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基金项目：湖北省自然科学基金犤２０１６ＣＦＢ１５２犦。
第一作者：郑蕾芳，女，大学本科，主治医师，研究方向为儿童呼吸疾病，（电子信箱）ｘｂ５６３ｙｕ＠１６３．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２１．０２．０１４

犤４犦王兆钺，王山喜 ．８－表氧 －前列腺素 Ｆ２α免疫测定及临床应
用犤Ｊ犦．中华医学检验杂志，１９９２，１５（２）：２３８－２３９．

犤５犦张瑞霞．疏血通注射液治疗急性非 ＳＴ段抬高型心肌梗死的
临床疗效犤Ｊ犦．中外医疗，２０１３，３２（１）：１２８－１２９．

犤６犦刘春霄，王宇彤，郭长义．疏血通注射液对急性心肌梗死患者
左心室重构和心功能的影响犤Ｊ犦．现代中西医结合杂志，

２０１６，２５（１６）：１７５８－１７６０．
犤７犦ＦＲＥＩＳＩＮＧＥＲＥ，ＭＡＬＹＡＲＮＭ，ＲＥＩＮＥＣＫＥＨ．Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｉｇｈｉｎ－ｈｏｓｐｉｔａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ
ｉｎｍａｌｅｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｒｅａｌ
ｗｏｒｌｄｓｅｔｔｉｎｇ犤Ｊ犦．Ｖａｓａ，２０１６，４５（２）：１６９－１７４．

犤８犦ＨＡＮＮＡＮＥＬ，ＳＡＭＡＤＡＳＨＶＩＬＩＺ，ＣＯＺＺＥＮＳＫ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｅｎｄｉｎｇ
ＬｉｍｉｔｅｄＣｌｉｎｉｃａｌＤａｔａｔｏａｎＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅＤａｔａｂａｓｅｆｏｒＡｃｕｔｅＭｙ
ｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎＰａｔｉｅｎｔｓ：ＴｈｅＩｍｐａｃｔｏｎｔｈｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＨｏｓ
ｐｉｔａｌＱｕａｌｉｔｙ犤Ｊ犦．ＭｅｄＣａｒｅ，２０１６，５４（５）：５３８－５４５．

犤９犦刘金柱，袁相秋，朱刚聚 ．疏血通注射液对急性心肌梗死患
者心功能和内皮功能的影响犤Ｊ犦．中西医结合心脑血管病杂志，

２０１５，１３（４）：５４４－５４５．
犤１０犦ＣＬＡＥＳＳＥＮＢＥ，ＨＥＮＲＩＱＵＥＳＪＰ，ＪＡＦＦＥＲＦＡ，ｅｔａｌ．Ｓｔｅｎｔ

ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ａｃｌｉｎｉｃａｌｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ犤Ｊ犦．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，
２０１４，７（１０）：１０８１－１０９２．

犤１１犦ＲＥＥＪＨＳＩＮＧＨＡＮＩＲ，ＬＯＴＦＩＡＳ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｓｔｅｎｔｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：

ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓａｎｄｓｏｌｕｔｉｏｎｓ犤Ｊ犦．ＶａｓｃＨｅａｌｔｈＲｉｓｋＭａｎａｇ，２０１５，

２７（１１）：９３－１０６．
犤１２犦ＢＲＡＵＮＷＡＬＤＥ，ＡＮＧＩＯＬＩＬＬＯＤ，ＢＡＴＥＳＥ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＰｒｏｂｌｅｍ

ｏｆＰｅｒｓｉｓ－ｔｅｎｔＰｌａｔｅｌｅｔＡｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎＡｃｕｔｅＣｏｒｏｎａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅｓ
ａｎｄＦｏｌｌｏｗｉｎｇＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ犤Ｊ犦．ＣｌｉｎＣａｒｄｉｏｌ，

２００８，３１（３１）：１１７－１２０．
犤１３犦赵 嫣，林敬阳，岑雪降，等 ．急性心肌梗死后血小板活化

因子及脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２的表达犤Ｊ犦．心电与循环，
２０１７，３６（１）：１２－１６．

