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沙丁胺醇雾化吸入辅助治疗小儿支气管哮喘急性发作的疗效观察
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摘要 目的：观察沙丁胺醇雾化吸入辅助治疗小儿支气管哮喘急性发作的疗效。方法：将纳入研究的 170例处于支气管哮喘急性

发作期的患儿随机分为 A组和 B组，各 85例。A组给予常规西医治疗，B组在常规治疗的基础上给予沙丁胺醇雾化吸入治疗。治

疗 1周后观察疗效，并复查肺功能。结果：B组总有效率 90.59%显著优于 A组总有效率 69.41%，比较有显著性差异（x2=11.912

P＜ 0.05）；治疗后，B组各肺功能指标改善幅度明显优于 A组，比较均有显著性差异（P<0.05）。结论：沙丁胺醇雾化吸入辅助治疗

可迅速缓解小儿哮喘急性发作，且有助于改善肺功能，临床效果满意。
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Efficacy of Salbutamol Aerosol Inhalation in the Adjuvant Treatment of
Bronchial Asthma Children in Acute Episode Phase

To observe the efficacy of salbutamol aerosol inhalation in the adjuvant treatment of bronchial asthma

children in acute episode phase. 170 cases wiht bronchial asthma in acute episode phase who were incorporated into the study

were randomly divided into group A and group B, with 85 children in each group. Group A was treated with routine method, while group

B was added salbutamol aerosol inhalation. Then the clinical efficacy and pulmonary function after treatment were observed and

compared. The total effective rate in group B was 90.59%, which was significantly higher than 69.41% in group A, and the
difference was statistically significant (x2=11.912,P<0.05); All indexes of pulmonary function in group B were better than those of group

A after treatment, and the differences were statistically significant (P<0.05). Salbutamol aerosol inhalation adjuvant

treatment can remarkably relieve the acute episode of bronchial asthma children, which is worthy of promotion to improve the pulmonary

function with satisfactory clinical efficacy.
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前言

支气管哮喘是儿科常见疾病，数据显示其发生率逐年增高
[1]，严重危害儿童的身心健康，而其急性发作危害更大[2]。支气管

哮喘急性发作是临床重症，表现主要为呼吸困难，喘息症状多

十分明显，如不能及时缓解有导致儿童死亡的可能[3]，故急性发

作时临床采取有效及时的措施是治疗主要目标。针对支气管哮

喘急性发作，茁2受体激动剂是主要的治疗药物，而通过雾化吸

入直接作用于支气管起效很快[4]，数分钟即可发挥作用，且作用

较为持久，是目前治疗的首选药物类别，沙丁胺醇就是此类药

物中的佼佼者，应用历史悠久[5]。笔者在临床救治支气管哮喘急

性发作中选择沙丁胺醇较多，临床疗效满意。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究病例来源于 2013年 4月～ 2014年 11月我院小儿科

住院治疗的支气管哮喘患儿，均符合中华医学会儿科分会呼吸

组制定的支气管哮喘诊断标准，选择处于急性发作期的病例纳

入研究。排除及脱落标准：①合并支气管肺发育不良、呼吸道畸

形以及严重心、肝、肾及造血系统、内分泌系统严重疾病者；②

纳入治疗前 6小时未使用糖皮质激素和支气管扩张药物治疗；
③治疗过程中依从性差，不配合或是使用其他同类药物者；④

患儿家长未签署知情同意书者。共 170例纳入研究，依据纳入
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顺序单双号随机分为两组，分别为 A组和 B组，各 85例。A组

