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酮替芬联合沙丁胺醇气雾剂喷吸对咳嗽变异性哮喘患者
嗜酸性粒细胞趋化因子与肺功能的影响 *
韩俊凤 1 冯 雨 1 姜 冰 1 董 雪 1 张 强 2

（1辽宁省本溪市中心医院呼吸内科 辽宁本溪 117000；2中国医科大学附属盛京医院第二呼吸科 辽宁沈阳 110004）

摘要 目的：探讨酮替芬联合沙丁胺醇气雾剂喷吸对咳嗽变异性哮喘患者嗜酸性粒细胞趋化因子与肺功能的影响。方法：选择

2015年 3月到 2016年 4月我院接诊的 98例咳嗽变异性哮喘患者研究，按抽签法将其随机分为观察组和对照组，每组 49例。对

照组患者给予沙丁胺醇气雾剂、氨茶碱治疗，观察组在对照组基础上给予酮替芬治疗。观察比较治疗前后两组临床疗效；白天及

夜间咳嗽症状评分；嗜酸性粒细胞（EOS）计数和嗜酸性粒细胞趋化因子（Eotaxin）水平；肺功能相关评价指标（FVC、FEV1、PEF）。

结果：治疗后，观察组有效率（93.88%）高于对照组（79.59%），差异有统计学意义（P<0.05）。两组白天及夜间咳嗽症状评分均显著
下降，观察组下降更为明显[（0.77± 0.39）VS（0.99± 0.52）、（0.87± 0.32）VS（1.07± 0.34）]，差异有统计学意义（P<0.05）；两组 EOS

计数和 Eotaxin水平均明显下降，观察组下降更为显著 [（188.47± 30.39）VS（232.59± 30.52）、（169.44± 27.79）VS（191.07±

34.34）]，差异具有统计学意义（P<0.05）；两组相关评价指标（FVC、FEV1、PEF）均明显提高，观察组相关指标值提高更为显著
[（3.99± 0.39）VS（3.87± 0.12）、（3.87± 0.79）VS（3.52± 0.39）、（7.99± 1.98）VS（7.34± 1.01）]，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：酮
替芬联合沙丁胺醇气雾剂喷吸对咳嗽变异性哮喘的疗效显著，能明显降低患者嗜酸性粒细胞趋化因子的水平，显著改善患者的

肺功能，值得临床推广运用。
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Effect of Ketotifen Combined with Salbutamol Aerosol Spraying on Eotaxin
and Pulmonary Function in Cough Variant Asthma Patients*

To investigate the effect of ketotifen and salbutamol aerosol on eosinophil and lung function in patients

with cough variant asthma. A total of 98 cough variant asthma patients admitted to our hospital from March 2015 to April 2016

were randomly divided into observation group and control group according to random sampling method, with 49 cases in each group.

Patients in the control group were given albuterol aerosol and aminophylline, and the observation group was given ketotifen on the basis

of the control group. The clinical curative effect was observed and compared between the two groups before and after treatment. The

scores of cough symptom at daytime and nighttime, the eosinophil count (EOS) and Eotaxin level, and the pulmonary function related

evaluation index (FVC, FEV1, PEF) were observed. After treatment, the effective rate of the observation group (93.88%) was

higher than that of the control group (79.59%), the difference was statistically significant (P <0.05). The cough symptom scores of both

groups were significantly decreased during the day and night, and the decrease in the observation group was more significant [(0.77 ±

0.39) vs (0.99 ± 0.52), ( 0.87 ± 0.32) vs( 1.07 ± 0.34)], respectively(P <0.05). The EOS counts and Eotaxin levels in both groups were
significantly decreased, and the decrease in the observation group was more significant [(188.47 ± 30.39 )vs( 232.59 ± 30.52), (169.44

