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摘要　 目的 观察盐酸丙卡特罗颗粒治疗儿童喘息性疾病的临床效果ꎮ 方法 ９０ 例喘息性疾病患儿

依据不同的给药方案分为 ３组ꎬ每组 ３０例ꎮ 对照组采用常规药物治疗ꎬ丙卡特罗组为常规药物加盐

酸丙卡特罗颗粒治疗ꎬ氨溴特罗组为常规药物加氨溴特罗口服液治疗ꎮ 观察各组临床症状好转时

间、不良反应发生率、复发住院和门诊就诊次数ꎮ 结果 丙卡特罗组的咳嗽好转时间、喘息好转时间、

肺部哮鸣音好转时间均短于氨溴特罗组和对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ３ 组不良反应总

发生率比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ丙卡特罗组 １年内因喘息性疾病 ３ 次及以上门诊就诊发

生率低于氨溴特罗组和对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 盐酸丙卡特罗颗粒治疗儿童喘息性疾病的临疗效

果较好ꎬ安全性高ꎬ能减少疾病复发率ꎮ
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　 　 喘息性疾病是儿童常见的呼吸系统疾病之一ꎬ

较成人而言ꎬ儿童肺部发育尚未成熟ꎬ气道相对狭

窄ꎬ纤毛运动能力差ꎬ容易受到病原微生物入侵或外

界化学刺激等ꎬ更易患上喘息性疾病ꎬ四季均有发病

可能ꎬ多以咳嗽、喘息、呼吸困难等为主要症状[１－２]ꎮ

目前ꎬ儿童喘息性疾病主要以平喘、祛痰等对症治疗

为主ꎬ但患儿的治疗依从性较差ꎬ治疗效果不够理

想[３]ꎮ 临床常选用布地奈德和特布他林雾化、孟鲁

司特和酮替芬对症治疗ꎬ若临床症状控制不佳ꎬ常常

会加用氨溴特罗口服液或盐酸丙卡特罗颗粒治疗ꎮ

鉴于此ꎬ本研究旨在分析盐酸丙卡特罗颗粒治疗儿

童喘息性疾病的效果ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取 ２０２０年 １月至 ２０２２年 １２月桂林医学院第

二附属医院收治的喘息性疾病患儿 ９０ 例ꎬ依据不同

的给药方案将患儿分为丙卡特罗组、氨溴特罗组和

对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 对照组男 ２２ 例ꎬ女 ８ 例ꎻ月龄

７.５~５０个月ꎬ平均(２７.０１±１３.５３)个月ꎻ住院时间 １~

１２ ｄꎬ平均(６.２９±２.１１) ｄꎮ 丙卡特罗组男 １９ 例ꎬ女

１１例ꎻ月龄 ４.２ ~ ４８ 个月ꎬ平均(２２.７２±１３.３９)个月ꎻ

住院时间 ３~１４ ｄꎬ平均(６.７３±２.５０)ｄꎮ 氨溴特罗组

男 ２２ 例ꎬ女 ８ 例ꎻ月龄 ５.０ ~ ５０ 个月ꎬ平均(１８.４２±

１３.１２)个月ꎻ住院时间 ２ ~ ９ ｄꎬ平均(６.００±２.００) ｄꎮ

３组一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具

有可比性ꎮ 本研究已获得桂林医学院第二附属医院

医学伦理委员会审核批准ꎮ

纳入标准:①年龄 ０ ~ ６ 岁ꎻ②根据«儿童喘息性

疾病合理用药指南» [４]的相关诊断标准ꎬ经临床诊断

为喘息性疾病ꎻ③临床表现有咳嗽、喘息、呼吸困难

等症状ꎻ④体格检查出现肺部有哮鸣音等症状[４]ꎻ⑤

病例资料完整ꎮ

排除标准:①气道因异物堵塞所引起的喘息ꎻ②

存在先天性呼吸道畸形、先天性心脏病和其他可以

引起喘息的疾病ꎻ③肝肾功能不全ꎻ④存在免疫系统

疾病ꎻ⑤对盐酸丙卡特罗颗粒和氨溴特罗口服液过

敏[４]ꎮ

１.２　 方法

对照组进行常规平喘、祛痰等对症治疗ꎬ用药主

要包括富马酸酮替芬片(江苏鹏鹞药业有限公司ꎬ国

药准字:Ｈ３２０２３６３６)ꎬ每次用药 ０. ５ ~ １. ０ ｍｇꎬ１ ~

２次 /日ꎬ每日最大剂量为 ２ ｍｇꎬ硫酸特布他林雾化

吸入液(江苏大红鹰恒顺药业有限公司ꎬ国药准字:

