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丙酸倍氯米松混悬液分别联合复方异丙托溴铵与特布他林
治疗小儿哮喘急性发作的对比研究

冯敏 常歌 张梦婷
（广东省河源长安医院儿科 河源 517000）

摘要：目的：对比丙酸倍氯米松混悬液分别联合复方异丙托溴铵与特布他林治疗小儿哮喘急性发作的效果 。 方法：选取 2016
年 9 月 ~2019 年 12 月收治的急性发作哮喘患儿 88 例， 将采取丙酸倍氯米松混悬液联合复方异丙托溴铵治疗的 44 例患儿设为 I
组，将丙酸倍氯米松混悬液联合特布他林治疗的 44 例患儿设为 T 组。 观察两组患儿急性症状消失时间、肺功能指标、外周血嗜酸

性粒细胞计数、临床总有效率以及不良反应发生率。结果：与 T 组相比，I 组患儿咳嗽、呼吸困难以及哮鸣音症状消失时间更短（P＜
0.05）；治疗后，I 组患儿第 1 秒用力呼气容积占预期值的百分比和呼气流量峰值占预期值的百分比水平均较 T 组更高，外周血嗜

酸性粒细胞计数水平较 T 组更低（P＜0.05）；I 组临床总有效率高达 97.73%，显著高于 T 组的 84.09%（P＜0.05）；I 组不良反应总发
生率为 4.55%，低于 T 组的 18.18%（P＜0.05）。 结论：丙酸倍氯米松混悬液联合复方异丙托溴铵治疗对患儿急性哮喘的缓解效果更

优异。
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小儿哮喘是儿童常见的梗阻性呼吸道疾病，典
型特征为剧烈咳喘、胸闷、呼气流量降低、心率加快、
面色苍白，症状可持续数小时至数天，严重时可在数
分钟内危及患儿生命[1]，对患儿的生长发育以及正
常生活、学习产生了极大影响。 目前临床上多通过
糖皮质激素、抗胆碱药物等治疗，可显著改善患儿症
状，缓解病情[2]。 本研究主要通过对比丙酸倍氯米松
混悬液分别联合复方异丙托溴铵与特布他林治疗小
儿哮喘急性发作的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 9月 ~2019 年 12 月
我院收治的急性发作哮喘患儿 88例，根据治疗方案
的不同分为 I组和 T组各 44例。 I组男 26例，女 18
例；年龄 1~6岁，平均年龄（4.9±1.0）岁。 T组男 19
例，女 25例；年龄 1~8 岁，平均年龄（4.5±1.1）岁。
两组患儿性别、 年龄等一般资料对比无明显差异
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：符合《儿童支气
管哮喘诊断与防治指南（2016年版）》[3]中儿童哮喘
急性发作诊断标准；14岁以下； 治疗开始前 1周内
未接受任何缓解哮喘的药物；依从性高；经医院医学
伦理委员会批准， 患儿家属对本研究知情且同意。
排除标准：对本研究中的药物过敏者；合并其他支气
管、呼吸道以及肺部疾病者；配合度不佳者。
1.3%%%%治疗方法 所有患儿接受基础对症治疗。 I组
在对症治疗的基础上同步给予吸入用丙酸倍氯米松
混悬液（注册证号 H20130214）联合吸入用复方异丙
托溴铵溶液（注册证号 H20150173）通过雾化器给药
吸入治疗： 丙酸倍氯米松混悬液 0.4%mg/次 +复方

