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小儿哮喘是儿科常见疾病类型之一，其发生主要与

炎性细胞及相关细胞因子的参与，所导致的气道高反应

性及气流受限有关[1]。在多种因素诱导下，患儿常出现

急性发作症状，呼吸道平滑肌出现持续痉挛，进而诱发

肺通气功能下降甚至呼吸功能障碍，如不及时控制则可

致残，严重者甚至死亡。目前，我国及欧美诊疗指南针

对哮喘急性发作患儿推荐给予糖皮质激素联合支气管

舒张药[2]，布地奈德和丙酸倍氯米松均为临床常用的可

雾化吸入的糖皮质激素药物；其中布地奈德已被证实可

有效缓解哮喘患儿急性发作症状，改善临床预后[3]；而丙

酸倍氯米松是否可获得相近或更佳疗效，目前尚缺乏前

瞻性临床试验证实。为此，在本研究中笔者比较了布地

奈德或丙酸倍氯米松联合特布他林治疗小儿轻中度哮

喘急性发作的疗效和安全性，旨在为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择2013年6月－2015年6月我院儿科收治的110

例轻中度哮喘急性发作患儿，按随机数字表法将所有患

儿分为A组（55例）和B组（55例）。A组男性37例，女性

18例；年龄 10个月～4岁，平均年龄（2.24±0.59）岁；既
＊副主任医师。研究方向：儿科呼吸系统。电话：0898-
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摘 要 目的：比较布地奈德或丙酸倍氯米松联合特布他林治疗小儿轻中度哮喘急性发作的疗效和安全性。方法：110例轻中度

哮喘急性发作患儿随机分为A组（55例）和B组（55例）。在常规治疗的基础上，A组患儿给予硫酸特布他林雾化液1 mL，雾化吸

入，每日2次+吸入用布地奈德混悬液2 mL，雾化吸入，每日2次；B组患儿给予硫酸特布他林雾化液（用法用量同A组）+吸入用丙

酸倍氯米松混悬液2 mL，雾化吸入，每日2次。两组疗程均为7 d。观察两组患儿的临床疗效、症状体征消失时间、住院时间、哮喘

缓解率，治疗前后症状体征评分、呼气峰流速（PEF）及不良反应发生情况。结果：两组患儿总有效率、症状体征消失时间、住院时

间、哮喘缓解率、不良反应发生率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患儿症状体征评分均显著低于同组治疗前，

PEF均显著高于同组治疗前，差异均有统计学意义（P＜0.05）；但两组间比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规治疗的

基础上，布地奈德或丙酸倍氯米松联合特布他林均可用于治疗小儿轻中度哮喘急性发作，且两者的疗效和安全性均相当。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To compare therapeutic efficacy and safety of budesonide or beclometasone combined with terbutan-

line in the treatment of acute attack of mild and moderate asthma in children. METHODS：A total of 110 children with mild and

moderate asthma were randomly divided into group A（55 cases）and group B（55 cases）. Based on routine treatment，group A

was given Terbutaline sulphate solution for nebulization 1 mL，nebulization inhalation，twice a day+Budesonide suspension for inha-

lation 2 mL，nebulization inhalation，twice a day. Group B was given Terbutaline sulphate solution for nebulization（same usage

and dosage as group A）+Beclomethasone dipropionate suspension for inhalation 2 mL，nebulization inhalation，twice a day. Treat-

ment courses of 2 groups lasted for 7 d. Clinical efficacies，symptoms and signs disappearance time，hospitalization time，asthma

relief rate as well as symptoms and signs scores，peak value expiration velocity of flow（PEF），the occurrence of ADR were ob-

served in 2 groups. RESULTS：There was no statistical significance in total response rate，symptoms and signs disappearance time，

hospitalization time，asthma relief rate or the incidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）. After treatment，symptoms and signs

scores of 2 groups were significantly lower than before，while the PEF were significantly higher than before，with statistical signifi-

cance（P＜0.05），but there was no statistical significance between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Based on routine treat-

ment，budesonide or beclometasone combined with terbutaline sulphate can be used for acute attack of mild and moderate asthma in

children. They are similar to each other in therapeutic efficacy and safety.
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往病史：喘息19例，过敏性鼻炎20例，过敏性皮炎11例，

