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摘要：目的　探讨细辛脑注射液联合多索茶碱治疗儿童支气管哮喘急性发作的临床疗效。方法　选取７８例支气管哮喘急性
发作患儿选择为研究病例，且采用随机、单盲法分作两组。对照组３９例单用多索茶碱治疗，观察组３９例采用多索茶碱联合细
辛脑注射液治疗，对比临床疗效。结果　观察组有效率为９７．４４％，与对照组７６．９２％比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
观察组患儿咳嗽、喘息、呼吸困难、肺部哮鸣音消失时间及住院时间分别为（３．２６±０．７１）、（２．１９±０．８５）、（３．８２±０．６７）、
（４．２７±０．９６）、（５．７４±１．０６）ｄ，与对照组比较明显减少，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组治疗前肺功能各项指
标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患儿治疗后第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）、最大呼气流量
（ＰＥＦ）分别为（２．７６±０．３８）Ｌ、（３．０７±０．５６）Ｌ、（３．４６±０．５１）Ｌ·ｓ－１，观察组治疗后与治疗前比较及观察组与对照组比较均
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　细辛脑注射液联合多索茶碱用于儿童支气管哮喘急性发作的治疗效果显著，能够快
速、有效改善患儿症状、体征，缩短住院时间，值得借鉴和推广应用。
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　　支气管哮喘（简称哮喘）是儿科最常见慢性呼
吸道疾病，近年来环境污染的加剧及空气质量的下

降导致其发病率呈现逐年上升趋势，已成为全球关

注的重大公共卫生问题［１］。儿童支气管哮喘急性

发作期表现为反复发作的咳嗽、喘息、胸闷或呼吸

困难等症状，会严重影响患儿的身体健康和正常发

育，若不能及时治疗以缓解其临床症状，则会引发

呼吸衰竭，危及生命安全［２］。笔者选取支气管哮喘

急性发作患儿应用细辛脑注射液联合多索茶碱治

疗，对其临床疗效进行探索和分析，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　将２０１５年３月—２０１６年３月期
间黄冈市中心医院儿科接诊的７８例支气管哮喘急
性发作患儿选择为研究病例，诊断参照中华医学会

儿科分会呼吸学组制定的《儿童哮喘诊断与防治指

南（２００８版）》［３］，且发病时间均小于２４ｈ。排除合
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并先天性心脏病、心力衰竭等基础疾病者；合并支

气管异物、肺结核、肺炎等其他呼吸系统疾病者；精

神疾病或严重认知障碍者；对所用药物有过敏反应

者等。研究经医院伦理委员会确认符合相关要求

后实施，入选病人及家属均自愿参与并签署知情同

意书。采用随机、单盲法将入选病例分组两组。观

察组３９例为男２１例，女１８例，年龄２～９岁，平均
（４．８６±１．２１）岁；对照组３９例为男２３例，女１６例，
年龄４～１０岁，平均（５．２７±１．３８）岁。两组病人各
基础资料均衡，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表１。

表１　临床资料分析

组别 例数
性别／例

男 女
年龄／（岁，ｘ±ｓ）

对照组 ３９ ２３ １６ ４～１０（５．２７±１．３８）

观察组 ３９ ２１ １８ ２～９（４．８６±１．２１）

χ２（Ｚ）值 １．６６４ （２．０１３）

Ｐ值 ０．０８７ ０．０７１

１．２　治疗方法　患儿入院后均接受严密的生命体
征监测并进行持续心电监护，给予吸氧、抗感染、止

咳祛痰、解痉平喘等常规治疗。在此基础上，对照

组患儿应用多索茶碱治疗，５ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１（单日
最大剂量为１００ｍｇ）加入５％葡萄糖注射液１００ｍＬ
中静脉滴注，每天１次。观察组应用细辛脑注射液
联合多索茶碱治疗，其中多索茶碱用法同对照组，

细辛脑注射液０．５ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１（单日最大剂量
为１６ｍｇ）加入５％葡萄糖注射液１００ｍＬ中静脉滴
注，每天２次。两组疗程均为７ｄ。
１．３　观察指标　观察患儿临床症状和体征（咳嗽、
喘息、呼吸困难、肺部哮鸣音等）的消失时间及住院

时间。治疗前后采用全自动肺功能测试仪检测肺

功能指标，包括第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、用力
肺活量（ＦＶＣ）、最大呼气流量（ＰＥＦ）等，并对结果进
行统计学分析。

疗效判定标准为［４］：咳嗽、喘息、肺部哮鸣音等

症状体征完全消失或基本消失为显效；咳嗽、喘息、

肺部哮鸣音等症状体征明显减轻为有效；咳嗽、喘

息、肺部哮鸣音等症状体征无明显改善甚至加重为

无效。以显效＋有效计算有效率。
１．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分
析数据，计量资料以ｘ±ｓ表示，治疗前后数据比较
采用配对ｔ检验，组间数据比较采用独立样本 ｔ检
验，计数资料以百分率（％）表示，组间数据比较采
用秩和检验，当Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２．１　临床疗效比较　观察组有效率为９７．４４％，与
对照组７６．９２％比较明显提高，组间差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　临床疗效比较