犤１４犦吴慧敏，张瑞红，李利强 ．银杏提取物对冠心病患者脂质过
氧化物作用的研究犤Ｊ犦．中国微循环，２００４，８（１）：３３－３４．

牗收稿日期：２０１９－１１－２６；修回日期：２０２０－０６－２６牘
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布地奈德联合特布他林及异丙托溴铵雾化吸入治疗
急性发作期中度儿童哮喘临床研究

郑蕾芳 １，程 纯 １，朱 静 ２

（１．鄂东医疗集团黄石市中心医院·湖北理工学院附属医院儿科，湖北 黄石 ４３５０００； ２．湖北省武汉市第一医院儿科，湖北 武汉 ４３００２２）
摘要：目的 探讨布地奈德联合特布他林及异丙托溴铵雾化吸入治疗急性发作期中度儿童哮喘的临床疗效及对患儿骨桥蛋白（ＯＰＮ）、
对氧磷酶１（ＰＯＮ１）水平的影响。方法 选取医院２０１７年１月至２０１９年１月收治的急性发作期中度哮喘患儿１４８例，按随机数字表法
分为观察组和对照组，各７４例。两组患儿均予常规治疗，并予吸入用布地奈德混悬液、硫酸特布他林雾化吸入用溶液雾化吸入；观察组患儿加
用吸入用异丙托溴铵溶液雾化吸入；两组均根据体质量牗以２０ｋｇ为界牘用药，用药频次均为每６ｈ１次，连续７ｄ。结果 观察组总有效率为

９４．５９％，显著高于对照组的７５．６８％（Ｐ＜０．０５）；观察组患儿治疗后的白细胞介素６（ＩＬ－６）、白细胞介素８（ＩＬ－８）、肿瘤坏死因子 －α
（ＴＮＦ－α）、ＯＰＮ水平均显著低于对照组，ＰＯＮ１水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），气喘、咳嗽、哮鸣音消失时间及住院时间均显著短于
对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当（１０．８１％比６．７６％，χ２＝０．７５９，Ｐ＞０．０５）。结论 布地奈德联合特布他林及异丙托

溴铵雾化吸入治疗急性发作期中度儿童哮喘，能降低患儿血清炎性因子和ＯＰＮ水平，升高ＰＯＮ１水平，缩短临床症状缓解时间及住院时间。
关键词：儿童；中度哮喘；急性发作期；雾化吸入；布地奈德；特布他林；异丙托溴铵；临床疗效；炎性因子
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ＺＨＥＮＧＬｅｉｆａｎｇ１，ＣＨＥＮＧＣｈｕｎ１，ＺＨＵＪｉｎｇ２

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＨｕａｎｇｓｈｉＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＥｄｏｎｇＨｅａｌｔｈｃａｒｅ·ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｕｂｅｉＰｏｌｙｔｅｃｈｎｉｃＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｕａｎｇｓｈｉ，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ

４３５０００； ２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＴｈｅＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＷｕｈａｎ，Ｗｕｈａｎ，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ ４３００２２）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎｏｆｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｅｒｂｕｔａｌｉｎｅａｎｄｉｐｒａｔｒｏｐｉｕｍ
ｂｒｏｍｉｄｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅａｓｔｈｍａｄｕｒｉｎｇｔｈｅａｃｕｔｅａｔｔａｃｋｓｔａｇｅａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｏｓｔｅｏｐｏｎｔｉｎ（ＯＰＮ）

ａｎｄｐａｒａｏｘｏｎａｓｅ１（ＰＯＮ１）．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ１４８ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅａｓｔｈｍａｄｕｒｉｎｇｔｈｅａｃｕｔｅａｔｔａｃｋｓｔａｇｅａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ
Ｊａｎｕａｒｙ２０１７ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１９ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒ
ｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，７４ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎｏｆＢｕｄｅｓｏｎｉｄｅ
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

牗男／女，例牘

４３／３１
３９／３５
０．４３８
０．５０８

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６．６４±２．２１
７．０５±２．１８
１．１３６
０．２５８

