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儿童哮喘控制联合用药的研究进展
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【摘要】儿童哮喘为儿科呼吸道疾病，主要表现为气急、胸闷与咳嗽等症状，患儿呼吸功能因此受到较大影响，故使患儿生理功
能发育与生活质量受到严重影响。文本现综述儿童哮喘疾病控制和治疗进展予以分析，从而为该病控制和治疗提高相关意见指导。
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支气管哮喘（哮喘）是儿童时期较常见的慢性呼吸系统疾病。
目前有关研究表明 [1]，哮喘在遗传因数和环境因素相互作用下，是
以慢性支气管炎与气道重塑为基本病理与生理改变的综合征，并
且是由多种细胞与细胞组参与的气道慢性严重疾病；这种慢性炎
症能导致气道出现高反应性，故而使患者出现反复发作性喘息、胸
闷与气促等症状。因该病属于慢性异质性疾病，故需长期接受合
理规律的药物治疗。据相关研究记载，单药治疗虽能在一定程度
上改善患儿症状，但并无法达到理想控制效果，故需建议联合药物
治疗 [2]。目前，临床使用联合药涵盖白三烯受体拮抗剂、长效 β2
受体激动剂、组胺H1受体拮抗剂与糖皮质激素结合氨茶碱、乙酰
半胺酸等。本文现结合大量研究对儿童哮喘之联合用药展开研究，
报道如下。
1 联合使用 β2受体激动剂与吸入糖皮质激素
邓涛、何善辉 [3] 等学者研究糖皮质激素与长效 β2 受体激动

剂吸入及单纯使用糖皮质激素吸入治疗小儿哮喘的临床疗效可
知，对照组患儿在单纯使用药物治疗半个月、一个月后肺功能状况
明显差于试验组患儿联合用药患儿肺功能情况，两组具有显著差
异（P＜ 0.05）。无论是儿童还是成年人，使用联合药物治疗均能
使哮喘症状得到有效控制。通常糖皮质激素剂量固定时与长效支
气管扩张剂联合使用，能作为哮喘初期维持性治疗方案；同时，无
论之前吸入多久糖皮质激素，其和支气管扩张剂联合治疗，大多数
的研究结果显示其疗效均优于单纯糖皮质激素的临床疗效。尽管
长效的 β2 受体激动剂无抗炎效果，但若和糖皮质激素联合使用，
可提高药物的抗炎性。李丹 [4] 研究糖皮质激素和长效 β2 受体激
动剂在小儿哮喘中效果，对照组给予单独糖皮质激素药物治疗，联
合组则使用糖皮质激素+长效β2-受体激动剂治疗，由结果可知，
联合组疾病疗效、肺功能改善时间、炎性因子、免疫和肺功能、炎症
吸收时间相比较对照组更好，P<0.05，与此同时，联合组和对照组
不良反应相差无异，由此说明，糖皮质激素 +长效 β2- 受体激动
剂治疗小儿哮喘具有显著效果，并且能够更好地控制疾病。
2 联合使用氨茶碱与吸入糖皮质激素
氨茶碱是治疗哮喘儿童常用药物，具有舒张支气管平滑肌、对

机体产生抗炎与调节免疫的作用。有关研究报道 [5]，氨茶碱对气
道高反应性与嗜酸性粒细胞具有能释放出炎性介质等抑制作用，
其存在治疗窗较窄、个体差异大，若使用不当易引起中毒症状等缺
点，但其价格较低，在临床中，各医生对其评价也褒贬不一。陈逶
廖、俊喆 [6] 学者对 118 例中毒支气管哮喘患者进行分析，分三组，
A组联合使用氨茶碱口服和糖皮质激素吸入治疗，B组单纯使用
氨茶碱，C组单纯吸入糖皮质激素，由研究结果显示，无论是单纯
口服氨茶碱、单纯吸入糖皮质激素还是联合使用，治疗后患者临床
症状与肺功能指标以及 ACT 评分均有所改善，但仅从临床疗效
进行查看三组并无差异；而从临床疗效程度分布查看具有显著差
异，其中，联合用药对哮喘控制率更高，其次为单纯吸入糖皮质激
素。若氨茶碱过度使用将导致患者出现诸多不良反应，由胡梅花[7]