± 27.79) vs( 191.07 ± 34.34)] , respectively (P <0.05). The relative indexes (FVC, FEV1, PEF) in both groups were significantly higher
than those in the control group [(3.99 ± 0.39 )vs( 3.87 ± 0.12), (3.87 ± 0.79) vs 3.52 ± 0.39, (7.99 ± 1.98) VS (7.34 ± 1.01)], the

difference was statistically significant (P <0.05). Ketotifen combined with salbutamol aerosol spray has no significant effect

on cough variant asthma Significant effect, can significantly reduce the level of eotaxin in patients with significant improvement in

patients with lung function, it is worth promoting clinical application.
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咳嗽变异性哮喘( Cough variant asthma，CVA)属于支气管

哮喘的一种特殊类型，又称为咳嗽型哮喘，临床上以持续性咳

嗽为其主要或者唯一的症状[1，2]。CVA患者容易受到气候变化、

冷空气、运动的影响或者由呼吸道感染而出现发作性的咳嗽或

原有咳嗽加重，由于其发作时缺乏典型的哮喘症状而容易漏诊

或误诊为上呼吸道感染、支气管炎，导致患者错过了最佳治疗

时机，部分患者可能发展为典型的哮喘[3，4]。对于咳嗽变异性哮

喘的治疗，目前临床上还没有统一的治疗方案，此前使用抗生

素及止咳药物对患者进行治疗时无明显疗效。对于 CVA的发

病机制也尚无统一的研究结论，但大量国内外研究显示 CVA

与患者气道持续性的炎症反应及高反应性具有明显的相关

性，其中嗜酸性粒细胞分泌的嗜酸性粒细胞趋化因子在咳嗽

变异性哮喘的发生、发展中发挥着重要作用[5，6]。据相关临床

药理研究显示，沙丁胺醇气雾剂属于 茁2受体激动剂，具有支
气管扩张作用，能明显的缓解支气管的痉挛；酮替酚属于组胺

受体（H1）拮抗剂，能够减轻气道的炎症反应并降低其高反应

性，改善患者的相应症状，从而改善肺功能，与 茁2受体激动剂
联用时具有协同作用[7，8]。而检索国内关于酮替芬联合沙丁胺醇

气雾剂喷吸对咳嗽变异性哮喘患者嗜酸性粒细胞趋化因子与

肺功能的影响的相关报道较少，不利于临床的指导治疗，本研

究将酮替芬与沙丁胺醇气雾剂联合用于咳嗽变异性哮喘患者

的治疗研究中，以探讨其对患者的嗜酸性粒细胞趋化因子与肺

功能的影响。

1 材料与方法

1.1 一般材料

入选的研究对象选择 2015年 3月到 2016年 4月我院接

诊的 98例咳嗽变异性哮喘患者研究，按抽签法将其随机分为

观察组和对照组，每组 49例。其中实验组男性患者 27例、女性

患者 22例，年龄在 19岁 ~47岁之间，平均年龄为（32.1± 3.8）

岁，平均病程为（9.6± 1.1）年；对照组男性患者 24例、女性患者

25例，年龄在 18岁 ~46岁之间，平均年龄为（31.9± 3.6）岁，平

均病程为（9.8± 1.0）年。两组基本资料比较，差异均无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。
纳入标准[9]：所有患者均符合中华医学会呼吸病学分会哮

喘学组 2016年制定的《支气管哮喘防治指南》。以咳嗽作为唯

一或主要症状，无喘息、气急等典型哮喘的症状和体征，同时具

备可变气流受限客观检查中的任一条，除外其他疾病。

排除标准[10]：① 合并有严重的心、肝、肾、脑疾病病史的患

者；② 合并有呼吸系统其他引起慢性咳嗽的疾病；③ 近 3个月

内有严重感染性疾病，使用过糖皮质激素者；④ 对酮替芬与沙

丁胺醇气雾剂过敏者；⑤ 孕妇及妊娠妇女或有精神疾病者。

1.2 方法

将入选患者随机分为实验组和对照组，对照组患者给予沙

丁胺醇气雾剂（葛兰素史克制药(重庆)有限公司，批准文号：国

药准字 H10940001，用法：每次喷吸 100~200 滋g（即 1~2喷），咳

嗽症状较严重时可隔 4小时重复喷吸 1次，但 1天内不超过 4

次。观察组在对照组基础上给予酮替芬（富马酸酮替芬片，海南

制药厂有限公司制药一厂，批准文号：国药准字 H41023929，10

mg/片，用法：口服，1片 /次，1次 /d。)进行治疗。两组患者均持

续治疗 40天。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效观察 显效：患者的临床症状得到明显改善甚至消