病程

（Ｘ±ｓ，年）

３．５２±２．１６
３．６０±２．３３
０．２１７
０．８２９

＜２０ｋｇ
４０
３８

≥２０ｋｇ
３４
３６

·药学论著·

ＰｈａｒｍａｃｙＡｒｔｉｃｌｅｓ

ＳｕｓｐｅｎｓｉｏｎｆｏｒＩｎｈａｌａｔｉｏｎａｎｄＴｅｒｂｕｔａｌｉｎｅＳｕｌｐｈａｔｅＳｏｌｕｔｉｏｎｆｏｒＮｅｂｕｌｉｚａｔｉｏｎ，ｏｎｔｈｉｓｂａｓｉｓ，ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎ
ａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎｏｆＩｐｒａｔｒｏｐｉｕｍＢｒｏｍｉｄｅＳｏｌｕｔｉｏｎｆｏｒＩｎｈａｌａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｒ
ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ（２０ｋｇｗａｓｔａｋｅｎａｓｔｈｅｄｉｖｉｄｉｎｇｌｉｎｅ），ａｎｄｔｈｅｙｗｅｒｅｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ７ｄ，ｏｎｃｅｅｖｅｒｙ６ｈ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９４．５９％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ７５．６８％ ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６（ＩＬ－６），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８（ＩＬ－８），ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α（ＴＮＦ－α）ａｎｄＯＰＮｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＰＯＮ１ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｔｉｍｅｏｆａｓｔｈｍａ，ｃｏｕｇｈ，ｗｈｅｅｚｉｎｇａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓｔａｙｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（１０．８１％ ｖｓ．６．７６％，χ２＝０．７５９，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎｏｆｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｅｒｂｕｔａｌｉｎｅａｎｄｉｐｒａｔｒｏｐｉｕｍ
ｂｒｏｍｉｄｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｓｔｈｍａｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓａｎｄＯＰＮ，ｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＰＯＮ１，

ａｎｄｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｒｅｌｉｅｆｔｉｍｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｈｉｌｄｒｅｎ；ｍｏｄｅｒａｔｅａｓｔｈｍａ；ａｃｕｔｅａｔｔａｃｋｓｔａｇｅ；ａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎ；ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ；ｔｅｒｂｕｔａｌｉｎｅ；ｉｐｒａｔｒｏｐｉｕｍ ｂｒｏｍｉｄｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ；

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ

体质量牗例）

０．１０８
０．７４２

表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ＝７４）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝７４）

儿童哮喘为儿科常见疾病，主要特征为慢性气道炎

症和气道高反应性，临床表现多为胸闷、气短、咳嗽、喘

息等反复发作，且在夜间或凌晨加剧，根据其临床特征可

分为急性发作期、慢性持续期、临床缓解期３个阶段犤１犦。

目前国内外儿童哮喘主要控制药物有吸入性糖皮质激

素、白三烯受体拮抗剂、长效 β２受体激动剂等，临床缓
解药物有吸入性抗胆碱能药物、短效β２受体激动剂、短
效茶碱等犤２－３犦。联合用药在儿童哮喘治疗中优势明显，

其中以糖皮质激素联合 β２受体激动剂为主，但联合用
药仍无法改善夜间治疗效果，同时疾病易反复发作，且

长期使用 β２受体激动剂易产生耐受性犤４犦。林冬丽等犤５犦

的研究证实，对哮喘患儿使用Ｍ受体拮抗剂，能有效阻
断交感神经作用，相对增强夜间副交感神经作用，且对

支气管平滑肌有较强舒张作用。基于此，本研究中探讨

了布地奈德联合特布他林及异丙托溴铵雾化吸入治疗

急性发作期中度儿童哮喘的临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《儿童支气管哮喘诊断与防治指南

（２０１６年版）》犤６犦中急性发作期中度哮喘诊断标准；年龄
３～１４岁；入组前 １个月内未使用全身糖皮质激素。本
研究经医院医学伦理委员会批准，患儿监护人签署知情

同意书。

排除标准：其他原因诱发的呼吸系统疾病，如咳嗽、

胸闷、气短等；合并心、肺、肝、肾等重要脏器功能不全；

入组前 ２周内出现严重呼吸道感染、真菌感染、肺结核
等严重全身感染；对本研究拟用药物过敏；治疗期间病

情加重并发展为重度或危重度哮喘。

病例选择与分组：选取医院２０１７年１月至２０１９年
１月收治的急性发作期中度哮喘患儿１４８例，按随机数
字表法分为观察组和对照组，各７４例。两组患儿一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详
见表１。