食物过敏5例。B组男性40例，女性15例；年龄8个月～

4岁，平均年龄（2.30±0.62）岁；既往病史：喘息17例，过

敏性鼻炎21例，过敏性皮炎10例，食物过敏7例。两组

患儿性别、年龄等基本资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医院医学伦理

委员会审核通过，所有患儿监护人均签署了知情同

意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①符合《儿科学》（8版）中小儿哮喘的相

关诊断标准[4]；②年龄≤4岁。排除标准：①入组前 4周

应用激素类药物；②入组前1 d应用茶碱类药物；③入组

前4周罹患感染性疾病；④内分泌系统疾病；⑤精神系统

疾病；⑥药物过敏；⑦严重脏器功能不全；⑧临床资料

不全。

1.3 治疗方法

所有患儿入院后均给予抗感染、吸氧、祛痰、止咳、

扩张支气管及营养支持等常规治疗。在此基础上，A组

患儿给予硫酸特布他林雾化液（瑞典 AstraZeneca AB，

规格：2 mL ∶ 5 mg，批准文号：国药准字 H20140108）1

mL，雾化吸入，每日 2次+吸入用布地奈德混悬液（澳大

利亚 AstraZeneca Pty Ltd，规格：2 mL ∶ 1 mg，批准文号：

国药准字H20140475）2 mL，雾化吸入，每日2次；B组患

儿给予硫酸特布他林雾化液（用法用量同A组）+吸入用

丙酸倍氯米松混悬液（意大利 Chiesi Farmaceutici S.p.

A.，规格：2 mL ∶0.8 mg，批准文号：国药准字H20130214）

2 mL，雾化吸入，每日2次。两组疗程均为7 d。

1.4 观察指标

1.4.1 症状体征消失时间和住院时间 症状体征主要

包括咳嗽、呼吸困难及肺部哮鸣音。

1.4.2 治疗前后症状体征评分[5] 症状体征评分标准见

表1。

表1 症状体征评分标准

Tab 1 Symptoms and signs scoring criteria

症状
咳嗽
喘息
哮鸣音
辅助呼吸

0分
无
无
无
无

1分
间断，不影响生活
偶有发生
散在、呼气末
轻度肋间凹陷

2分
介于1～3分
介于1～3分
响亮、弥散
肋间凹陷明显

3分
频繁，影响生活
明显，影响生活
响亮、弥散、双相
肋间凹陷、鼻翼扇动

1.4.3 治疗前后呼气峰流速（PEF） 采用AS-507型肺

功能仪（日本美能公司）检测PEF。

1.4.4 哮喘缓解情况 随访 6个月记录患儿哮喘缓解

率。哮喘缓解标准：无急性发作及夜间哮喘症状，日间

哮喘症状发作次数≤2次/周，日常活动及生活不受限，

无需药物缓解，且肺功能正常。

1.4.5 不良反应 两组患儿治疗期间的不良反应发生

情况。

1.5 疗效判定标准

临床控制：症状体征基本消失，PEF达正常水平；显

效：症状体征明显缓解，PEF 较治疗前增加＞90％；有

效：症状体征有所缓解，PEF较治疗前增加80％～90％；

无效：未达上述标准[5]。总有效率＝（临床控制例数+显

效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.6 统计学方法

采用SPSS 18.0统计软件对数据进行分析。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为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患儿临床疗效比较

两组患儿总有效率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），详见表2。

表2 两组患儿临床疗效比较（例）

Tab 2 Comparison of clinical efficacies between 2

groups（case）

组别
A组
B组

n

55

55

临床控制
10

12

显效
18

20

有效
22

17

无效
5

6

总有效率，％
90.91

89.09

2.2 两组患儿症状体征消失时间和住院时间比较

两组患儿症状体征消失时间、住院时间比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05），详见表3。

表3 两组患儿症状体征消失时间和住院时间比较（x±±

s，d）

Tab 3 Comparison of symptoms and signs disappear-

ance time and hospitalization time between 2

groups（x±±s，d）

组别
A组
B组

n

55

55

咳嗽
2.84±0.68

2.77±0.65

呼吸困难
1.26±0.43

1.17±0.40

肺部哮鸣音
3.41±1.05

3.35±1.02

住院时间
5.20±1.07

5.14±1.03

2.3 两组患儿治疗前后症状体征评分比较

治疗前，两组患儿症状体征评分比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患儿症状体征评分

均显著低于同组治疗前，差异均有统计学意义（P＜

0.05）；但两组间比较差异均无统计学意义（P＞0.05），详

见表4。

表4 两组患儿治疗前后症状体征评分比较（x±±s，分）

Tab 4 Comparison of symptoms and signs scores between 2 groups before and after treatment（x±±s，score）

