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β２受体激动剂与抗胆碱能药物治疗儿童哮喘的评价

郭　梅，荆安龙（重庆市合川区人民医院　４０１５２０）

　　【摘要】　目的　评价β２ 受体激动剂、抗胆碱能药物以及β２ 受体激动剂联合抗胆碱能药物在治疗急诊儿童急

性哮喘中的应用。方法　搜索自建库至今Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ和中国科技期刊数据库关于抗胆碱能药物、β２ 受体激

动剂在治疗儿童急性哮喘中的随机对照试验，对纳入的研究进行质量评价与数据提取，采用Ｒｅｖｍａｎ５．０．２软件进

行统计分析。结果　β２ 受体激动剂组在治疗失败率和接受治疗６０ｍｉｎ后１ｓ用力呼气容积（ＦＥＶ１）变化量占预计

值的百分比方面明显优于抗胆碱能药物治疗组，犗犚及９５％可信区间（９５％犆犐）分别为２．２７（９５％犆犐：１．０８～４．７５）

和１２．６（９５％犆犐：６．６１～１８．５９），在住院率方面两组差异无统计学意义（犘＞０．０５），犗犚及９５％犆犐为１．１１（９５％犆犐：

０．６６～１．８６）。β２ 受体激动剂联合抗胆碱能药物组在治疗失败率、住院率和接受治疗６０ｍｉｎ后ＦＥＶ１变化量占预计

值的百分比方面明显优于抗胆碱能药物治疗组，犗犚及９５％犆犐分别为３．６７（９５％犆犐：１．４１～９．５０）、２．２８（９５％犆犐：

１．３９～３．７３）、１０．６５（９５％犆犐：５．８７～１５．４３）。结论　β２ 受体激动剂以及β２ 受体激动剂联合抗胆碱能药物在治疗急

诊儿童急性哮喘中的效果明显优于单独使用抗胆碱能药物。
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　　儿童急性哮喘的治疗包括吸入β２ 受体激动剂、吸入糖皮

质和氧疗［１］。对于严重以及危及生命的儿童急性哮喘，指南推

荐使用β２ 受体激动剂联合抗胆碱能药物进行治疗，但是指南

基于小数量的随机对照试验，而新的大样本的随机对照试验已

经完成［２４］。本系统评价目的在于更新β２ 受体激动剂、抗胆碱

能药物以及β２ 受体激动剂联合抗胆碱能药物在治疗急诊儿童

急性哮喘应用方面的证据。

１　材料与方法

１．１　文献检索　以“β２ 受体激动剂、抗胆碱能药物、儿童急性

哮喘”为检索词检索中文科技期刊据库，以“ａｎｔｉｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃ”、

“β２ａｇｏｎｉｓｔｓ”、“ａｓｔｈｍａ”为检索词进行检索，限定发表类型为随

机对照试验，检索Ｐｕｂｍｅｄ和Ｅｍｂａｓｅ数据库，通过文献追溯方

式检索儿童哮喘相关的论著、刊物以及综述作为参考文献。

１．２　文献纳入标准　（１）研究人群应为小于１８岁的急性哮喘

患者，并确诊为哮喘；（２）干预组吸入β２ 受体激动剂或β２ 受体

激动剂联合抗胆碱能药物进行治疗，对照组吸入抗胆碱能药物

进行治疗；（３）试验类型为随机对照试验，无语言限制；（４）包含

以下终点指标：治疗失败率、接受治疗６０ｍｉｎ后１ｓ用力呼气

容积（ＦＥＶ１）变化量占预计值的百分比、住院率。

１．３　文献排除标准　（１）未包含终点指标；（２）非急诊条件下

的研究。

１．４　文献质量评价　采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网推荐的风险偏倚

工具对文献进行评价［５］。包括７项内容，即随机方法、盲法、分

配隐藏、不完全数据、结局评估中的盲法、选择性报告结局和其

他偏倚来源［６］。对纳入的文献进行以上７项评价，做出“是”