男 46例，女 39例；年龄 2～ 12岁；平均（6.6± 4.3）岁；病程 3～

60月，平均（16.4± 8.5）月；合并呼吸道感染：支气管炎 33 例，

支气管肺炎 37例。B组男 48例，女 37例；年龄 2.5～ 11岁；平

均（6.4± 4.9）岁；病程 6～ 65月，平均(17.1± 7.9)月；合并呼吸道

感染：支气管炎 31例，支气管肺炎 39例。两组性别、年龄、病程

及合并症比较无显著性差异（P＞ 0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法

所有患儿入院后依据病情给予常规西医治疗，包括：抗感

染、吸氧、纠正酸碱代谢紊乱、水电解质紊乱及保持呼吸道通畅

等对症支持治疗措施。给予静脉滴注氨茶碱（生产商：吉林精优

长白山药业有限公司 国药准字 20080501），用法为：2～ 3

mg/kg，日 1次；口服酮替芬片（生产商：海南制药厂有限公司制

药一厂 国药准字：20090104），用法为：0.4 mg日 2 次，早晚口

服。

A组依据以上常规西医治疗措施治疗；B组在上述常规西

医治疗的基础上给予沙丁胺醇雾化吸入治疗。具体为：沙丁胺

醇（生产商：山东仁和堂药业有限公司国药准字：H10983170

规格 50 mg/10 mL）+2 mL生理盐水配合混合液，注入雾化吸入

患儿个人专用雾化器，采用压缩雾化驱动。雾化过程中护士全

程跟踪，以保证吸入方法正确，药物完全吸入。沙丁胺醇用量

为:年龄 <4岁者 0.25 mL/次，4～ 8岁者 0.5 mL/次，8～ 10岁者
0.75 mL/次，>10岁者 1 mL/次。每日 3～ 4次。两组均连续治疗
1周观察疗效。

1.3 观察指标

观察治疗前后支气管哮喘相关临床症状、体征，如咳嗽、喘

息、呼吸困难、肺部哮鸣音、湿罗音等的变化。

1.4 肺功能检查
所有患儿治疗前后检查第 1秒用力呼气容积（FEV1）、用

力呼出 50%肺活量时呼吸流量（FEF50%）、呼气峰流量（PEF）、

用力肺活量（FVC）。采用 SpirolabⅡ肺功能仪（生产商 英国迈

科公司）进行检查并采集相关指标，仪器由专业人员操作，按时

校准，并按说明书操作。

1.5 疗效评价

显效：支气管哮喘急性发作相关症状如喘憋症状消失或明

显缓解，无呼吸困难，肺部哮鸣音消失或明显减轻；有效：喘憋

症状有所缓解，呼吸困难基本纠正，肺部哮鸣音也基本消失。无

效：症状及体征改善轻微或无改善。总有效率 =显效率 +有效

率。

1.6 统计学处理

全部数据采用 SPSS13.0进行数据处理。计数资料采用 x2

检验，计量资料用 t检验。P＜ 0.05认为有显著性差异。

2 结果

2.1 两组疗效比较
A组总有效率 69.41%，B组总有效率 90.59%，B组明显优

于 A组，比较有显著性差异（x2=11.912，P＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较[n(%)]

Table 1 Comparison of the clinical efficacy of two groups [n(%)]

Groups Case（n） Excellent Effective Invalid Total effective rate

Group A

Group B

85

85

19（22.35）

33（38.82）

40（47.06）

54（58.82）

26（30.59）

8（9.41）

59(69.41)

77(90.59) ▲

Note:Compared with group A,▲P<0.05.

2.2 两组治疗前后肺功能变化比较

治疗前，两组患儿肺功能指标 FEV1、FEF50、PEF、FVC比

较均无显著性差异（P>0.05）；治疗后，两组患儿肺功能指标

FEV1、FEF50、PEF、FVC均有改善，与本组治疗前比较均有显

著性差异（P均 <0.05），且 B 组各指标改善幅度更明显，与 A

组治疗后比较均有显著性差异（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组治疗前后肺功能变化比较[x± s]

Table 2 Comparison of changes of pulmonary function in the two groups before and after treatment[x± s]

Groups Time FEV1 (L) FEF50%（%) PEF (L/s) FVC（%）

Group A(n=85)

