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　　【摘要】　目的　观察糖皮质激素联合茶碱和糖皮质激素联合长效β２ 受体激动剂治疗中度持续性支气管哮喘

的临床疗效。方法　选取２００９年５月至２０１２年５月，西安医学院附属北方医院治疗的中度持续性支气管哮喘患

者１８０例为研究对象，按治疗方法的不同分为Ａ、Ｂ两组。Ａ组采用糖皮质激素联合茶碱进行治疗。Ｂ组患者采用

糖皮质激素联合长效β２ 受体激动剂进行治疗。对比两组疗效及不良反应发生率。结果　两组患者经治疗后，Ａ组

临床控制率为６２．２２％，明显高于对照组的２４．４４％；Ａ组总有效率为８８．８９％，明显高于对照组的６１．１０％，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。Ａ组患者的不良反应发生率为３．３３％、复发率为２．２２％，明显低于Ｂ组的３５．５６％、

３３．３３％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　糖皮质激素联合茶碱治疗中度持续性支气管哮喘疗效明显，价格

便宜，临床上可广泛应用。
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　　支气管哮喘是一种常见的呼吸道疾病，严重威胁着人类的

健康［１］。支气管哮喘主要由遗传因素及环境因素导致。该病

最主要的治疗药物为糖皮质激素，但仅靠一种药物不能有效稳

定病情［２３］。近几年临床主要应用长效β２ 受体激动剂或茶碱

来配合治疗，但很多患者在治疗后会出现厌食、恶心、呕吐等不

良反应。为了找出最有效、最适用于临床的治疗方法，选取西

安医学院附属北方医院治疗的１８０例中度持续性支气管哮喘

患者，分别采用不同方法进行治疗，观察其临床疗效，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年５月至２０１２年５月西安医学院