（低度偏倚）、“否”（高度偏倚）和“不清楚”（缺乏相关信息或偏

倚情况不确定）。上述评价标准均为“正确或充分”者，发生各

种偏倚的可能性最小，评价其质量为“Ａ”级；有１项或１项以

上评价标准未描述则为不清楚，部分满足，有发生相应偏倚的

中度可能性，评价质量为“Ｂ”级；有１项或１项以上评价标准不
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正确或未使用，有发生相应偏倚的高度可能性，评价质量为

“Ｃ”级。

１．５　终点指标选择　根据文献主要内容，选择治疗失败率、住

院率和接受治疗６０ｍｉｎ后ＦＥＶ１变化量占预计值的百分比作

为评价指标。

１．６　统计学处理　采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的 Ｒｅｖｉｅｗ

Ｍａｎａｇｅｒ５．０．２软件进行 Ｍｅｔａ分析
［７８］。计数资料采用犗犚及

其９５％犆犐表示、计量资料采用 ＭＤ及其９５％犆犐表示。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。各研究间的异质性采用 Ｑ检验，

存在异质性（犘＜０．０５）则采用随机效应模型进行分析，无异质

性则采用固定效应进行分析。采用犐２ 对异质性进行定量分

析，犐２＜２５％为低度异质性，２５％≤犐２＜５０％为中度异质性，

犐２≥５０％为高度异质性，异质性来源于低质量文献，进行敏感

性分析，两组间异质性较大而无法寻找数据来源时，采用描述

性分析ＥＮＲＥＦ＿５。通过观察“漏斗图”判断文献的发表偏倚。

２　结　　果

２．１　纳入文献及收集的资料情况　根据检索式和纳入、排除

标准，最终有１４篇文献入选，入选１０２８例患者。其中报道β２

受体激动剂与抗胆碱能药物比较患者治疗失败率４篇
［５８］，住

院率４篇
［７１０］，接受治疗６０ｍｉｎ后ＦＥＶ１变化量占预计值的百

分比３篇
［８，１１１２］。报道抗胆碱能药物与β２ 受体激动剂联合抗

胆碱能药物进行比较患者治疗失败率３篇
［９１０，１２］，住院率６

篇［４，１１１４，１７１８］，接受治疗６０ｍｉｎ后ＦＥＶ１变化量占预计值的百

分比７篇
［２３，１２，１４１６，１９］。

２．２　纳入文献的质量评价　基线资料比较结果显示两组基线

资料差异无统计学意义（犘＜０．０５）。所有纳入研究均提及随

机分配，但部分未提供盲法或分配隐藏等信息，笔者尝试与纳

入研究作者信件联系，询问一些缺失的必要信息，但均未获得

回信。

２．３　终点指标变化

２．３．１　β２ 受体激动剂与抗胆碱能药物的治疗失败率比较　

其中４篇文章报道了β２ 受体激动剂与抗胆碱能药物的治疗失

败率，发现β２ 受体激动剂的治疗失败率明显优于抗胆碱能药

物，差异有统计学意义（犘＜０．０５），犗犚及９５％犆犐为２．２７（９５％

犆犐：１．０８～４．７５）。

２．３．２　β２ 受体激动剂与抗胆碱能药物治疗的患者入院率　

其中４篇文章报道了β２ 受体激动剂与抗胆碱能药物治疗的患

者入院率，发现β２ 受体激动剂与抗胆碱能药物相比，患者入院

率差异无统计学意义（犘＞０．０５），犗犚及９５％犆犐为１．１１（９５％

犆犐：０．６６～１．８６）。

２．３．３　β２ 受体激动剂与抗胆碱能药物相比患者接受治疗６０

ｍｉｎ后ＦＥＶ１变化量占预计值的百分比　其中３篇文章报道

了接受治疗６０ｍｉｎ后ＦＥＶ１变化量占预计值的百分比，发现

β２ 受体激动剂与抗胆碱能药物相比患者接受治疗６０ｍｉｎ后