等研究证实，低剂量氨茶碱和倍氟米松的有效结合能改善患儿临
床症状与肺功能，结合氨茶碱与吸入低剂量激素能产生协同作用，
并且发挥出较单一激素双倍剂量一样的效果，而前者更为实用。
3 联合使用白三烯受体拮抗剂和糖皮质激素
李桂贤 [8] 发现白三烯受体拮抗剂可与 CysLT1 受体高度选

择性结合，阻断致炎作用，从而改善气道高反应性。蒋昱 [9] 等研
究表明，白三烯受体拮抗剂可通过Wnt7b/β-catenin 信号通路抑
制哮喘炎症反应和气道重塑。通常白三烯受体拮抗剂分两类，即5-
脂氧化酶抑制剂和半胱氨酰拮抗剂，其中，后者在我国使用较多。
目前，已明确白三烯在儿童哮喘中的可行性，该药对改善患儿肺功
能、缓解哮喘症状、降低发作频次等具有显著作用。丁赣 [10] 指出
糖皮质激素是轻度哮喘控制类的药物，而半胱氨酰类药物的白三
烯受体拮抗剂能替代糖皮质激素用于轻度哮喘患儿中。据有关资
料显示 [11]，若将糖皮质激素和白三烯受体拮抗剂联合使用，不但
能使单独使用糖皮质激素治疗控制不良的患儿病情得到进一步改
善，还能减少药物使用剂量，降低其不良反应发生率。吴海丽 [12]

等学者人员将两者联合使用，在降低患儿炎症因子水平、缓解临床
症状、改善肺功能方面具有显著效果；当加用白三烯受体拮抗剂
后的实验组患者经一个疗程治疗，临床症状均有所不同程度缓解，
且缓解时间优于对照组。此外，另林碧惠 [13] 等研究也发现，持续
哮喘患儿的嗜酸性粒细胞明显增多，当经过吸入性糖皮质激素联
合白三烯拮抗体治疗后能迅速缓解症状与体征，故使急性发作次
数也相对减少。
4 联合组胺H1受体拮抗剂与糖皮质激素

科技不断发展，各行各业不断进步，随着各种废气大量排放和
花粉、粉尘颗粒悬浮等环境因素，这些致敏介质也是引起哮喘发作
的原因之一。酮替芬具有对组胺H1受体的拮抗作用，能抑制过
敏介质的释放，还能有效促进 β受体数量和功能的恢复作用，及
抑制非特异性气道高反应性，缓解支气管痉挛 [14]。对外源性、内
源性和混合性哮喘均有预防发作效果，患者用药后疾病发作次数
减少，患者症状也因此明显减轻，其中，儿童哮喘疗效要优于成年
哮喘，而外源性哮喘较内源性哮喘疗效产生快 [15]。故在患者入院
初期给予酮替芬口服治疗，当连续服用该药物 2~3 周后，可逐渐
出现缓解作用，故在用药前向患者详细说明，应坚持完成整个用药
疗程，否则达不到预期治疗效果。另外，联合使用糖皮质激素吸入
剂治疗支气管哮喘，能进一步提高临床疗效；与此同时，哮喘患者
发作时服用该药可减少支气管扩张药或激素的给药剂量，必要时
向患者或家属进行用药教育，从而提高其用药依从性和注意事项，
故而发挥出最佳用药疗效 [16]。
5 联合应用黏液溶解剂与糖皮质激素

因支气管哮喘患儿发作往往伴随有浓稠黏液分泌物，自 2019
年起我院儿科临床常用乙酰半胱氨酸吸入剂联合糖皮质激素用于
儿童哮喘患儿中，主要由于乙酰半胱氨酸具有较强的黏痰溶解功
能。通过乙酰半胱氨酸分子中的巯基能使痰液中糖蛋白多肽链中
的二硫键断裂，从而降低痰液的黏滞性，并使痰液化而易咳出，还
可使脓性痰液中的DNA纤维断裂，因此，也容易溶解脓性痰 [17]。
通过雾化吸入本品后患儿支气管中黏液均出现易于咳出，气道疏
通，症状改善现象，疗效得到很大提高。
6 小结