１．２ 方法

两组患儿入组后均予常规治疗，包括吸氧、抗感染、

止咳化痰等，同时均予 １．０ｍｇ吸入用布地奈德混悬液
（ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＰｔｙＬｔｄ，进口药品注册证号Ｈ２０１４０４７５，规
格为每支２ｍＬ∶１ｍｇ），体质量＜２０ｋｇ及≥２０ｋｇ的患儿分
别给予 ２．５ｍｇ和 ５．０ｍｇ硫酸特布他林雾化吸入用溶
液（ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＡＢ，进口药品注册证号 Ｈ２０１４０１０８，规
格为每支２ｍＬ∶５ｍｇ）。在此基础上，观察组体质量＜２０ｋｇ
及≥２０ｋｇ的患儿分别加用０．２５ｍｇ或０．５０ｍｇ吸入用
异丙托溴铵溶液牗ＢｏｅｈｒｉｎｇｅｒＩｎｇｅｌｈｅｉｍＰｈａｒｍａＧｍｂＨ＆
Ｃｏ．ＫＧ，进口药品注册证号 Ｈ２０１５０１５９，规格为按
Ｃ２０Ｈ３０ＢｒＮＯ３计每支 ２ｍＬ∶０．５ｍｇ牘。两组均以雾化吸入
方式给药，给药频次均为每６ｈ１次，连续７ｄ。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：抽取患儿空腹静脉血 ５ｍＬ，离心，分离
得血清，采用双抗酶联免疫吸附法检测血清中白细胞介

素 ６（ＩＬ－６）、白细胞介素 ８（ＩＬ－８）、肿瘤坏死因子 －α
（ＴＮＦ－α）、骨桥蛋白（ＯＰＮ）、对氧磷酶 １（ＰＯＮ１）水平。
试剂盒均购自南京建成生物试剂公司，按试剂盒说明书

操作。统计患儿治疗后气喘、咳嗽、哮鸣音消失时间及住

院时间。

疗效判定：显效，治疗３ｄ后临床症状（咳嗽、咳痰、
喘息、呼吸困难）基本消失，肺部听诊几乎听不到哮鸣

音；有效，治疗 ３ｄ后临床症状明显减轻，日常呼吸平
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１３４．４５±１２４．４３
１３５．０６±１２５．５０

０．０３０
０．９７６

治疗后

７８．１０±１１．５２

９５．５４±１２．８４

８．６９７
０．０００

治疗前

１１６．６５±１４．７４
１１５．７２±１４．８６

０．３８２
０．７０３

治疗后

６５．５４±１２．３３

７８．９４±１２．９７

６．４４１
０．０００

治疗前

２．５４±１．０６
２．４３±１．１５
０．６０５
０．５４６

治疗后

１．２０±０．８２

１．４６±０．６９

２．０８７
０．０３９

ＩＬ－６ ＩＬ－８ ＴＮＦ－α

ＯＰＮ（ｎｇ／Ｌ） ＰＯＮ１（ｎｇ／ｍＬ）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１２．８４±８．１０
１２．５７±７．９２
０．２０５
０．８３８

治疗后

７．８５±２．２５

９．９４±３．０１

４．７８４
０．０００

治疗前

１１４．５７±２０．１４
１１３．９６±２０．２３

０．１８４
０．８５４

治疗后

１２９．９８±１２．２０

１１９．９７±１４．５６

４．５３３
０．０００

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

气喘消失

３．４５±１．４４
５．５７±１．６２
８．４１４
０．０００

咳嗽消失

５．４２±１．４６
７．１１±１．５８
６．７５８
０．０００

哮鸣音消失

３．７１±１．０９
５．４４±１．２５
８．９７３
０．０００

住院时间

５．６９±１．５５
７．１２±１．３６
５．９６６
０．０００

表６ 两组患儿不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝７４犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝７４犦