Ｈ２０２２３３６３)ꎬ每次用药经雾化器吸入半个小瓶即

１ ｍＬ的药液ꎬ最多给药 ４次 /日ꎬ持续治疗 ５ ｄꎮ 治疗

后ꎬ若患儿检验结果提示存在细菌或病毒感染ꎬ则对

症加用相应类型的抗生素进行治疗ꎬ同时改善通气

功能并预防和治疗并发症[５]ꎮ

丙卡特罗组在对照组基础上加用盐酸丙卡特罗

颗粒 (黑 龙 江 龙 德 药 业 有 限 公 司ꎬ国 药 准 字:

Ｈ２００４１８２５)ꎬ２次 /日ꎬ每次 １.２５ μｇ / ｋｇꎬ持续治疗５ ｄꎮ

氨溴特罗组在对照组基础上加用氨溴特罗口服

液(北京韩美药品有限公司ꎬ国药准字:Ｈ２００４０３１７)ꎮ

未满 ８个月ꎬ体质量 ４~８ ｋｇꎬ每次服用２.５ ｍＬꎻ８个月~

１岁ꎬ体质量 ８~１２ ｋｇꎬ每次服用 ５ ｍＬꎻ２~ ３ 岁ꎬ体质

􀅰７０１􀅰
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量 １２~１６ ｋｇꎬ每次服用 ７.５ ｍＬꎻ４~ ５ 岁ꎬ体质量 １６ ~

２２ ｋｇꎬ每次服用 １０ ｍＬꎬ２次 /日ꎬ持续治疗 ５ ｄꎮ

１.３　 观察指标

①记录 ３组临床症状好转时间:咳嗽好转时间、

喘息好转时间、肺部哮鸣音好转时间、呼吸困难好转

时间ꎮ ②记录 ３ 组不良反应:用药不良反应包括临

床症状及实验室相关指标ꎮ 临床症状主要包括胃肠

道反应、过敏反应和神经系统反应[６]ꎻ实验室指标主

要有转氨酶升高(包括谷丙转氨酶> ４０ Ｕ / Ｌ、谷草转

氨酶>４０ Ｕ / Ｌ)和肌酐升高( >７３ μｍｏｌ / Ｌ) [７]ꎮ ③１

年内因喘息性疾病门诊就诊次数:通过门诊系统查

询并记录患者首次接受本院药物治疗后的 １ 年内因

喘息性疾病门诊就诊次数ꎮ ④１ 年内因喘息性疾病

多次入院治疗次数:通过住院系统查询并记录患者

首次接受本院药物治疗后的 １ 年内因喘息性疾病多

次入院治疗次数ꎮ

１.４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２６.０统计软件处理数据ꎬ计量资料以

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ进行 ｔ 检验ꎻ计数资料以样本量 ｎ、样本

量占比( )表示ꎬ进行 χ２检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有

统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 临床症状好转时间

治疗后ꎬ丙卡特罗组的咳嗽好转时间、喘息好转

时间、肺部哮鸣音好转时间均短于对照组和氨溴特

罗组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ丙卡特罗组呼吸

困难好转时间短于氨溴特罗组和对照组ꎬ但差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ如表 １所示ꎮ

表 １　 ３组临床症状好转时间比较

组别 ｎ /例 咳嗽好转时间 / ｄ 喘息好转时间 / ｄ 肺部哮鸣音好转时间 / ｄ 呼吸困难好转时间 / ｄ

丙卡特罗组 ３０ ２.４３±１.１０∗＃ １.７３±０.７４∗＃ ２.３７±１.２５∗＃ ０.２７±０.５２

氨溴特罗组 ３０ ３.０３±１.２５ ２.５７±１.３３ ３.２０±１.３２ ０.３３±０.８４

对照组 ３０ ３.２３±１.５０ ２.６３±１.１０ ３.１３±１.４１ ０.７０±１.３９

　 　 注:与氨溴特罗组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与对照组比较ꎬ＃Ｐ<０.０５ꎮ

２.２　 不良反应

丙卡特罗组不良反应总发生率低于对照组和氨

溴特罗组ꎬ３组不良反应总发生率比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ如表 ２所示ꎮ

表 ２　 ３组不良反应总发生率比较

组别 ｎ /例
胃肠道

反应 /例
转氨酶

升高 /例
总发生

率 / 
丙卡特罗组 ３０ ２ ２ １３.３３
氨溴特罗组 ３０ １ ６ ２３.３３

对照组 ３０ ５ ０ １６.７
χ２ １.０６４
Ｐ >０.０５

　 　