组别 例数 显效／例 有效／例 无效／例 有效率／例（％）

对照组 ３９ １４ １６ ９ ３０（７６．９２）

观察组 ３９ ２６ １２ １ ３８（９７．４４）

χ２值 １０．５６２

Ｐ值 ０．００１

２．２　临床症状、体征消失时间及住院时间比较　
观察组患儿咳嗽、喘息、呼吸困难、肺部哮鸣音消失

时间及住院时间分别为（３．２６±０．７１）、（２．１９±
０．８５）、（３．８２±０．６７）、（４．２７±０．９６）、（５．７４±
１．０６）ｄ与对照组比较明显减少，组间差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．３　肺功能指标比较　两组治疗前肺功能各项指
标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组
患儿治疗后 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＰＥＦ分别为（２．７６±
０．３８）Ｌ、（３．０７±０．５６）Ｌ、（３．４６±０．５１）Ｌ·ｓ－１，
观察组治疗后与治疗前比较及观察组与对照组比

较均明显增加，各项均差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表４。

表３　临床症状、体征消失时间及住院时间比较／（ｄ，ｘ±ｓ）

组别 例数 咳嗽消失时间 喘息消失时间 呼吸困难消失时间 哮鸣音消失时间 住院时间

对照组 ３９ ５．８３±１．２９ ４．７６±１．３３ ６．４１±１．２０ ７．５８±１．４１ ８．１３±１．２１

观察组 ３９ ３．２６±０．７１ ２．１９±０．８５ ３．８２±０．６７ ４．２７±０．９６ ５．７４±１．０６

ｔ值 ６．４５５ ７．４５６ ７．８２０ ７．５９６ ６．８８３

Ｐ值 ０．０３３ ０．０２０ ０．０１４ ０．０１８ ０．０２８
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表４　肺功能指标比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＦＥＶ１／Ｌ ｔ值 Ｐ值 ＦＶＣ／Ｌ ｔ值 Ｐ值 ＰＥＦ／Ｌ·ｓ－１ ｔ值 Ｐ值

对照组 ３９

　治疗前 １．５１±０．４３ ６．４２１ ０．０４１ １．８４±０．３７ ６．４３３ ０．０３８ ２．３１±０．６４ ６．７３ ０．０２４

　治疗后 １．９８±０．２９ ２．１６±０．４２ ２．８５±０．７２

观察组 ３９

　治疗前 １．４９±０．４６ ７．２２７ ０．０２９ １．８２±０．３９ ７．６５３ ０．０１ ２．２９±０．６６ ７．７５４ ０．００６

　治疗后 ２．７６±０．３８ａ ３．０７±０．５６ｂ ３．４６±０．５１ｃ

　　注：与对照组比较，ａｔ＝６．４５６，ａＰ＝０．０３９；ｂｔ＝６．７５９，ｂＰ＝０．０２８；ｃｔ＝６．１７８，ｃＰ＝０．０４５。

３　讨论
支气管哮喘是儿童期最常见慢性呼吸道疾病，

是由嗜酸性细胞、肥大细胞及 Ｔ淋巴细胞共同参与
的气道变应原性慢性炎症性疾病，且在凌晨或夜间

多发或加剧［５］。支气管哮喘的病因和发病机制复

杂，急性发作时，气道黏膜下组织水肿，使微血管通

透性增加、支气管内分泌物潴留、支气管平滑肌痉

挛等，应进行积极治疗，以解除气道痉挛、缓解气道

阻塞、纠正低氧血症、恢复肺功能、畅通气道并有效

抑制炎症，预防病情恶化和反复，减少并发症的

发生［６］。

支气管哮喘属于中医“哮喘”范畴，发病的内在

因素为肺脾肾不足、使痰饮留伏所致，急性发作时

痰随气生、气因痰阻，两者相互搏结而阻塞气道、肺

管并使其狭窄，导致气机升降不利，表现为呼吸困

难、胸闷、喘息等［７８］。

本研究对我院接诊的支气管哮喘患儿采取细

辛脑注射液联合多索茶碱治疗，结果显示有效率明

显提高，患儿咳嗽、喘息、呼吸困难、肺部哮鸣音消

失时间及住院时间分别明显减少。另外，联合治疗

组患儿肺功能指标 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＰＥＦ明显改善。多
索茶碱是一种新型甲基黄嘌呤衍生物，具有较强的

抗炎和支气管舒张作用，通过松弛支气管平滑肌而

发挥平喘作用，作用机制主要为：抑制磷酸二酯酶，

调节环磷酸腺苷的浓度而松弛平滑肌；另外通过阻

断腺苷受体而解除支气管痉挛，与氨茶碱比较疗效

更好、安全性更高［９］。细辛脑是由中药石菖蒲中提

取的有效成分，现代药理研究表明，细辛脑可通过

抑制外周Ｔ淋巴细胞活化、增殖而抑制细胞炎症反
应，并能抑制内源性致病物质的释放，改善微循环，

降低气道高反应性，增强纤毛运动而利于痰液稀释

和咳出［１０］。而结果说明，多索茶碱与细辛脑联合应

用能协同舒张支气管，增强膈肌收缩，改善呼吸功

能，减轻缺氧症状，并能缓解支气管痉挛，抑制咳嗽

中枢。

综合临床研究，细辛脑注射液联合多索茶碱用

于儿童支气管哮喘急性发作的治疗效果显著，能够

快速、有效改善患儿症状、体征，缩短住院时间，值

得借鉴和推广应用。
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