失，未出现复发现象；有效：患者的临床症状有所改善，基本无

复发现象；无效：患者的临床症状未得到改善甚至有所加重倾

向。其中治疗的总有效率 =（显效 +有效）/总病例数× 100%。

1.3.2 指标测定 （1）CVA患者咳嗽症状评分（白天及夜间积

分标准一致）：无咳嗽记为 0分；偶尔发作性短暂咳嗽记为 1

分；频繁持续性咳嗽、对患者生活造成轻微影响记为 2分；频繁

持续性咳嗽、对患者日常生活造成严重影响记为 3分。

（2）于清晨提取两组患者的 5 mL静脉血置于抗凝试管中

待检。嗜酸粒细胞（Eos）计数：取 2 mL静脉血通过血液细胞分

析仪（深圳市盛信康科技有限公司，型号 Sysmex XE-2100）计

数外周血中的嗜酸性粒细胞（Eos）。血清嗜酸粒细胞趋化因子

（Eotaxin）测定：将抗凝试管中剩余 3 mL静脉血静置半小时

后，与 2000 r/min的条件下离心 20 min，静置后取上层血清于

-80℃条件下冷冻保存，使用 Eotaxin试剂盒（上海江莱生物科

技有限公司，试剂盒灵敏度：5 ng/L）通过 ELISA法检测两组患

者血清中的嗜酸粒细胞趋化因子（Eotaxin）水平，检测过程按照

Eotaxin试剂盒使用说明严格进行操作。肺功能测定：通过肺功

能仪（英国迈科医疗公司，国械注进 20142405821，型号：Micro

Lab）对两组患者的肺功能相关指标[用力肺活量（Fatigue capac-

ity，FVC）、第一秒用力呼气容积（The first second forced expira-

tory volume，FEV1）、呼气峰流速（Expiratory peak flow rate，

PEF）]进行检测。

1.4 统计学分析

本研究的数据选用 SPPS18.0 进行处理，计量资料以均

数± 标准差（x依s）表示，组间选用独立样本 t检验进行比较，计

数资料用[(例)%]表示计数资料，组间选用 x2检验进行比较，P<
0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

对照组及观察组的临床疗效有效率分别为 79.59%、

93.88%，实验组有效率明显高于对照组，组间差异显著（P<
0.05），见表 1。

2.2 两组治疗前后咳嗽症状评分比较

治疗前，两组白天及夜间咳嗽症状评分比较均无差异（P>
0.05）；治疗后，两组白天及夜间咳嗽症状评分均显著下降，观
察组下降更为明显（P<0.05），见表 2。

2.3 两组治疗前后 EOS计数和 Eotaxin水平比较

治疗前，两组 EOS计数和 Eotaxin水平比较均无差异（P>
0.05）；治疗后，两组 EOS计数和 Eotaxin水平均明显下降，观

察组下降更为显著（P<0.05），见表 3。

2.4 两组治疗前后肺功能相关评价指标比较

治疗前，两组肺功能相关评价指标（FVC、FEV1、PEF）比较

均无差异（P>0.05）；治疗后，两组相关评价指标（FVC、FEV1、
PEF）均明显提高，观察组相关指标值提高更为显著（P<0.05），
见表 4。
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表 2 两组治疗前后咳嗽症状评分比较（x依s）
Table 2 Comparison of the cough symptom score of two groups before and after treatment（x依s）

Groups n Time
Cough symptom score

Day Night

Observation group 49
Before treatment 2.70± 0.41 2.93± 0.28

After treatment 0.77± 0.39 0.87± 0.32

Control group 49
Before treatment 2.77± 0.32 2.88± 0.39

After treatment 0.99± 0.52 1.07± 0.34

t/p inter group value
Before treatment 0.9421，0.3485 0.7290，0.4678

After treatment 2.3692，0.0198 2.9985，0.0035

表 3 两组治疗前后 EOS计数和 Eotaxin水平比较（x依s）
Table 3 Comparison of the EOS and Eotaxin of two groups before and after treatment（x依s）

