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摘 要 目的：探讨硫酸镁联合硫酸沙丁胺醇雾化吸入治疗小儿重度支气管哮喘急性发作的临床疗效及安全性。方法：85例重

度支气管哮喘急性发作患儿按照就诊单双日分为对照组（45例）与干预组（40例）。在静脉注射糖皮质激素、吸氧、镇静、营养支持

等基础治疗的基础上，对照组患儿雾化吸入硫酸沙丁胺醇，每次0.6 ml，每20 min一次，共治疗 l h；干预组患儿在对照组治疗基础

上雾化吸入硫酸镁，每次0.6 ml，每20 min一次，共治疗 l h。观察两组患儿用药1 h后的临床疗效、体检指标（气短、哮鸣音、咳嗽）

改善时间、肺功能指标及不良反应，并记录出院时间。结果：干预组患儿用药 1 h 后的总有效率为 95.00％，明显高于对照组的

77.78％，差异具有统计学意义（P＜0.05）；干预组患儿的气短、哮鸣音、咳嗽改善时间以及出院时间均明显短于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）；干预组患儿的最大呼气流量、1秒用力呼气容积较对照组均有显著改善，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两

组均有患儿出现轻微不良反应，不良反应发生率组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规治疗基础上，采用硫酸镁联

合硫酸沙丁胺醇雾化吸入治疗小儿重度支气管哮喘急性发作具有较好的临床疗效，且安全性较高。
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Clinical Observation of Aerosol Inhalation of Magnesium Sulfate Combined with Salbutamol Sulfate in the
Treatment of Acute Attack of Severe Bronchial Asthma in Children
YANG Lirong，GU Qian，YANG Xiaoguang，WU Juan（Dept. of Pediatrics，Chizhou Municipal People’s Hospi-
tal，Anhui Chizhou 247000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the clinical efficacy and safety of aerosol inhalation of magnesium sulfate and salbuta-

mol sulfate in the treatment of acute attack of severe bronchial asthma in children. METHODS：85 children with acute attack of se-

vere bronchial asthma were divided into control group（45 cases）and intervention group（40 cases）in accordance to even and odd

number of hospitalization time. Based on routine treatment of glucocorticoid intravenous injection，oxygen uptake，sedation and nu-

tritional support，control group was given aerosol inhalation of salbutamol sulfate，0.6 ml each time，once every 20 min，for 1 h；

intervention group was additionally given aerosol inhalation of magnesium sulfate，0.6 ml each time，once every 20 min，for 1 h，

on the basis of control group. Therapeutic efficacy，improvement time of shortness of physical examination indexes （breath，

wheeze，coughing），lung function indicators and ADR were observed in 2 groups，and discharge time was recorded in 2 groups.

RESULTS：The total effective rate of clinical efficacy of intervention group was 95.00％ after 1 h treatment，which was significant-

ly higher than 77.78％ in control group，with statistical significance（P＜0.05）；the time of shortness of breath improvement，

wheeze improvement，coughing improvement and discharge in intervention group were significantly shorter than in control group，

with statistical significance （P＜0.05）；PEF and FEV1 of intervention group were improved significantly compared to control

group，with statistical significance（P＜0.05）. Both groups suffered from slight ADR，there was no statistical significance in the in-

cidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：On the basis of conventional treatment，the aerosol inhalation of

magnesium sulfate and salbutamol sulfate shows good clinical efficacy and safety in the treatment of acute attack of severe bronchi-

al asthma in children.

KEYWORDS Magnesium sulfate；Salbutamol sulfate；Severe bronchial asthma；Acute attack；Children

支气管哮喘是一种以慢性气道炎症为特征的异质性疾

病，具有喘息、气促、胸闷和咳嗽的呼吸道症状或病史，伴有可

变的呼气气流受限，其呼吸道症状和强度可随时间而变化。

支气管哮喘可在任何年龄发病，大多始发于4～5岁以前[1]。重

度支气管哮喘急性发作患儿的插管治疗、重症加强护理病房

（ICU）监护甚至死亡病例虽然比较少见，但仍然存在。硫酸镁

具有降低细胞内钙离子浓度、促进气道平滑肌松弛的作用[2]。

静脉注射硫酸镁已经被证实对于重度支气管哮喘的急性发作

具有一定的辅助疗效[3]。静脉注射硫酸镁虽然不良反应罕见，

但临床上仍应警惕高镁血症的发生[4]。硫酸镁的雾化治疗能

够降低高镁血症发生的可能性，目前临床报道并不多见。鉴

于此，本研究着力探讨了硫酸镁联合硫酸沙丁胺醇雾化吸入

治疗小儿重度支气管哮喘急性发作的临床疗效及安全性。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准 [5]：（1）符合以下诊断、分级、分期标准的患者；