表５ 两组患儿临床症状恢复时间比较（Ｘ±ｓ，ｄ，ｎ＝７４）

Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｄ，ｎ＝７４）

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

口干

４（５．４１）

２（２．７０）

恶心呕吐

２（２．７０）

１（１．３５）

头晕头痛

１（１．３５）

２（２．７０）

腹痛腹泻

１（１．３５）

０（０）

合计

８（１０．８１）

５（６．７６）

０．７５９
０．３８４

·药学论著·

ＰｈａｒｍａｃｙＡｒｔｉｃｌｅｓ

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

表３ 两组患儿炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝７４）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝７４）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４、表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ， Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

显效

５６（７５．６８）

３４（４５．９５）

好转

１４（１８．９２）

２２（２９．７３）

无效

４（５．４１）

１８（２４．３２）

总有效

７０（９４．５９）

５６（７５．６８）

１０．４６５
０．００１

表４ 两组患儿 ＯＰＮ及ＰＯＮ１水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝７４）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆＯＰＮ ａｎｄ ＰＯＮ１ ｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝７４）

组别

表２ 两组患儿临床疗效比较犤例（％），ｎ＝７４犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝７４犦

稳，肺部听诊哮鸣音明显减少，但剧烈活动仍有哮喘症

状；无效，治疗３ｄ后临床症状无明显变化，需增加其他药
物配合治疗或治疗７ｄ内临床症状反复发作。总有效＝
显效＋有效。

安全性：观察患儿治疗期间口干、恶心呕吐、头晕头

痛、腹痛腹泻等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。

３ 讨论

哮喘是由多种细胞、细胞因子及炎性因子参与的呼

吸系统炎性疾病，同时具有明显遗传倾向，儿童易受环

境、气候、过敏等因素影响，导致其哮喘发病率居高不下犤７犦。

儿童急性期哮喘是指突发哮喘相关症状或原有症状突

然加剧，起病突然且进展较快，严重时会诱发气胸、脓气

胸等。现阶段，尚未出台儿童哮喘根治性药物治疗方案，

临床主张使用吸入性糖皮质激素与支气管扩张药物联

用，常用药物为布地奈德联合特布他林，但两药联用夜

间治疗效果欠佳，易反复发作犤８－９犦。

布地奈德是非卤化糖皮质激素，无氟类糖皮质激素

易导致的不良反应，且亲脂性较全身糖皮质激素强，局部

抗炎活性高犤１０犦。特布他林为短效β２受体激动剂，可松弛
小气道平滑肌、降低血管通透性、改善肺功能，但长期用

药会降低药物敏感性犤１１犦。异丙托溴铵为强效抗胆碱药

物，对支气管平滑肌Ｍ受体有较高选择性，可强效松弛
支气管平滑肌，且具有较高生物利用度犤１２犦。故本研究中三

药联用治疗儿童哮喘效果较好，与董淑红等犤１３犦的研究结果

基本一致。

ＩＬ－６作为机体炎性反应重要促炎细胞，在支气管
哮喘中呈过度表达，刺激炎性细胞，增加ＩＬ－８、ＴＮＦ－α
细胞因子的分泌，从而加重了急性支气管哮喘症状犤１４犦。

ＯＰＮ为在组织及细胞中分布较广的蛋白质，属 Ｔｈ１型
免疫反应细胞因子，主要参与气道纤维化及炎性细胞的

迁移，在哮喘患儿血清中呈高表达状态犤１５犦。ＯＰＮ主要与微
血管、血管内皮改变性疾病有关，目前有３种异构体，哮喘
患儿体内ＰＯＮ１水平相对较低，易出现脂质过氧化反应，
从而引起气道炎性反应犤１６犦。本研究结果显示，三药联用能

有效调节哮喘患儿体内ＩＬ－６，ＩＬ－８，ＴＮＦ－α，ＯＰＮ，ＰＯＮ１
水平，同时缩短患儿气喘、咳嗽、哮鸣音的消失时间及住院

时间，且与两药联用相比未明显增加不良反应。

综上所述，布地奈德联合特布他林及异丙托溴铵雾

化吸入治疗急性发作期中度儿童哮喘，能降低患儿血清

炎性因子和 ＯＰＮ水平，升高 ＰＯＮ１水平，缩短临床症状