Groups n Time EOS（106 /L） Eotaxin（ng /L）

Observation group 49
Before treatment 591.52± 98.41 215.53± 73.28

After treatment 188.47± 30.39 169.44± 27.79

Control group 49
Before treatment 591.47± 98.32 215.38± 73.39

After treatment 232.59± 30.52 191.07± 34.34

t/p inter group value
Before treatment 0.0025，0.9980 0.0101，0.9919

After treatment 7.1707，0.0000 3.4274，0.0009

表 4 两组治疗前后肺功能相关评价指标比较（x依s）
Table 4 Comparison of thepulmonary function evaluation index of two groups before and after treatment（x依s）

Groups n Time FVC（L） FEV1（L） PEF（L）

Observation group 49
Before treatment 3.52± 0.71 3.13± 0.28 6.07± 2.03

After treatment 3.99± 0.39 3.87± 0.79 7.99± 1.98

Control group 49
Before treatment 3.57± 0.67 3.11± 0.34 6.11± 2.00

After treatment 3.87± 0.12 3.52± 0.39 7.34± 1.01

t/p inter group value
Before treatment 0.3585，0.7207 0.3179，0.7513 0.0983，0.9219

After treatment 2.0586，0.0422 2.7809，0.0065 2.0470，0.0434

表 1 两组临床疗效比较[(例)%]

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

Groups n Effective Valid Invalid Total effective rate

Observation group 49 39（79.59） 7（14.29） 3（6.12） 46（93.88）

Control group 49 19（38.78） 20（40.82） 10（20.41） 39（79.59）

u/x2 u=4.0093 x2=4.3457

P P=0.0001 P=0.0371

3 讨论

咳嗽变异性哮喘 ( CVA)属于支气管哮喘的一种特殊类

型，又称为咳嗽型哮喘，临床上以持续性咳嗽为其主要或者唯

一的症状，CVA患者容易受到气候变化、冷空气、运动的影响

或者由呼吸道感染而出现发作性的咳嗽或原有咳嗽加重，由于

其发作时缺乏典型的哮喘症状而容易漏诊或误诊为上呼吸道

感染、支气管炎，导致患者错过了最佳治疗时机，部分患者可能

发展为典型的哮喘[11，12]。因此研究清楚该病的发病机制并给与

安全有效合理的治疗措施是改善患者健康状况、防止病情进一

步发展的关键所在。

国内外相关研究发现，咳嗽变异性哮喘与典型性哮喘具有

基本一致的发病机制。其中就包括了气道炎症反应即气道上皮

浸润着大量以嗜酸性粒细胞为主的炎性细胞和气道的高反应

性以及进一步发展导致的气道重塑等[13，14]。在咳嗽变异性哮喘

的发生、发展中，许多细胞因子在其中发挥着重要作用，嗜酸粒
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细胞趋化因子（Eotaxin）便是其中的一种关键性细胞因子，在正