组别

A组
B组

n

55

55

咳嗽
治疗前

1.08±0.45

1.13±0.47

治疗后
0.11±0.02＊

0.13±0.03＊

喘息
治疗前

1.34±0.49

1.30±0.47

治疗后
0.15±0.05＊

0.12±0.03＊

哮鸣音
治疗前

1.30±0.37

1.33±0.39

治疗后
0.17±0.05＊

0.14±0.03＊

辅助呼吸
治疗前

1.08±0.33

1.04±0.31

治疗后
0.10±0.03＊

0.08±0.02＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05
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2.4 两组患儿治疗前后PEF比较

治疗前，两组患儿 PEF 比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，两组患儿 PEF 均显著高于同组治

疗前，差异均有统计学意义（P＜0.05）；但两组间比较差

异无统计学意义（P＞0.05），详见表5。

表5 两组患儿治疗前后PEF比较（x±±s，％）

Tab 5 Comparison of PEF between 2 groups before

and after treatment（x±±s，％）

组别
A组
B组

n

55

55

治疗前
196.23±28.67

195.88±28.60

治疗后
233.51±40.04＊

235.84±40.78＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.5 两组患儿哮喘缓解率比较

两组患儿哮喘缓解率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），详见表6。

表6 两组患儿哮喘缓解率比较（例）

Tab 6 Comparison of asthma remission rate between

2 groups（case）

组别
A组
B组

n

55

55

哮喘缓解
53

52

哮喘缓解率，％
96.36

94.55

2.6 不良反应

两组患儿不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），详见表7。

表7 两组患儿不良反应发生率比较（例）

Tab 7 Comparison of the incidence of ADR between 2

groups（case）

组别
A组
B组

n

55

55

声音嘶哑
1

1

皮疹
1

0

总发生率，％
3.64

1.82

3 讨论
气道慢性炎性反应中炎性细胞及T淋巴细胞广泛

参与了小儿哮喘的发生发展过程，并发挥着关键作用[6]；

若炎症刺激持续存在可进一步增加气道高反应性，诱发

喘息及呼气性呼吸困难反复出现，严重者甚至发生气道

狭窄及肺部通气功能障碍。近年来，受环境污染加重、

饮食习惯改变等因素的影响，我国小儿哮喘罹患人数及

急性发作率均逐年增高，已成为影响小儿肺功能和身心

健康的疾病之一[7]。

作为小儿哮喘急性发作推荐的治疗方案之一，糖皮

质激素联合β受体激动药多采用雾化吸入方式，相较于

全身给药可缩短起效时间、实现局部直接作用，并有助

于降低不良反应发生率[8]。特布他林是一种短效支气管

平滑肌β受体激动药，其作用机制为高效结合并激活气

道平滑肌β受体，消除支气管平滑肌痉挛状态，从而达到

降低气道受限程度和改善呼吸困难症状的目的[9]。已有

研究证实，应用高剂量糖皮质激素可加快哮喘急性发作

患儿症状体征缓解进程，减少住院时间及改善远期预

后 [10]。布地奈德是FDA批准的第一个吸入型糖皮质激

素类药物，其可通过与气道上皮细胞胞浆或胞膜激素受

体紧密结合，影响花生四烯酸代谢，抑制前列腺素和白

三烯合成，干扰嗜酸性粒细胞活化和趋化，抑制炎性细

胞因子合成和分泌，从而发挥局部抗炎作用。丙酸倍氯

米松的作用机制与布地奈德相近，可有效抑制气道渗

出，消除黏膜肿胀，解除平滑肌痉挛状态，减轻组织炎症

反应；而其所具有的免疫抑制作用，还能拮抗细胞免疫

反应和延迟性过敏反应，抑制原发免疫反应进展[11]；但

在抑制局部炎症和改善症状方面与布地奈德比较，有无

优势目前尚无明确定论。

本研究结果显示，两组患儿总有效率、症状体征消

失时间、住院时间、哮喘缓解率比较，差异均无统计学意

义。这提示，布地奈德或丙酸倍氯米松联合特布他林均

能治疗小儿轻中度哮喘急性发作，且疗效相当，均可有

效控制哮喘急性症状体征。治疗后，两组患儿症状体征

评分均显著低于同组治疗前，PEF均显著高于同组治疗

前，差异均有统计学意义；但两组间比较差异无统计学

意义。这提示，布地奈德或丙酸倍氯米松联合特布他林

均能降低哮喘急性发作症状严重程度，改善肺部通气功

能。在本研究中，丙酸倍氯米松用药剂量为 800 μg，虽

然高于说明书推荐剂量400 μg，但大剂量有使其在短时

间内形成呼吸道细胞膜皮质醇受体饱和结合状态，以

达到缩短临床起效时间的目的，这一作用已被相关报

道证实[12]。

本研究结果还显示，两组患儿不良反应发生率比

较，差异无统计学意义。这提示，布地奈德或丙酸倍氯