（2）年龄3～14岁。排除标准：具有心脏病、肾病、血液病、甲状

腺机能亢进、糖尿病等并发症的患者。
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1.1.1 诊断标准[6-7] 1）反复发作喘息、气急、胸闷或咳嗽，多

与接触变应原、冷空气、物理、化学性刺激以及病毒性上呼吸

道感染、运动等有关；2）发作时在双肺可闻及散在或弥散性、以

呼气相为主的哮鸣音，呼气相延长；3）上述症状和体征可经治

疗缓解或自行缓解；4）除外其他疾病所引起的喘息、气急、胸闷

和咳嗽；5）临床表现不典型（如无明显喘息或体征），应至少具

备以下1项试验阳性：①支气管激发试验或运动激发试验阳性；

②支气管舒张试验阳性，1秒用力呼气容积（FEV1）增加≥

12％，且FEV1增加的绝对值≥200 ml；③最大呼气流量（PEF）

日内（或2周）变异率≥20 ％。符合1）～4）条或4）～5）条者可

诊断为支气管哮喘。

1.1.2 重度标准 患儿休息时即会发生气短、端坐呼吸，常有

焦虑、烦躁、大汗淋漓，呼吸频率常＞30 次/min，伴有辅助呼吸

肌活动及三凹征，哮鸣音响亮、弥散，脉搏＞120次/min。

1.1.3 急性发作期分期标准 气促、咳嗽、胸闷等症状突然发

生或加剧，常伴有呼吸困难，以呼气流量降低为特征，常因接

触变应原等刺激物或治疗不当所致。

依据上述标准，本研究所选患儿均被诊断为重度支气管

哮喘（急性发作期）。

1.2 研究对象

选择 2012年 1月－2015年 12月我院收治的 85例重度支

气管哮喘急性发作患儿作为研究对象，年龄 3～14岁，按照就

诊单双日分为对照组（45例）与干预组（40例）。两组患者的年

龄、性别、PEF、血氧饱和度、病程等一般资料比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表1。本研究方案经我

院医学伦理委员会审核通过，患儿家属均知情同意并签署知

情同意书。

表1 两组患儿一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 groups

（x±±s）

组别
对照组
干预组

n

45

40

年龄，岁
8.62±3.11

8.78±3.06

性别（男/女），例
25/20

19/21

PEF，L/min

105.11±65.42

108.54±60.66

血氧饱和度，％
88.52±3.84

88.71±3.65

病程，d

1.50±0.55

1.50±0.62

1.3 治疗方法

两组患儿均采取静脉注射糖皮质激素、吸氧、镇静、营养

支持以及心电监护监测心率、血压、呼吸和血氧饱和度等基础

治疗。在此基础上，对照组患儿给予吸入用硫酸沙丁胺醇溶

液（GlaxoSmithkline Australia Pty Ltd.，注册证号：H20110457，

规格：20 ml ∶ 0.1 g）雾化吸入，每次0.6 ml，以0.9％氯化钠注射

液稀释至2.5 ml，每20 min一次，共治疗 l h；干预组患儿在对照

组治疗基础上加用硫酸镁注射液（天津金耀药业有限公司，批

准文号：国药准字H12020994，规格：10 ml ∶ 2.5 g）雾化吸入，每

次0.6 ml，以0.9％氯化钠注射液稀释至2.5 ml，每20 min 1次，

共治疗 l h。

1.4 观察指标及疗效判定

（1）观察患儿用药 1 h后的临床疗效，疗效判定标准见表

2，总有效＝显效+有效；（2）观察患儿在治疗期间的临床体检

指标（气短、哮鸣音、咳嗽）的变化；（3）监测患儿肺功能指标

（PEF、FEV1）的变化情况；（4）监测不良反应发生情况；（5）记

录患儿出院时间。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 21.0软件对数据进行统计分析。采用 Origin

Pro 8.0软件作图。计量资料以x±s表示，采用 t检验；计数资料

以率表示，采用χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

表2 疗效判定标准

Tab 2 Clinical efficacy criteria

显效
呼吸困难显著缓解
体检正常
PEF＞80％预计值或个人最佳值
疗效维持3～4 h

有效
症状改善不明显
体检：轻度体征
PEF：80％预计值或个人最佳值
血氧饱和度改善不明显

无效
症状无变化或稍有加重
体检：中度体征
PEF：60％～80％预计值
血氧饱和度没有改善或有所降低

2 结果
2.1 两组患儿疗效比较

治疗 1 h后，对照组患儿显效 8例、有效 27例、无效 10例，

总有效率为77.78％；干预组患儿显效13例、有效25例、无效2

例，总有效率为 95.00％。干预组患儿的总有效率显著高于对

照组，差异有统计学意义（χ2＝6.329，P＝0.042）。

2.2 两组患儿体检指标及出院时间比较

两组患儿体检指标及出院时间比较见图1。
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图1 两组患儿体检指标及出院时间比较