常的呼吸道内，嗜酸粒细胞趋化因子主要是由气道上皮细胞产

生，但当机体处于病理状态下，气道发生病理性改变时，嗜酸粒

细胞受到抗原刺激后，替代气道上皮细胞而成为嗜酸粒细胞趋

化因子的主要来源[15，16]。大量研究显示，Eotaxin在咳嗽变异性

哮喘的发生发展中起到的关键性作用主要是通过趋化嗜酸性

粒细胞并导致其在肺内的大量募集，促进嗜酸性粒细胞在微血

管内皮细胞上的黏附作用，最终活化而脱颗粒产生颗粒蛋白，

从而对肺组织造成严重的损伤[17，18]。据相关的研究显示，Eotaxin

在支气管哮喘的患者体内，其表达作用明显的增强，与嗜酸性

粒细胞的计数具有一定的正相关性[19，20]。因此在对 CVA患者的

治疗中，计数 Eos及检测 Eotaxin在患者体内的水平也能在一

定程度上反应相应治疗措施及药物的疗效，也为以后的 CVA

患者的临床治疗提供一定的指导。另外对患者的肺功能的检查

是一种简便、安全并能直观反应患者病情的一项措施，研究显

示咳嗽变异性哮喘的肺功能损害程度介于典型性哮喘与正常

肺功能状态之间，肺通气功能的改变能反应治疗过程中相应药

物的疗效。其中肺功能检查主要包括 FVC、FEV1、PEF等，其中

PEF是反应患者小气道高反应性的病理生理改变的一项重要

参数，具有一定的特异性[21，22]。

此前的相关临床试验显示，传统的治疗中使用抗生素及止

咳药物对患者进行治疗疗效不明显[23，24]，而临床上对于 CVA患

者的治疗措施尚无统一的标准。近年来，随着医学的发展，大量

的临床实践及研究显示，沙丁胺醇气雾剂在 CVA患者的治疗

能取得相对较好的疗效[25，26]。据相关药理研究表明，沙丁胺醇气

雾剂属于一种选择性的 茁2受体激动剂，通过选择性的激动气
道平滑肌细胞膜上的 茁2受体，抑制炎症介质的释放，对支气管
产生较强的扩张作用[27，28]。酮替芬属于一种细胞膜稳定剂，同时

也是组胺受体 H1拮抗剂，具有很强的抗组胺作用，能抑制变

态反应相关介质的释放，还能预防和逆转 茁2受体的向下调节，
与 茁2受体激动剂联用后具有协调作用，可促进支气管的扩张、
加强机体 茁2受体的敏感性[29，30]。本研究将酮替芬与沙丁胺醇

气雾剂联合用于 CVA患者的治疗中，研究结果显示将酮替芬

联合沙丁胺醇气雾剂喷吸治疗的观察组患者的临床疗效显著

高于对照组，治疗后其白天及夜间的咳嗽症状评分降低也较对

照下降明显，Eos计数及 Eotaxin水平也较对照组下降明显，肺

功能改善也较对照组明显。由此可见将酮替芬与沙丁胺醇气雾

剂合用与咳嗽变异性哮喘患者的治疗中既有较好的抗炎作用，

能明显的扩张支气管、缓解其痉挛状态的作用，同时还具有相

对较强的抗过敏作用，明显改善患者的咳嗽症状、降低嗜酸性

粒细胞趋化因子水平，明显改善肺功能。

综上所述，酮替芬联合沙丁胺醇气雾剂喷吸对咳嗽变异性

哮喘的疗效显著，能明显降低患者嗜酸性粒细胞趋化因子的水

平，显著改善患者的肺功能，值得临床推广运用。

参考文献(References)

[1] Fang S, Chen SY, He X, et al. Evaluating the efficacy of fractional

exhaled nitric oxide and impulse oscillometry in screening out cough

variant asthma from patients with subacute cough [J]. Zhonghua Yi

Xue Za Zhi, 2017, 97(30): 2338-2343

[2] Imai E, Enseki M, Nukaga M, et al. A lung sound analysis in a child

thought to have cough variant asthma: A case report [J]. Allergol Int,

2018, 67(1): 150-152

[3] Song WJ, Kim HJ, Shim JS, et al. Diagnostic accuracy of fractional

exhaled nitric oxide measurement in predicting cough-variant asthma

and eosinophilic bronchitis in adults with chronic cough: A

systematic review and meta-analysis [J]. J Allergy Clin Immunol,

2017, 140(3): 701-709

[4] Wang TY, Shang YX, Zhang H. Diagnostic values of fractional

exhaled nitric oxide for typical bronchial asthma and cough variant

asthma in children [J]. Chinese journal of contemporary pediatrics,

2015, 17(8): 5-800

[5] Kim YH, Choi YJ, Lee EJ, et al. Novel glutathione-containing

dry-yeast extracts inhibit eosinophilia and mucus overproduction in a

murine model of asthma[J]. Nutr Res Pract, 2017, 11(6): 461-469

[6] Park JS, Kim YH, Kwon E, et al. Comparison of nasal cytokine

profiles of human metapneumovirus and respiratory syncytial virus[J].

