[24]采用布地奈德联合利巴韦林治疗 100 例毛细支气管炎患儿，常规组和实验组各有 50 例。

常规组采用利巴韦林进行治疗，实验组在常规组基础上添加布地奈德进行治疗。比较两组疗效发现：布

地奈德联合利巴韦林的治疗效果更好，能加速炎症反应消失，能更好地促进患儿恢复健康。 
蔡振荡[25]采用布地奈德联合射干麻黄汤、异丙托溴治疗 90 例毛细支气管炎患儿，对照组和观察组

各有 45 例。对照组采用布地奈德联合异丙托溴进行治疗，实验组在对照组基础上添加射干麻黄汤进行治

疗。比较两组疗效发现：观察组的各症状反应不但显著改善，而且其总疗效为 95.56%，明显高于对照组

的总效果 82.22%。 
陈福将[26]采用糖皮质激素治疗毛细支气管炎患儿，将 60 例患儿分为激素组和非激素组，各有 30

例。采集两组患儿在急性期和恢复期的血液标本并进行分析。结果发现：糖皮质激素进入患儿体内后，

通过上调毛支血 miR-302e 的表达来抑制 NF-κB RNA 的表达而发挥抗炎作用。 

2.5. 免疫疗法 

维生素能够直接缓解支气管平滑肌痉挛，抑制乙酰胆碱和组织胺的作用，具有快速平喘的效果，因

而可以应用于婴幼儿毛细支气管炎的治疗。 
宋延刚[27]采用维生素 K1 治疗毛细支气管炎患儿，将 200 例患儿分为对照组和观察组各 100 例。对

照组采用常规治疗，观察组在对照组基础上添加维生素 K1 进行治疗。比较两组疗效发现：采用维生素

K1 治疗毛细支气管炎，可以改善患儿的各种炎症反应，提高免疫力，总有效率为 96%，高于常规治疗的

有效率 73%。 
艾凤庭[28]采用维生素 AD 联合普米克令舒治疗毛细支气管炎患儿，将 118 例患儿分为对照组和观

察组各 59 例。对照组采用普米克令舒治疗，观察组在对照组基础上添加维生素 AD 进行治疗。比较两组

疗效发现：采用维生素 AD 联合普米克令舒治疗毛细支气管炎，可以加快患儿的炎症消退，改善血清学

指标，提高肺功能，总有效率高于常规组。 
张艳华[29]采用维生素 A 和 D 联合常规药物治疗毛细支气管炎患儿，将 200 例患儿分为常规组、维

生素 A 组、维生素 D 组、联合组，各组均为 50 例。以上四组分别采取常规药物治疗，常规药物结合维

生素 A 治疗，常规药物结合维生素 D 治疗，常规药物同时结合维生素 A 及 D 治疗。比较治疗效果发现：

联合组的治疗效果最好，患儿的健康恢复最快。 

3. 小结和展望 

针对婴幼儿毛细支气管炎的治疗，轻症患儿可以给予吸氧、雾化吸收生理盐水等舒缓症状，中重度

患儿可以结合药物开展治疗。采用药物治疗的话，可以采取抗细菌、抗病毒、激素治疗、提高免疫力等

治疗方式。可以采用西药治疗，也能采用中成药治疗，还能采取中西医结合治疗。除了以上传统的治疗

方式，新药研发与精准治疗、早期预防性干预、远期健康管理等也将积极纳入治疗方案。例如：针对不

同病毒亚型(如 RSV、鼻病毒)的特异性药物开发是一个重点方向。基于基因检测的个体化用药方案研究
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也正在研究推进，旨在优化疗效并减少耐药性。当前研究已从单纯对症支持转向病因治疗与长期预后管

理并重，未来需在抗病毒药物可及性、中西医整合及预防体系构建方面持续突破。随着生物制剂和疫苗

技术的进步，毛细支气管炎的诊疗模式将逐步从“被动应对”转向“主动防控”，终将取得更好的治疗效

果。 
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