２.３　 门诊就诊和入院治疗 ３次及以上发生率

３组 １ 年内因喘息性疾病 ３ 次及以上门诊就诊

发生率中ꎬ丙卡特罗组低于氨溴特罗组和对照组ꎬ差

异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ３ 组 １ 年内因喘息性

疾病 ３ 次及以上入院治疗次数发生率比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ如表 ３所示ꎮ

表 ３　 ３组门诊就诊和入院治疗 ３次及以上发生率比较

组别 ｎ /例
门诊就诊次数≥
３次发生率 / 

入院治疗次数≥
３次发生率 / 

丙卡特罗组 ３０ ３.３３ ３.３３
氨溴特罗组 ３０ ２３.３３ ０

对照组 ３０ ６.６７ ３.３３
χ２ ６.９７５ １.０２３
Ｐ <０.０５ >０.０５
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３　 讨论

喘息性疾病是儿童常见的临床疾病之一ꎬ喘息

作为该类疾病的最常见的呼吸道症状ꎬ其多发于 １ ~

４岁的患儿ꎬ在冬春寒冷季节或气候变化交替之际较

为多发ꎬ若未得到及时治疗或用药不当可能使病情

恶化甚至发展成重症肺炎ꎮ 有数据表明ꎬ在 ３ 岁之

前出现过 １ 次喘息症状的患儿约占 ３４ ꎬ在 ６ 岁之

前出现过喘息的患儿约占 ５０ [４]ꎮ 因此ꎬ积极讨论

儿童喘息性疾病治疗方案对于该类疾病治疗和改善

预后具有重要意义ꎮ 目前ꎬ儿童喘息性疾病的临床

治疗方法主要是对症治疗ꎬ即祛痰、平喘、抗组胺治

疗ꎬ此外还常用氨溴特罗口服液或盐酸丙卡特罗颗

粒治疗ꎮ 盐酸丙卡特罗颗粒是新型长效 β２受体激动

剂ꎬ可舒张支气管平滑肌ꎬ缓解支气管痉挛ꎬ抑制炎

性介质的释放ꎬ可以降低 ＩｇＥ 的水平ꎬ改善气道高反

应ꎬ降低气道阻力ꎬ发挥平喘作用[８－１１]ꎮ 氨溴特罗口

服液是复方制剂ꎬ主要由盐酸氨溴索和盐酸克伦特

罗制成ꎮ 盐酸氨溴索具有溶解分泌物作用并促进痰

的排出ꎬ改善呼吸状况[１２]ꎮ 盐酸克伦特罗是 β２受体

激动剂ꎬ可在增加纤毛运动、促进排痰的同时发挥舒

张支气管平滑肌作用ꎬ可缓解支气管痉挛[１２－１５]ꎮ

盐酸丙卡特罗颗粒以长效为特点ꎬ其主要优势

在于靶向作用于靶细胞ꎬ选择性发挥抗炎作用ꎬ损伤

炎性介质的受体释放功能ꎬ发挥抗过敏治疗作用ꎬ针

对性舒张支气管并减轻痉挛状态[１６]ꎮ 本研究结果

显示ꎬ治疗后ꎬ丙卡特罗组的咳嗽好转时间、喘息好

转时间、肺部哮鸣音好转时间及呼吸困难好转时间

均短于氨溴特罗组和对照组ꎬ说明盐酸丙卡特罗颗

粒效果较明显ꎬ可有效发挥支气管平滑肌舒张作用ꎬ

改善肺部通气功能ꎬ防止支气管痉挛ꎬ较好地缩短病

程ꎬ为维护患儿身心健康发挥积极作用ꎮ ３组患儿均

出现胃肠道的不良反应ꎬ但症状轻微ꎬ呈一过性可自

行缓解ꎮ 丙卡特罗组和氨溴特罗组患儿出现转氨酶

升高ꎬ但升高幅度较低ꎬ对患儿的疾病进展影响较

小ꎬ同时也提示肝功能异常患者可能需要谨慎使用

盐酸丙卡特罗颗粒和氨溴特罗口服液ꎮ 丙卡特罗组

不良反应总发生率低于氨溴特罗组和对照组ꎬ３组不

良反应总发生率比较ꎬ差异无统计学意义ꎬ表明盐酸

丙卡特罗颗粒的安全性更高ꎮ 丙卡特罗组 １ 年内因

喘息性疾病 ３次及以上门诊就诊次数发生率明显低

于氨溴特罗组和对照组ꎬ丙卡特罗组和氨溴特罗组

一年内因喘息性疾病 ３次及以上入院治疗的次数均

较少ꎬ表明使用盐酸丙卡特罗颗粒患儿复发率较低ꎮ

４　 结论

盐酸丙卡特罗颗粒治疗儿童喘息性疾病具有效

果显著、安全性好、复发率低的特点ꎬ所以本研究为

盐酸丙卡特罗颗粒的临床应用提供实践依据ꎮ
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