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!!

"摘要#

!

目的
!

通过研究多索茶碱联合舒利迭"沙美特罗替卡松#治疗小儿支气管哮喘的临床效果!为临床治

疗提供更多方案$方法
!

选择
+"#+

年
+

月至
+"#!

年
+

月该院入院治疗的
#.+

例小儿支气管哮喘患儿!分为对照

组和试验组!每组
$$

例$对照组患儿单独给予舒利迭治疗!试验组患儿采用多索茶碱联合舒利迭治疗$结果
!

两

组患儿咳嗽%喘息%肺部音以及气喘等临床症状的消失时间明显试验组少于对照组!差异有统计学意义"

!

$

"(")

#&两组患儿第
#

秒用力呼气量"

]VT#

#%用力肺活量"

]TJ

#和肺活量"

TJ

#的水平均明显升高!并且试验组升高

的更明显!两组比较差异有统计学意义"

!

$

"(")

#&经过治疗!试验组的临床总有效率是
-.(-O

!明显高于对照组的

'/(/O

!差异有统计学意义"

!

$

"(")

#!试验组患儿不良反应总发生率为
#"($O

!对照组为
#+(#O

!两组比较差异无

统计学意义"

!

%

"(")

#$结论
!

多索茶碱联合舒利迭治疗小儿支气管哮喘临床效果好!改善患儿临床症状及肺功

能更明显!临床总有效率更高!并且没有增加不良反应发生!值得临床推广应用$
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小儿支气管哮喘是一种常见的慢性呼吸道疾病#多发于

!

!

#"

岁的儿童#临床表现为胸闷,气短及喘息的症状#发病原

因与气候,坏境,过敏原以及遗传因素有关#其发病过程持久#

对儿童的生长发育有较大的影响#一旦发作#如果不能得到有

效控制#易发展成为支气管炎,支气管扩张以及肺气肿#甚至肺

心病)

#

*

+特别是在急性发作期#控制疾病进程以及缓解临床症

状对于小儿支气管哮喘的治疗具有重要意义+本研究采用多

索茶碱联合舒利迭$沙美特罗替卡松%治疗小儿支气管哮喘#取

得了较好的效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
+"#+

年
+

月至
+"#!

年
+

月本院入院治

疗的
#.+

例小儿支气管哮喘患儿#所有患儿均符合小儿支气管

哮喘的诊断标准)

+

*

#均处于急性发作期#同时排除严重的肝肾,

心脏及其他肺部疾病患儿+所有患儿均没有药物禁忌证+将

#.+

例患儿分为试验组和对照组#每组
$$

例+试验组患儿中#

男
."

例#女
.$

例#年龄
!

!

##

岁#平均$

)(!Q#(+

%岁(对照组

患儿中#男
.#

例#女
.)

例#年龄
!

!

##

岁#平均$

)(-Q#(!

%岁+

两组患儿的年龄,性别等一般资料比较#差异无统计学意义

$

!

%

"(")

%#具有可比性+

$(/

!

方法
!

两组患儿均给予基础性治疗#包括注射抗菌药物

以控制感染,给予吸氧及调节电解质失衡治疗+在基础治疗之

上#对照组患儿给予舒利迭$葛兰素史克公司%#规格为
)"

"

#""

&

8

#每次
#

喷#每天两次+试验组患儿在舒利迭治疗外#注射多

索茶碱$武汉人福药业有限责任公司%#每次
!F

8

"

^

8

#每天两

次+比较两组患儿咳嗽,气喘,喘息以及肺部音的消失时间#

比较两组患儿治疗前后肺部通气功能的变化情况#包括第
#

秒

-

.//#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
!

M9>P5DJ=23

!

SA=

B

+"#)

!

T1=(#+

!

U1(#.



用力呼气量$

]VT#

%,用力肺活量$

]TJ

%和肺活量$

TJ

%+

$('

!

疗效判定标准
!

临床疗效判定标准)

.

*

!痊愈#患儿哮喘症

状完全缓解#

]VT#

增大
.)O

以上(显效#患儿哮喘症状有明显

的改善#

]VT#

增大在
+)O

!

.!O

(有效#患儿哮喘等症状有一

定程度的缓解#

]VT#

增加在
#)O

!

+!O

(无效#患儿的临床症

状无改善#甚至加重#

]VT#

数值无明显改善#甚至下降+总有

效率
X

$痊愈例数
Z

显效例数
Z

有效例数%"总例数
h#""O

+

$(1

!

统计学处理
!

采用
%&%%#-("

统计软件进行分析#计量

资料以
3Q?

表示#比较采用
<

检验#计数资料以率表示#比较

采用
$

+ 检验#以
!

$

"(")

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患儿的临床症状消失时间比较
!

试验组患儿咳嗽,

喘息,肺部音以及气喘等临床症状的消失时间明显少于对照

组#两组比较#差异有统计学意义$

!

$

"(")

%+见表
#

+

表
#

!

两组患儿临床体征消失时间比较%

3Q?