注：1.对照组；2.干预组；A.气短改善时间；B.哮鸣音改善时间；C.咳嗽

改善时间；D.出院时间。与对照组比较，＊P＜0.05

Fig 1 Comparison of physical indicators and discharge time

between 2 groups

Note：1. control group；2. intervention group；A. shortness of breath im-

provement time；B. wheeze improvementtime time；C. cough improve-

ment time；D. discharge time. vs. control group，＊P＜0.05

由图 1可知，干预组患儿在气短改善时间、哮鸣音改善时

间、咳嗽改善时间以及出院时间方面均明显短于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。

2.3 两组患儿肺功能指标比较

两组患儿治疗前后PEF、FEV1比较分别见图2、图3。
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图2 两组患儿治疗前后PEF比较

注：1.对照组；2.干预组；A.治疗前；B.治疗后。与对照组比较，＊P＜0.05

Fig 2 Comparison of PEF between 2 groups before and af-

ter treatment

Note：1. control group；2. intervention group；A. before treatment；B. af-

ter treatment. vs. control group，＊P＜0.05.

由图2可知，治疗前，两组患儿的PEF比较，差异无统计学
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意义（t＝0.01，P＝0.989）；治疗后，干预组患儿的PEF显著高于

对照组，差异有统计学意义（t＝－4.60，P＜0.001）。

由图3可知，治疗前，两组患儿的FEV1比较，差异无统计

学意义（t＝1.24，P＝0.217）；治疗后，干预组患儿的FEV1显著

高于对照组，差异有统计学意义（t＝3.55，P＝0.001）。

2.4 两组患儿不良反应比较

治疗过程中，对照组和干预组分别有 3、2例患儿出现头

晕、恶心反应，均为轻度，患儿可耐受。两组患儿不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（χ2＝0.106，P＝0.744）。

3 讨论
《全球哮喘管理和预防策略》明确指出，治疗支气管哮喘

的最佳方法是吸入治疗[7]。基于呼吸系统的开放性、吸收性、

表面作用受体以及血流丰富的特点，支气管哮喘发生时，雾化

吸入的药物能够直接作用于发生痉挛、炎症的病变气道，直接

缓解支气管痉挛，减轻支气管炎症，从而发挥治疗功效[8]。支

气管收缩引起的气道炎症是哮喘加重的重要标志。当病情加

重时，β2受体激动药的使用是一种常规的治疗方案。不足的

是，当重度支气管哮喘急性发作时，β2受体激动药不足以缓解

支气管痉挛及减轻炎症，这时还需要其他治疗方案如全身性

糖皮质激素、抗胆碱能药物的使用等。

硫酸镁的使用是支气管哮喘病情加重时的治疗选择之

一，相关报道已经证实了静脉注射硫酸镁对支气管哮喘急性

发作的疗效[9]。虽然硫酸镁治疗支气管哮喘的机制目前并不

十分确切，但是其作用方式主要有以下几种可能：第一，与钙

离子竞争，使细胞内钙离子浓度下降，导致气道平滑肌松弛[10]；

第二，减少乙酰胆碱对突触后膜的去极化作用，降低肌纤维兴

奋性，从而使气道平滑肌松弛[11]；第三，抑制肥大细胞内组胺释

放生物学效应[11]；第四，镁离子是成人哮喘中的抗炎因子[12]；第

五，镇静作用等。

静脉注射硫酸镁对哮喘的疗效已被证实，但是以雾化吸

入的形式使用硫酸镁的报道在国内外并不多见[13]。鉴于上述

硫酸镁的作用机制以及雾化吸入方式的优越性，本研究探讨

了硫酸镁联合β2受体激动药（硫酸沙丁胺醇）雾化吸入治疗重

度支气管哮喘急性发作的有效性与安全性。结果可知，与单

纯β2受体激动药雾化吸入治疗相比，硫酸镁联合β2受体激动药

治疗1 h后的疗效显著提高，气短改善时间、哮鸣音改善时间、

咳嗽改善时间以及出院时间均显著缩短，肺功能指标 PEF、

FEV1均显著提高，差异均有统计学意义（P＜0.05）；而且，两组

患儿的不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

鉴于临床研究病例的限制以及纳入标准的严格性，本研究未

能获得更大的样本量，未来需收集更多的案例来对本研究结

果加以佐证。

综上所述，重度支气管哮喘急性发作期患儿在常规治疗

基础上采用硫酸镁联合β2受体激动药雾化吸入治疗，具有较好

的临床疗效，且安全性较高。
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图3 两组患儿治疗前后FEV1比较
注：1.对照组；2.干预组；A.治疗前；B.治疗后。与对照组比较，＊P＜0.05

Fig 3 Comparison of FEV1 between 2 groups before and af-

ter treatment
Note：1. control group；2. intervention group；A. before treatment；B. af-

ter treatment. vs. control group，＊P＜0.05
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