Asia Pac Allergy, 2017, 7(4): 206-212

[7] Kang Q, Zhang X, Liu S, et al. Correlation between the vitamin D

levels and asthma attacks in children: Evaluation of the effects of

combination therapy of atomization inhalation of budesonide,

albuterol and vitamin D supplementation on asthmatic patients [J].

Exp Ther Med, 2018, 15(1): 727-732

[8] Liu M, Zhang J, Liu C. Clinical efficacy of recombinant human

latrophilin 3 antibody in the treatment of pediatric asthma [J]. Exp

Ther Med, 2018, 15(1): 539-547

[9] Kamimura M, Izumi S, Hamamoto Y, et al. Superiority of nebulized

corticosteroids over dry powder inhalers in certain patients with

cough variant asthma or cough-predominant asthma [J]. Allergology

international: official journal of the Japanese Society of Allergology,

2012, 61(3): 7-411

[10] Shimoda T, Obase Y, Kishikawa R, et al. The fractional exhaled

nitric oxide and serum high sensitivity C-reactive protein levels in

cough variant asthma and typical bronchial asthma [J]. Allergology

international : official journal of the Japanese Society of Allergology,

2013, 62(2): 7-251

[11] Zhu H, Yu X, Hao C, et al. The diagnostic value of the fractional

exhaled nitric oxide for cough variant asthma in children [J]. Chinese

journal of tuberculosis and respiratory diseases , 2015, 38(5): 5-352

[12] Kanemitsu Y, Matsumoto H, Osman N, et al. "Cold air" and/or

"talking" as cough triggers, a sign for the diagnosis of cough variant

asthma[J]. Respir Investig, 2016, 54(6): 413-418

[13] Zheng BQ, Wang GL, Yang S. Efficacy of specific sublingual

immunotherapy with dermatophagoides farinae drops in the treatment

of cough variant asthma in children [J]. Chinese journal of

contemporary pediatrics, 2012, 14 (8): 8-585

[14] Geslewitz WE, Percopo CM, Rosenberg HF. Eosinophil persistence

in vivo and sustained viability ex vivo in response to respiratory

challenge with fungal allergens [J]. Clin Exp Allergy, 2018, 48 (1):

29-38

[15] Kelly EA, Esnault S, Liu LY, et al. Mepolizumab Attenuates Airway

Eosinophil Numbers, but Not Their Functional Phenotype, in Asthma

[J]. Am J Respir Crit Care Med, 2017, 196(11): 1385-1395

[16] Skoczynski S, Semik-Orzech A, Sozanska E, et al. Bronchial

3920窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.20 OCT.2018

（上接第 3912页）
[16] Li H, Guo F, Luo YC, et al. Efficacy of tripterygium glycosides tablet