异丙托溴铵 0.4%mg/次，2次 /d，持续 7%d。 T组则在
对症治疗的基础上同步给予吸入用丙酸倍氯米松混
悬液联合硫酸特布他林雾化吸入用溶液（注册证号
H20140108） 通过飞利浦 Sami%the%Seal医用儿童压
缩式雾化器给药吸入治疗：丙酸倍氯米松混悬液 0.4%
mg/次 +特布他林 1%ml/次，2次 /d，持续 7%d。
1.4%%%%观察指标 （1）症状消失时间：观察并记录两
组患儿哮喘咳嗽、呼吸困难、哮鸣音等急性发作症状
的消失时间。（2）肺功能指标：由经验丰富的儿科医
生、呼吸科医生以及专业技术人员采用肺功能仪（上
海寰熙医疗器械有限公司） 检测患儿第 1秒用力呼
气容积占预期值的百分比（FEV1%）和呼气流量峰值
占预期值的百分比（PEF%）。（3）外周血嗜酸性粒细
胞计数：治疗前以及治疗 7%d后，分别抽取 2%ml晨
间空腹外周静脉血，采用全自动血细胞分析仪（上海
寰熙医疗器械有限公司） 进行嗜酸性粒细胞计数。
（4）临床总有效率：依据患儿哮喘急性发作症状改善
情况对临床总有效率进行评价。 显效：咳嗽、呼吸困
难、哮鸣音等症状完全消失，患儿不适完全缓解；有
效： 患儿急性发作症状有所减轻， 患儿不适部分缓
解；无效：患儿症状基本没有改善，甚至加剧。临床总
有效率 =（显效例数 +有效例数）/总例数×100%。
（5）不良反应发生率：观察患儿出现口干、恶心、腹痛
以及头晕等不良反应发生情况，计算发生率。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS19.0统计学软件进行
数据处理，其中症状消失时间、FEV1%、PEF%以及外
周血嗜酸性粒细胞计数等计量资料用（x%±s）表示，
采用 t检验；临床总有效率、不良反应发生率等计数
资料用%表示，采用 字2%检验。以 P＜0.05为差异有统
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计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组症状消失时间对比 与 T组相比，I组患
儿咳嗽、呼吸困难以及哮鸣音症状消失时间均更短
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组症状消失时间对比（d， x%±s）

2.2%%%%两组肺功能指标对比 两组患儿治疗前
FEV1%、PEF%对比无明显差异（P＞0.05）；治疗后，I
组患儿 FEV1%和 PEF%水平均较 T 组更高（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组肺功能指标对比（%，x%±s）

2.3%%%%两组外周血嗜酸性粒细胞计数对比 两组患
儿治疗前外周血嗜酸性粒细胞计数对比无明显差异
（P＞0.05）；治疗后，I组患儿外周血嗜酸性粒细胞计
数水平较 T组更低（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组外周血嗜酸性粒细胞计数对比（×106/L，x%±s）

2.4%%%%两组临床疗效对比 I 组临床总有效率高达
97.73%，显著高于 T组的 84.09%（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组临床疗效对比

2.5%%%%两组不良反应发生情况对比 I组不良反应总
发生率为 4.55%，低于 T组的 18.18%（P＜0.05）。 见
表 5。

表 5%%%%两组不良反应发生情况对比

3%%%%讨论
随着二孩政策的全面开放，新生儿人口增多，小

儿哮喘等儿童常见疾病的发病率逐年升高， 并成为
儿童入院治疗的重要病因[4~5]。 小儿哮喘急性发作时
呼吸急促，气流受限，双肺可闻及散在或弥漫性哮鸣
音，剧烈咳喘，胸闷不止，多在晨间或夜晚发生[6]。 丙
酸倍氯米松混悬液是临床治疗小儿急性哮喘的常见
药物[7]。 本研究在常规治疗基础上，以丙酸倍氯米松
混悬液分别联合复方异丙托溴铵、 特布他林对小儿
哮喘急性发作进行治疗， 结果发现， 与 T组相比，I
组哮喘急性发作症状消失时间更短。原因可能是，复
方异丙托溴铵相比支气管舒张剂特布他林而言，不
仅有助于缓解支气管痉挛， 还可加快气道黏膜纤毛
运动帮助排痰，提升通气量[8]。 本研究结果还发现，
治疗后 I 组患儿 FEV1%和 PEF%水平均较 T 组更
高。 FEV1%和 PEF%是临床评估气道阻塞和哮喘恢
复程度的重要指标。异丙托溴铵阻断胆碱能受体，舒
张平滑肌，辅助气道通气，减少痰液分泌的作用优于
特布他林。 外周血嗜酸性粒细胞计数水平可显著反
映哮喘程度及其恢复情况[9]。 本研究结果显示，治疗
后，I组患儿外周血嗜酸性粒细胞计数水平较 T组
更低， 提示丙酸倍氯米松混悬液联合复方异丙托溴
铵的效果更为显著。 此外，相比 T组而言，I组患儿
拥有更高的临床总有效率和更低的不良反应发生
率。 特布他林作为 β2受体激动剂，作用于急性发作
期小儿哮喘时存在药效较短， 且不适宜连续使用的
弊端[10]。 而复方异丙托溴铵靶向的气道平滑肌M受
体在哮喘急性发作期患儿体内分布范围较 β2受体
更为广泛，且不受使用时间、频率等因素限制。 I组
的不良反应发生率更低则说明丙酸倍氯米松混悬液
联合复方异丙托溴铵的安全性更高。