ＦＥＶ１变化量占预计值的百分比明显优于后者，结果差异有统

计学意义，犗犚及９５％犆犐为１２．６（９５％犆犐：６．６１～１８．５９）。

２．３．４　β２ 受体激动剂联合抗胆碱能药物与抗胆碱能药物相

比的患者治疗失败率　其中３篇文章报道了β２ 受体激动剂联

合抗胆碱能药物与抗胆碱能药物相比的患者治疗失败率，发现

β２ 受体激动剂联合抗胆碱能药物在患者治疗失败率方面明显

优于抗胆碱能药物，差异有统计学意义（犘＜０．０５），犗犚及９５％

犆犐为３．６７（９５％犆犐：１．４１～９．５０）。

２．３．５　β２ 受体激动剂联合抗胆碱能药物与抗胆碱能药物相

比患者接受治疗６０ｍｉｎ后ＦＥＶ１变化量占预计值的百分比　

其中７篇文章报道了β２ 受体激动剂联合抗胆碱能药物与抗胆

碱能药物相比患者接受治疗６０ｍｉｎ后ＦＥＶ１变化量占预计值

的百分比，结果显示前者明显优于后者，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），犗犚及９５％犆犐为１０．６５（９５％犆犐：５．８７～１５．４３）。

２．３．６　β２ 受体激动剂联合抗胆碱能药物与抗胆碱能药物治

疗的患者住院率　其中６篇文章报道β２ 受体激动剂联合抗胆

碱能药物与抗胆碱能药物治疗的患者住院率，结果显示前者明

显优于后者，差异有统计学意义（犘＜０．０５），犗犚及９５％犆犐为

２．２８（９５％犆犐：１．３９～３．７３）。

３　讨　　论

β２ 受体激动剂和抗胆碱能药物在治疗儿童哮喘中有着广

泛的应用，β２ 受体激动剂可通过激动气道平滑肌上的β２ 受体

使气道扩张，抑制肥大细胞释放过敏反应介质，改善哮喘状态

下的气道痉挛［１９２１］。抗胆碱能药物可通过抑制胆碱能药物作

用而使支气管平滑肌松弛，改善通气［２２２３］。本研究通过纳入

１４篇随机对照试验证明了β２ 受体激动剂、抗胆碱能药物以及

β２ 受体激动剂和抗胆碱能药物联合应用在治疗急诊儿童急性

哮喘中的效果。结果显示，β２ 受体激动剂在治疗失败率以及

气道反应方面效果明显优于抗胆碱能药物，在入院率方面效果

与抗胆碱能药物相似。β２ 受体激动剂和抗胆碱能药物联合应

用在以上三方面均优于抗胆碱能药物。对于严重急性哮喘儿

童，急诊可采用β２ 受体激动剂联合抗胆碱能药物进行治疗，以

缓解急性哮喘症状，改善呼吸，减少严重并发症的出现。

部分急诊儿童雾化吸入β２ 受体激动剂后，出现恶心、心率

增快以及胸闷等症状［２４］，吸入抗胆碱能药物后出现口干和面

部潮红［２５］。Ｃａｌｖｏ等
［５］通过随机对照试验证明两种药物不良

反应的发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

本研究尚存在不足之处。（１）本研究所纳入试验均为小样

本随机对照试验，无大样本、多中心的随机对照试验；（２）部分

研究未明确患者发病前的治疗史，一些特殊用药可能对试验结

果产生影响。Ｍｅｔａ分析是对相互独立的多个研究进行严格评

价和分析，并用定量合成的方法对资料进行统计学处理，以得

到综合结论的统计学方法。本研究通过对１４篇随机对照试验

的合并，说明了β２ 受体激动剂、抗胆碱能药物以及β２ 受体激

动剂联合抗胆碱能药物在急诊儿童哮喘中的治疗效果，希望本

研究结果能对临床有所指导，并期待更多大样本、多中心随机

对照试验的完成。
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