in treating ankylosing spondylitis: a systematic review and

meta-analysis of randomized controlled trials [J]. Clin Rheumatol,

2015, 34(11): 1831-1838

[17] Yang CL, Or TC, Ho MH, et al. Scientific basis of botanical medicine

as alternative remedies for rheumatoid arthritis [J]. Clin Rev Allergy

Immunol, 2013, 44(3): 284-300

[18] Du J, Zhang F, Guo J. miR-137 decreases proliferation, migration and

invasion in rheumatoid arthritis fibroblast like synoviocytes [J]. Mol

Med Rep, 2018, 17(2): 3312-3317

[19] Rice DB, Mehta S, Serrato J, et al. Stress in patients diagnosed with

rheumatoid arthritis compared to chronic pain [J]. Rehabil Psychol,

2017, 62(4): 571-579

[20] Gazitt T, Loughran TP Jr. Chronic neutropenia in LGL leukemia and

rheumatoid arthritis[J]. Hematology Am Soc Hematol Educ Program,

2017, 2017(1): 181-186

[21] Guo Y, Xing E, Liang X, et al. Effects of total saponins from

Rhizoma Dioscoreae Nipponicae on expression of vascular

endothelial growth factor and angiopoietin-2 and Tie-2 receptors in

the synovium of rats with rheumatoid arthritis [J]. J Chin Med Assoc,

2016, 79(5): 264-271

[22] Wang J, Miao M, Qu L, et al. Protective effects of geniposide against

Tripterygium glycosides (TG)-induced liver injury and its

mechanisms[J]. J Toxicol Sci, 2016, 41(1): 165-173

hyperreactivity in perimenstrual asthma is associated with increased

Th-2 response in lower airways[J]. J Thorac Dis, 2017, 9(7): 2015-2021

[17] Song DJ, Shim MH, Lee N, et al. CCR3 Monoclonal Antibody

Inhibits Eosinophilic Inflammation and Mucosal Injury in a Mouse

Model of Eosinophilic Gastroenteritis [J]. Allergy Asthma Immunol

Res, 2017, 9(4): 360-367

[18] Asano T, Kanemitsu Y, Takemura M, et al. Serum Periostin as a

Biomarker for Comorbid Chronic Rhinosinusitis in Patients with

Asthma[J]. Ann Am Thorac Soc, 2017, 14(5): 667-675

[19] Liu C, Yang N, Chen X, et al. The Flavonoid 7,4'-Dihydroxyflavone

Prevents Dexamethasone Paradoxical Adverse Effect on Eotaxin

Production by Human Fibroblasts [J]. Phytother Res, 2017, 31 (3):

449-458

[20] Yang WK, Lee CH, Kim MH, et al. Effects of Inhalable

Microparticles of Seonpyejeongcheon-Tang in an Asthma Mouse

Model: - Effects of Microparticles of SJT [J]. J Pharmacopuncture,

2016, 19(4): 303-311

[21] Chauhan PS, Dash D, Singh R. Intranasal Curcumin Inhibits

Pulmonary Fibrosis by Modulating Matrix Metalloproteinase-9

(MMP-9) in Ovalbumin-Induced Chronic Asthma [J]. Inflammation,

2017, 40(1): 248-258

[22] Xu H, Radabaugh T, Lu Z, et al. Exploration of early-life candidate

biomarkers for childhood asthma using antibody arrays [J]. Pediatr

Allergy Immunol, 2016, 27(7): 696-701

[23] Tang W, Smith SG, Salter B, et al. Allergen-Induced Increases in

Interleukin-25 and Interleukin-25 Receptor Expression in Mature

Eosinophils from Atopic Asthmatics [J]. Int Arch Allergy Immunol,

2016, 170(4): 234-242

[24] Wu YM, Xue ZW, Zhang LL, et al. Comparable Function of

γ -Tocopherols in Asthma Remission by Affecting Eotaxin and IL-4

[J]. Adv Clin Exp Med, 2016, 25(4): 643-648

[25] Ozer M, Buyuktiryaki B, Sahiner UM, et al. Repeated doses of

salbutamol and aeroallergen sensitisation both increased

salbutamol-induced hypoxia in children and adolescents with acute

asthma[J]. Acta Paediatr, 2018, 107(4): 647-652

[26] Molphy J, Dickinson JW, Chester NJ, et al. The Effect of 400 滋g
Inhaled Salbutamol on 3 km Time Trial Performance in a Low

Humidity Environment[J]. J Sports Sci Med, 2017, 16(4): 581-588

[27] Forouzan A, Masoumi K, Delirrooyfard A, et al. Effect of Nebulized

3% Hypertonic Saline with Salbutamol on Management of Acute

Asthma in Outpatient Adults: A Double-blind, Randomized Clinical

Trial in Emergency Department [J]. Iran J Allergy Asthma Immunol,

2017, 16(5): 370-377

[28] Takemura M , Niimi A , Matsumoto H , ea al .Clinical, physiological

and anti-inflammatory effect of montelukast in patients with cough

variant asthma [J]. Respiration; international review of thoracic

diseases, 2012 , 83 (4 ): 15-308

[29] Asawa A, Simpson KH, Bonds RS. Ketotifen use in a patient with fire

ant hypersensitivity and mast cell activation syndrome [J]. Ann

Allergy Asthma Immunol, 2015, 114(6): 443-446

[30] Habibi Asl B, Vaez H, Imankhah T, et al. Impact of caffeine on

weight changes due to ketotifen administration [J]. Adv Pharm Bull,

2014, 4(1): 83-89

3921窑 窑