Group B(n=85)

Before treatment

After treatment

Before treatment

After treatment

70.53± 12.25

77.47± 9.03△

69.86± 11.94

88.77± 13.47△ 

62.54± 12.32

63.81± 10.56△

61.84± 3.53

72.25± 3.26△ 

69.47± 14.42

78.43± 12.27△

70.43± 12.33

91.54± 10.53△ 

66.76± 12.16

72.24± 12.47△

67.34± 14.09

81.45± 13.17△ 

Note: Compared with before treatment,△P<0.05;compared with group A after treatment,P<0.05

3 讨论

支气管哮喘是儿科常见呼吸系统疾病，其发病过程中由环

境因素和遗传因素共同起作用，这点已为业界所公认[6]。气流可

逆性受限和气道高反应性是该症主要特征，其急性发作期临床

表现主要为呼吸困难、咳嗽以及喘憋症状明显[7]，如不能及时缓

解则极易导致低氧血症、酸碱代谢紊乱，更有甚者可发生呼吸

衰竭、心力衰竭，有致死性[8,9]。近年来由于环境污染的加重以及
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儿童接触过敏物质种类的增加[10]，发病率逐年升高，罹患群体

已十分庞大，对其的治疗是当前儿科工作的重点。

小儿支气管哮喘急性发作时治疗当以降低气道高反应性、

缓解呼吸道痉挛为要[11]，以期及时改善缺氧，缓解呼吸困难，同

时也重视控制气道炎症。目前临床治疗支气管哮喘急性发作使

用较多的是糖皮质激素和 茁2受体激动剂[12]，它们的疗效得到

了广泛认可。茁2受体激动剂直接作用于其受体使支气管舒张

而缓解支气管痉挛,并抑制过敏介质释放，有助于降低气道高

反应性，同时能提高气道黏膜纤毛清除功能，有助于痰液的排

出，故该类药物是目前治疗支气管哮喘最常用的药物[13,14]。沙丁

胺醇是 茁2受体激动剂中使用最广泛、最有效的治疗药物，其属

于短效 茁2受体激动剂，通过雾化吸入直接作用于支气管壁细

胞膜上同类受体，药效作用起迅捷，能快速缓解症状[15]。我们在

多年的临床工作中应用沙丁胺醇最为广泛，积累了丰富的临床

经验。

沙丁胺醇使用雾化吸入方可起到迅速缓解症状的作用，目

前较多使用的途径是雾化器中雾化和储雾罐[16]，在本研究中使

用的压缩雾化驱动的雾化器吸入，通过压缩雾化，药物形成

2～ 4 滋m的微小颗粒[17]，颗粒大小适中，能顺利进入下呼吸道

但不会完全进入肺泡，沉积于细小支气管黏膜表面后弥散均

匀，药物浓度较高、接触作用面积大[18]，表面积和容量比率满意,

更有利于快速发挥强大的平喘效果[19]。研究显示，使用雾化吸

入沙丁胺醇支气管扩张作用强劲，而其控制炎症介质释放、排

痰功能也值得肯定[20]。

本研究结果显示，B组使用沙丁胺醇雾化吸入辅助治疗 7

天后，该组的总有效率高达 90.59%，远高于未用沙丁胺醇 A组

的 69.41%，可见其缓解支气管哮喘急性发作疗效显著。而治疗

前后肺功能检查结果也显示 B 组患儿肺功能指标 FEV1、
FEF50%、PEF以及 FVC的改善均显著高于 A组，说明沙丁胺

醇雾化吸入改善肺功能作用确切。作为吸入用药，其特点是患

儿治疗过程无痛苦、易于接受，而起效后随着症状的缓解患儿

更容易形成好的治疗依从性。

综上所述，沙丁胺醇雾化吸入治疗小儿支气管哮喘急性发

作具有显著的临床疗效，能够改善肺功能，其使用价值可获肯

定。
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