综上所述， 与丙酸倍氯米松混悬液联合特布他
林相比， 丙酸倍氯米松混悬液联合复方异丙托溴铵
治疗小儿哮喘急性发作的效果更佳， 且不良反应发
生率更低，可推广使用。
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2.2%%%%两组 NIHSS 评分比较 观察组治疗后 NIHSS
评分低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 NIHSS评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
脑梗死是神经内科高发疾病，在我国又称为“中

风”或“卒中”[6]。 脑梗死患者发生动脉粥样硬化的部
位通常为颅外段颈动脉，颅外段颈动脉内膜中层厚
度异常增厚的血管部位有较大粥样硬化风险。 颅外
段颈动脉是向脑部输血输氧的重要通道，一旦形成
颅外段颈动脉粥样硬化后，血管内出现斑块，随后斑
块不断扩大，脱落，逐渐阻塞血管，导致颈动脉系统
供血区缺血，引起脑血栓形成，不仅会导致脑梗死，
还会导致外周血管病、冠心病等严重心血管疾病，威
胁患者生命安全[7]。

近年来，脑梗死发病率呈上升趋势，且具有发病
急、致残率高、致死率高的特点。 多方报道表明，糖
尿病、高血压、吸烟、酗酒、高血脂等均是脑梗死的危
险因素，其中高血脂是心脑血管疾病的首要危险因
素，对动脉粥样硬化有促进作用[8]。 而当人体血脂水
平过高时，血管内皮细胞会受到损伤，血小板黏附于
血管壁造成血栓形成，呈现灶状脱落症状，并使血管
内皮细胞通透性增强，因此脂蛋白更易穿过内膜，激
活巨噬细胞，并增生平滑肌细胞，导致动脉粥样硬
化，阻塞血管。 同时，有研究表明，缺血性脑卒中与
TC水平的关系密切，同时 TG升高是脑血管病的危
险因素[9~10]。因此，在脑梗死患者治疗中，降脂药已成
为不可替代的治疗药物。 但目前临床降脂药物种类
较多，对于选择何种降脂药物有最理想调脂效果尚
有争议，且考虑到脑梗死患者存在神经功能损伤，应
用何种药物能最大限度保护患者神经功能仍无统一
定论。

临床治疗脑梗死的常用方案为抗血小板聚集、
神经保护剂、溶栓等，并加用降脂药。 他汀类降脂药

是一类常用药物， 对于稳定和缓解动脉粥样硬化有
明显疗效。 本研究结果显示，观察组治疗后 HDL-C
高于对照组，TC、TG、LDL-C低于对照组，且 NIHSS
评分低于对照组， 表明瑞舒伐他汀钙治疗动脉粥样
硬化性血栓性脑梗死效果较好， 可调节患者血脂水
平，改善神经功能。 分析其原因在于，瑞舒伐他汀钙
是一种新型他汀类降脂药，相较传统他汀类药物，其
降血脂作用更为突出， 可通过增加机体一氧化氮
（NO）释放，抑制血管平滑肌增生，从而保护血管内
皮细胞。 同时还可通过抑制内源性胆固醇合成限速
酶还原酶， 减少 TC 与 TG 合成； 还可通过上调
LDL-C受体， 增加 LDL分解与吸收， 有效调节血
脂。 除此之外，瑞舒伐他汀钙还具有非调脂作用，可
改善血管内皮功能，抑制血栓形成，稳定动脉粥样硬
化斑块，从而实现抑制血小板聚集，一定程度上使动
脉粥样硬化得到逆转，脑部缺血缺氧症状缓解，对神
经功能损伤减少，因此收效。未来还可对脑梗死患者
应用瑞舒伐他汀钙相关的联合治疗方案， 以期改善
脑梗死患者的短期获益。综上所述，瑞舒伐他汀钙治
疗可有效调节动脉粥样硬化性血栓性脑梗死患者血
脂水平，改善其神经功能。
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