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维生素 K1在儿童喘息性支气管炎中的应用 
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【摘  要】目的：分析和探讨对儿童喘息性支气管炎患儿采用维生素 K1 进行临床治疗的情况和效果。方法：随机抽选 2013

年 01 月—2014 年 12 月，在我院儿科进行住院治疗的喘息性支气管炎患儿 82 例。按照抽签法将他们平均划分成对照组和观察组

两组，每组各有 41 例患儿。分别采用常规疗法和维生素 K1进行临床治疗，并就两组患儿的临床诊治情况及效果进行统计学分析

和比较。结果：临床比较和分析显示，观察组患儿的临床治疗总有效率（90.2%）明显高于对照组患儿的总有效率（61.0%），组

间比较存在明显差异性，具有统计学意义（P＜0.05）。两组患儿在治疗期间的不良反应均为 0，组间比较不存在差异性，无统计

学意义（P＜0.05）。结论：采用维生素 K1对喘息性支气管炎患儿进行临床治疗的效果明显，治愈率高，不良反应少，因而，它是

一种有效、安全、理想、科学的临床治疗方法。 
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【Abstract】Objective: To analyze and investigate vitamin K1 for children with asthmatic bronchitis. Methods: randomly 82 children 

with asthmatic bronchitis were divided into control group and observation group, 41 cases of each group. Conventional therapy and vitamin 
K1 were appliedd for each group respectively. Results:In the treating group the total efficiency (90.2%) was significantly higher than that in 
the control group (61.0%), with statistical significance (P<0.05). The adverse reactions during the treatment in the two groups were 0, 
Conclusion:with vitamin K1, children with asthmatic bronchitis can obtain obvious clinical effects,high efficay,fewer adverse reactions.  
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喘息性支气管炎，是临床上的一种较为常见的呼吸系统疾

病，它的发病人群多集中在儿童群体，主要指的是婴幼儿因细

菌、病毒感染以及自身过敏体质等因素所导致的一组以喘息为

主要特征的急性支气管炎[1,2]。喘息性支气管炎属于临床综合

征，其临床症状主要表现为发热（一般无高热）、咳嗽、哮鸣

音、粗湿罗音等上呼吸道感染反应[3]。它对患儿的健康发育和

日常生活影响较大，因此，必须要加强对儿童喘息性支气管炎

的临床治疗水平和效果。本文随机选择 2013 年 01 月—2014
年 12 月，我院儿科住院部收治的 82 例喘息性支气管炎患儿。

将他们依照抽签法进行平均分组，对照组 41 例，采用常规方

法进行临床治疗；观察组 41 例，采用维生素 K1进行临床治疗，

并对比、分析和统计两组患儿的临床诊治情况和效果。现将具

体结果进行汇报。 

1   资料与方法 

1.1 一般资料   
随机选择 2013 年 01 月—2014 年 12 月，在我院儿科进行

住院治疗的喘息性支气管炎患儿 82 例。患儿年龄 5 个月～8
岁，平均年龄（2.4±0.7）岁；女性患儿 37 例，男性患儿 45
例；病程时间大约在 2～13 d，平均病程（5.3±1.4）d。将 82
例患儿根据抽签法平均的划分成两组，其中：对照组患儿 41
例，年龄大约在 5 个月～8 岁之间，平均年龄是（2.3±0.5）岁；

女性患儿 17 例，男性患儿 24 例；病程 2～13d，平均病程

（5.1±1.2）d。观察组患儿 41 例，年龄 5 个月～8 岁，平均年

龄（2.6±0.8）岁；女性患儿 20 例，男性患儿 21 例；病程 2～
13d 之间，平均病程（5.5±1.2）d。经过临床诊断，两组患儿

的临床症状均表现为不同程度的干咳、发热、气喘、痰鸣音、

哮鸣音或粗湿罗音，X 线胸片检查显示肺纹理增加，符合小儿

喘息性支气管炎的确诊标准。且均不存在严重的心、肝、肾等

器官功能障碍以及其他病症，无过敏史、既往史，并在年龄、

性别、病程、临床症状等方面的对比差异性不大，均不存在统

计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法  
1.2.1 对照组   

采用常规方法对患儿进行临床治疗。具体方法为：给予患

儿静脉滴注氨茶碱加地塞米松进行治疗，并给予其口服炎琥

宁、清开灵等中成药进行清热解毒。对于病情较重或细菌感染

的患儿，可根据患儿实际情况选用青霉素类（如阿莫西林、青

霉素钠等）或头孢类（如头孢硫咪等）抗生药物进行抗感染、

抗炎治疗，并给予其常规吸氧、纠正酸碱平衡、营养支持等治

疗。此外，还要叮嘱患儿多饮水、多休息。 
1.2.2 观察组   

采用维生素 K1 对患儿进行临床治疗。即在对患儿进行常

规治疗（方法同对照组一致）的基础上，给予患儿静脉滴注维

生素 K1（通用名：维生素 K1注射液；生产商家：芜湖康奇制

药公司；批准文号：国药准字 H34021789；规格：10 mg/支）
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进行治疗，1.0 mg/kg.d-1。第 1 d 为 4 次/d，第 2 d 降为 3 次/d，
第 3 d 降为 2 次/d，第 4 d 后为 1 次/d，连续治疗 5～7 d。 
1.3 评价标准 