米松联合特布他林的安全性均较好。糖皮质激素可能

引起不良反应主要包括声音嘶哑、过敏、口腔真菌感染、

生长发育及骨代谢异常等。但近年来有研究证实，大剂

量糖皮质激素治疗支气管哮喘持续期患儿并未对其生

长发育指标产生不利影响[13]。同时也有研究显示，丙酸

倍氯米松引起口腔真菌感染发生率均显著低于其他种

类激素 [14]；活性成分形成需经肺部特异性酯酶水解代

谢，而口咽部并无此酶，这可能是该药具有更低口腔真

菌感染风险的主要原因[15]。

综上所述，在常规治疗的基础上，布地奈德或丙酸

倍氯米松联合特布他林均可用于治疗小儿轻中度哮喘

急性发作，且两者的疗效和安全性均相当。由于本研究

纳入的样本量较小、随访时间短，故此结论有待大样本、

多中心研究进一步证实。
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右美托咪定联合芬太尼对骨科手术患者术后镇痛效果及血流动
力学的影响
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摘 要 目的：探讨右美托咪定联合芬太尼对骨科手术患者术后镇痛效果及血流动力学的影响。方法：80例拟行骨科手术患者

随机分为观察组（40例）和对照组（40例）。观察组患者给予盐酸右美托咪定注射液+枸橼酸芬太尼注射液自控镇痛（PCA），镇痛

维持48 h。对照组患者给予枸橼酸芬太尼注射液PCA，镇痛维持48 h。观察两组患者从应用多功能监护仪到连接PCA时（T0）、连

接后12 h（T1）、48 h（T2）的平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2）、心率（HR）、疼痛视觉模拟（VAS）评分及不良反应发生情况。结

果：T0时，两组患者VAS评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。T1-2时，两组患者VAS评分均显著高于同组T0时，T1显著高于

T2，但观察组显著低于对照组同期，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不同时间点的MAP、SpO2、HR比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。观察组患者呼吸抑制、剧痛、恶心呕吐、低血压发生率均显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结

论：右美托咪定联合芬太尼用于骨科手术患者术后的镇痛效果显著，对血流动力学无影响，且安全性较好。

关键词 右美托咪定；芬太尼；骨科手术；镇痛效果；血流动力学；安全性

Effects of Dexmedetomidine Combined with Fentanyl on Analgesic Effects and Hemodynamics of Orthope-

dic Patients after Surgery

WANG Tao，LI Rong（Dept. of Anesthesiology，Wuxi Third People’s Hospital，Jiangsu Wuxi 214000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the influence of dexmedetomidine combined with fentanyl on analgesic effects and he-

modynamics of orthopedics patients after surgery. METHODS：A total of 80 patients undergoing orthopedics surgery were randomly

divided into observation group（40 cases）and control group（40 cases）. Observation group was given patient-controlled analgesia

（PCA）of Dexmedetomidine hydrochloride injection+Fentanyl citrate injection，maintaining analgesia for 48 h. Control group was

given PCA of Fentanyl citrate injection，maintaining analgesia for 48 h. The MAP，SpO2，HR，VAS and the occurrence of ADR

were observed in 2 groups from the application of multi-function monitor to connecting to PCA（T0），12 h after connecting（T1）

and 48 h after connecting（T2）. RESULTS：At T0，there was no statistical significance in VAS score between 2 groups（P＞0.05）.
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