临床治疗儿童哮喘中常应用支气管扩张剂茶碱类药物与糖皮
质激素等，但单纯用药治疗，病情有反复发作、治疗周期长、使用剂
量大及多种不良反应等缺陷，主要因该病发病较为复杂，再加上患
者个体存在差异。对此，通过分析联合多种药物治疗，有效为哮喘
患儿提供更为全面且有效的选择，并结合实际 ( 下转第 146 页 )
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（P<0.05）。详见表 3。
表 3 两组患者治疗前后生活质量评分比较 ( cc ±s)

组别 生活质量评分（分） Barthel 指数
治疗前 治疗 1个月后 治疗 3个月后 治疗 6个月后

研究组（n=155） 51.89±4.63 63.52±5.12* 74.92±6.23 82.24±7.04*
对照组（n=159） 51.95±4.71 55.84±4.35* 66.90±5.47 71.88±6.66*

t 0.639 14.236 19.638 15.226
P 0.128 0.000 0.000 0.000

注：与本组治疗前相比，*P 均 <0.05。
3 讨论
研究[6]发现，颅内压升高是颅脑损伤患者最重要的死亡因素，

因此及时采取必要措施对颅内高压状况进行改善，是降低颅脑损
伤患者死亡率的可行路径。去骨瓣减压术能快速解除患者颅内高
压状态，降低颅内压对患者脑干及其他脑组织的压迫，对挽救患者
生命具有明显帮助。

但是，从实际情况看，去骨瓣减压术会导致颅骨大面积缺损，
不仅降低颅骨的支撑作用，同时也会对患者脑组织产生严重影响，
如脑部塌陷、体位改变后引起颅内压变化、颅内容物移位等，对患
者脑功能、脑血管均产生不良影响。大量文献证实，去骨瓣减压术
后，患者脑功能紊乱，且伴有睡眠障碍、头晕头痛等症状，严重制约
患者生存质量。颅骨修补术是目前治疗颅骨缺损的主要方法，采
用该种修补术，能在改善外观的基础上，进一步恢复颅骨支撑作
用，降低对脑组织和脑神经的压迫，有利减少外部因素对患者颅内
压的影响。但是，在何时开展颅脑修补术问题上，临床提出不同看
法，多数学者认为越早开展修补术，对患者神经功能和认知功能的
伤害越小，同时能够促进患者预后。随着研究的不断深入，越来越
多观点认为去骨瓣减压术后 6~8 周为患者开展颅脑修补术，效果
更佳 [7]。本研究纳入两组病例，分别在去骨瓣减压术后 6~8 周和
3~6 个月内开展修补术，结果显示，早期开展手术治疗者，其GOS
评分、Barthel 指数、神经功能（NIHSS）评分、认知功能（MMSE）
评分、生活质量评分均高于 3~6 个月内实施修补术治疗的患者，
与文献 [8] 报道结果基本一致，证实早期颅脑修补术的重要作用。
有文献 [9] 通过对比发现，早期行颅脑修补术，能改善患者生活自
理功能，降低对神经功能的损伤程度，患者预后良好，进一步说明

尽早开展颅脑修补术介入治疗的优势。
综上所述，去骨瓣减压术后尽早为患者开展颅骨修补术，能降

低对患者认知功能、神经功能的损伤程度，保护脑组织的同时，改
善患者脑部血供应，提高患者生活自理能力和生活质量，对提高患
者预后效果具有重要意义，因此建议尽早为患者提供颅脑修补术。
至于术后 6周内进行颅脑修补术能够达到何种治疗效果，尚需要
大量实践证实。
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( 上接第 144 页 ) 情况制订针对性方案，与此同时，不但减轻患
儿痛苦，还减少不良反应的发生。
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