+

D

&

组别
)

咳嗽 喘息 肺部音 气喘

试验组
$$ !(-Q#(+

"

!(+Q#(#

"

)(.Q+($

"

.(#Q#(#

"

对照组
$$ $(-Q+(# $(/Q+(. /(/Q.(# )(-Q#(#

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

"(")

+

/(/

!

两组患儿肺部通气功能改善情况比较
!

与治疗前比较#

两组患儿的
]VT#

,

]TJ

和
TJ.

项指标的水平均有明显提

高#差异有统计学意义$

!

$

"(")

%(治疗后试验组患儿的上述
.

项指标明显高于对照组#两组比较差异有统计学意义$

!

$

"(")

%+见表
+

+

表
+

!

两组患儿肺通气功能变化比较%

3Q?

+

M

&

组别
) ]VT# ]TJ TJ

试验组
$$

治疗前
"(/Q"(+ #('Q"(! #('Q"(+

治疗后
#('Q"(+

."

+(!Q"(.

."

+(-Q"(+

."

对照组
$$

治疗前
"(/Q"(# #(/Q"(+ #('Q"(.

治疗后
#(#Q"(#

.

+(#Q"(!

.

+(+Q"(!

.

!!

注!与治疗前比较#

.

!

$

"(")

(与对照组比较#

"

!

$

"(")

+

/('

!

两组患儿治疗后的总有效率比较
!

试验组患儿最终痊愈

.!

例$

)#()O

%#显效
+"

例$

."(.O

%#有效
/

例$

#+(#O

%#总有

效率为
-.(-O

(对照组患儿最终痊愈
#!

例$

+#(+O

%#显效
+!

例$

.$(!O

%#有效
#!

例$

+#(+O

%#总有效率为
'/(/O

+两组

患儿治疗的总有效率比较#差异有统计学意义$

!

$

"(")

%+

/(1

!

两组患儿的不良反应发生情况比较
!

试验组患儿的不良

反应发生率为
#"($O

#对照组患儿为
#+(#O

#两组比较#差异

无统计学意义$

!

%

"(")

%+见表
.

+

表
.

!

两组患儿的不良反应发生情况比较)

)

%

O

&*

组别
)

恶心 呕吐 心律失常 烦躁 头痛 总发生率

试验组
$$ #

$

#()

%

#

$

#()

%

"

$

"("

%

+

$

.("

%

.

$

!()

%

'

$

#"($

%

"

对照组
$$ #

$

#()

%

#

$

#()

%

#

$

#()

%

.

$

!()

%

+

$

.("

%

/

$

#+(#

%

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

"(")

+

'

!

讨
!!

论

支气管哮喘是一种临床常见的小儿呼吸系统疾病#其发病

原因一般为慢性炎症病变#进而引起呼吸道黏膜发生水肿#导

致呼吸道支气管的平滑肌发生痉挛#最终引起呼吸道发生阻

塞#引发临床症状)

!

*

+

由于气道炎症的存在#并引发平滑肌功能发生异常#加之

呼吸道发生的炎症导致呼吸气流阻塞及气道的高反应性#进而

引发哮喘的症状#特别是小儿免疫力低下#在外界环境刺激,冷

空气以及病毒感染的影响下#特别容易发作#并且容易反复#严

重影响到患儿的生长发育)

)

*

+因此及时有效的治疗尤为重要#

临床治疗以舒张支气管为主#由于患儿年龄小#雾化吸入成为

首选的治疗方式+

多索茶碱是一种氨茶碱的结构类似物)

$

*

#通过化学修饰#

它在氨茶碱分子的
'

位引入了二氧戊环的结构#多索茶碱是一

种甲基黄嘌呤衍生物#属于磷酸二酯酶抑制剂#可以通过抑制

磷酸二酯酶来提升第二信使#即
J*P&

的含量#后者可以激活

蛋白激酶
J

$

&WJ

%#从而达到舒张呼吸道平滑肌的作用#同时#

由于多索茶碱对细胞钙离子迁移的影响很小#因此它可以避免

对心肌细胞的不良反应#因此特别适合患儿+舒利迭是丙酸替

卡松及沙美特罗的复方制剂)

'

*

#其中替卡松是糖皮质激素#通

过抑制炎性细胞的渗入而减轻气道的炎性反应+沙美特罗是

一种长效的
+

受体激动剂#它可以选择性的激动
+

+

受体#从而

发挥扩张支气管的效果#缓解支气管痉挛的症状+替卡松与沙

美特罗两个药物#一个对因#一个对症#从两个方面缓解患儿哮

喘症状#再加上多索茶碱对呼吸道平滑肌的舒张作用#有可能

起到非常好的临床效果+

本研究中#对照组患儿单独给予舒利迭#试验组患儿采用

多索茶碱联合舒利迭进行治疗#研究结果表明#试验组患儿咳

嗽,喘息,肺部音以及气喘等临床症状的消失时间明显少于

对照组#并且试验组患儿
]VT#

,

]TJ

和
TJ

的水平均明显高

于对照组#试验组临床总有效率明显高于对照组#不良反应总

发生率与对照组基本相当#没有额外增加不良反应的种类及程

度+说明多索茶碱联合舒利迭治疗小儿支气管哮喘临床效果

明显#值得临床推广应用+
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