附属北方医院治疗的中度持续性支气管哮喘患者１８０例，将其

分成Ａ、Ｂ两组。Ａ组９０例，其中女３２例，男５８例，年龄２０～

６５岁，平均年龄（４３．２±４．３）岁，３８例为环境因素导致的哮喘，

５２例为遗传性哮喘。Ｂ组９０例，其中女３６例，男５４例，年龄

２２～７０岁，平均年龄（４３．８±３．７）岁，４３例为环境因素导致的

哮喘，４７例为遗传性哮喘。两组患者的年龄、性别、病情等方

面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　Ａ组患者采用糖皮质激素联合茶碱治疗。患者每

日两次吸入辅舒酮气雾剂［葛兰素史克（天津）有限公司，国药

准字Ｈ２００１０３８７］，每个鼻孔各喷入一次，每次５０μｇ；同时给予

０．２ｇ缓释茶碱口服，每日２次，连续治疗３个月
［４］。Ｂ组患者

采用糖皮质激素联合长效β２ 受体激动剂治疗。吸入沙美特罗

气雾剂（国药准字 Ｈ２００２０２７８），每个鼻孔各喷两次，每次２５

μｇ，然后再吸入辅舒酮气雾剂，每个鼻孔各喷入一次，每次５０

μｇ，此联合吸入法每日两次，连续治疗３个月。

１．３　疗效评定标准
［５］
　白天和夜晚无咳嗽、气喘症状发生，活

动自如，无需服药，临床症状完全消失为临床控制；白天和夜晚

咳嗽、气喘次数减少，药量明显减少，临床症状有所改善为显

效；咳嗽、气喘等症状明显减轻，药量减少一半以上为好转；咳

嗽、气喘等临床症状没有改善或出现加重为无效。总有效率＝

临床控制率＋显效率＋好转率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分

析，计数资料采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗后的疗效比较　Ａ组患者临床控制率为

６２．２２％，明显高于对照组的２４．４４％，差异有统计学意义

（χ
２＝２６．１５３８，犘＜０．０５）。Ａ组总有效率为８８．８９％，明显高

于对照组总的６１．１０％，差异有统计学意义（χ
２＝１８．５１８５，

犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗后的疗效比较

组别 狀
临床控制

［狀（％）］

显效

［狀（％）］

好转

［狀（％）］

无效

［狀（％）］

总有效率

（％）

Ａ组 ９０ ５６（６２．２２）２０（２２．２２） ４（４．４４） １０（１１．１１） ８８．８９

Ｂ组 ９０ ２２（２４．４４）３０（３３．３３） ３（３．３３） ３５（３８．８９） ６１．１０

２．２　两组患者治疗后的复发率及不良反应发生率比较　Ａ患

者的不良反应发生率为３．３３％（３／９０）、复发率为２．２２％（２／

９０），明显低于Ｂ组的３５．５６％（３２／９０）、３３．３３％（３０／９０），差异

有统计学意义（χ
２＝２９．８２８６，χ

２＝２９．７９７３，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

随着科技的不断发展，空气污染越来越严重，越来越多的

人患上了哮喘，但目前医疗水平却无法根治该疾病［６８］，只能采

用药物来控制疾病的发生［９１１］。大部分患者采用糖皮质激素

进行治疗，其用量小，起效快，有较好的抗炎效果。但在治疗较

严重患者时，控制强度低，还存在过多的不良反应，长此以往，

对声带还会造成损伤，并且口腔内会生成菌落进而影响患者健

康［１２］。因此，为了保证严重患者的疗效，现多选用长效β２ 受

体激动剂或茶碱配合治疗。

糖皮质激素治疗哮喘的药理核心是抗炎作用，阻断炎症前

因子，抑制ＩｇＥ合成和降低其活性，抑制黏附分子合成表

达［１３］。长效β２ 受体激动剂可提高肥大细胞和气道平滑肌表

面β２ 受体兴奋性，使气道平滑肌伸展，减小微血管的通透性，

增强气道上皮纤毛的摆动等来控制疾病的发生［１４１６］。糖皮质

激素联合长效β２ 受体激动剂联合后不仅更好地降低了气道反

应性，也更大程度地改善肺功能［１７］。茶碱类药物本身就能治

疗哮喘，还能增强气道黏液纤毛的转运能力，减少气道纤维化，

但在单独使用时有食欲降低、恶心呕吐、心律不齐等不良反应，

严重影响患者的日常生活，因此需要配合使用［１８２０］，小剂量茶

碱类药物可达到抑制炎症的效果。

本研究结果显示，糖皮质激素联合茶碱类治疗中度持续性

支气管哮喘患者的总有效率为８８．８８％，明显高于糖皮质激素

联合长效β２ 受体激动剂的６１．１０％，差异有统计学意义（犘＜
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０．０５）。糖皮质激素联合茶碱类治疗中度持续性支气管哮喘患

者的不良反应发生率为３．３３％（３／９０）、复发率为２．２２％（２／

９０），明显低于Ｂ组的３５．５６％（３２／９０）、３３．３３％（３０／９０），差异

有统计学意义（χ
２＝２９．８２８６，χ

２＝２９．７９７３，犘＜０．０５）。

综上所述，糖皮质激素联合茶碱在治疗中度持续性支气管

哮喘时，不仅使患者得到更有效的治疗，还可以减少用药后的

不良反应发生率及复发率，更有效地控制疾病，可在临床上广

泛应用。
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用价值，值得进一步研究。但在实际应用前，还需注意以下问

题：（１）注意子宫肌瘤大小、性质与位置；（２）产妇年龄以及对再

次生育的要求，产妇是否存在严重的心脑血管及神经系统疾

病；（３）完善的医疗设备与经验丰富的临床医师；（４）充足的备

血，以保证突发事件的救援。只有解决好上述问题后，才能确

保手术开展的安全性与有效性。

综上所述，妊娠合并子宫肌瘤产妇开展剖宫产手术时，应

明确诊断子宫肌瘤大小、位置及性质等，结合患者的情况进行

全面评估，拟定个性化治疗方案，可适时开展子宫肌瘤剔除术，

可有效剔除子宫肌瘤，值得进一步研究与推广。
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