治愈：患者的咳嗽、喘息、肺部啰音等临床症状、体征等

完全消失，临床各项指标检查均完全恢复正常；显效：患者的

临床症状、体征等基本消失或有明显改善，临床各项指标检查

基本恢复正常或大部分恢复正常；有效：患者的临床症状、体

征等有所改善，临床各项指标检查部分正常；无效：患者的临

床症状、体征等无改善，临床各项指标检查无改变；总有效率

=（治愈+显效+有效）/总病例数×100.0%[4]。 
1.4 统计学分析   

通过 SPSS13.0 软件对两组患儿的临床治疗情况和效果进

行统计学分析和比较，并采用 x2检验表示计数资料。当差异值

P＜0.05 时，则组间比较存在统计学意义。 

2   结  果  

2.1 两组患儿的治疗效果分析 
统计学比较显示，对照组 41 例患儿的临床治疗总有效率

为 61.0%（25/41），其中：治愈 13 例，显效 7 例，有效 5 例，

无效 16 例；观察组 41 例患儿的临床治疗总有效率为 90.2%
（37/41），其中：治愈 22 例，显效 12 例，有效 3 例，无效 4
例。观察组患儿临床疗效明显高于对照组患儿，组间对比的差

异性明显，均存在统计学意义（P＜0.05）。详见表 1。 
表 1  两组患儿的临床治疗效果比较  （n,%）  

组别 对照组 观察组 x2  P  

n 41 41 — — 

治愈 13（31.7） 22（53.7） 4.03769 ＜0.05 

显效 7（17.1） 12（29.3） 1.712615 ＞0.05 

有效 5（12.2） 3（7.3） 0.554054 ＞0.05 

无效 16（39.0） 4（9.8） 9.522581 ＜0.05 

总有效率 25（61.0） 37（90.2） 9.522581 ＜0.05 

注：与对照组相比，
*P﹤0.05 

2.2 两组患儿的不良反应分析 
经过临床分析统计显示，两组患儿在用药治疗期间均未出

现明显的不良反应，其不良反应率均为 0。组间对比不存在差

异性，均不具有统计学意义（P＞0.05）。 

3   讨  论 

喘息性支气管炎是一种常见的儿科病症，目前临床上多采

用氨茶碱及肾上腺皮质激素等药物进行临床治疗。由于患儿的

各项器官组织及免疫系统均处于发育阶段，而采用激素类药物

治疗容易抑制患儿各项机体功能的正常发育。且不同患儿对氨

茶碱的耐受程度不一，增加了治疗时剂量的掌控困难[5,6]。维生

素 K1 注射液是能够有效解除平滑肌痉挛症状，扩张支气管，

且对平滑肌有较好的兴奋作用，能够达到平喘止咳，改善通气

的效果。同时，维生素 K1 还具有较好的凝血功效，能够有效

降低患儿在炎性刺激、咳嗽以及支气管内黏膜水肿时对黏膜的

刺激，减少内黏膜出血症状的发生，从而有效到达平喘效果[6]。

临床研究显示，在本次随机选取的 82 例喘息性支气管炎患儿

当中，采用维生素 K1进行治疗的患儿，其临床治愈率（53.7%）

和总有效率（90.2%）均明显高于采用常规方法治疗的患儿

（31.7%，61.0%），组间比较均存在显著性差异，具有统计学

意义（P＜0.05）。这就表明，在儿童喘息性支气管炎的临床治

疗过程中，采用维生素 K1 进行诊治的临床效果显著，能够在

较短的时间内消除患儿的喘息、发热等临床症状，提高临床治

愈率和治疗效果，改善患儿的生活质量。同时，患儿在采用维

生素 K1 的治疗期间均没有出现明显的不良反应，其不良反应

率为 0。由此可见，采用维生素 K1对儿童喘息性支气管炎进行

治疗的安全性高，从而更好地确保患儿的临床治疗效果，帮助

和促进患儿早日康复。 
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相似文献： 

三拗二陈汤加味治疗小儿喘息性支气管炎 85 例 
目的：观察小儿喘息性支气管炎的中药治疗。方法：85 例 5

个月～12 岁小儿全部子三拗二陈汤加味。结果：总有效率 92.9%。

结论：三拗二陈汤加味治疗小儿喘息性支气管炎疗效较好。 
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