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·儿童哮喘药物治疗专题报道·

正确使用哮喘治疗药物

刘传合

（首都儿科研究所附属儿童医院 哮喘防治中心与肺功能室，北京 １０００２０）

!

摘要
"

儿童哮喘患病率显著升高，其早期诊断率亦较前改善，但作为慢性复杂疾病，如何给予正确治疗并长期

管理仍存在各种问题和困难。这就要求临床医生首先在正确诊断的基础上，对患者病情，包括分期、分级、分型等，

进行准确评估。同时掌握哮喘治疗药物的特殊性和规律，包括药物分类、不同类型药物的临床疗效、药理学特性、药

物剂型、给药方式等，才能针对具体患者，根据其病情，给予及时、恰当，个体化的药物治疗，迅速缓解病情，并制

定缓解后的长期阶梯治疗方案，循序渐进，达到长期控制的目标。
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　　支气管哮喘是当今世界最常见的慢性疾病之
一，也是儿童时期最常见慢性呼吸系统疾病，全

世界大约有３亿哮喘患者，而且其患病率仍在上
升，尤其是在儿童。２０１０年全国儿童哮喘协作组
进行的流行病学调查结果显示，我国城区１４岁以
下儿童哮喘累计患病率已上升至 ３０２％，个别
地区高达 ７５７％［１］。哮喘具有病程长，反复发

作的特点，长期影响患者的健康和生活质量，严

重发作甚至可危及生命，因此，需要长期管理和

预防。

全球哮喘防治指南、儿童哮喘防治常规／指南
在我国推行２０余年，但目前我国儿童哮喘的诊断
和管理并不理想。第３次全国儿童哮喘流行病学调
查结果提示，儿童哮喘既往诊断正确诊断率仅

６８６％，儿童哮喘控制状况亦不理想，６１４％的患
者在过去一年中仍有发作，３２１％的患儿因哮喘发
作儿急诊就医，１６３％的患儿因哮喘发作住院［１］；

另外资料显示１９９％的患者为哮喘未控制，其中近
一半患者原因为用药依从性不好［２］，甚至有报道称

哮喘控制率仅达２５％［３］。反观中国儿童哮喘药物
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治疗，同样存在着不合理的情况，仅７１４％的患者
使用过支气管舒张剂，５８７％的患儿使用过吸入激
素 （ＩＣＳ），而 全 身 激 素 使 用 率 则 明 显 偏 高
（３２６％），抗生素使用率高达７５１％［１］。如何提高

医生对哮喘的诊断水平，识别哮喘各种药物的特

点，正确合理应用，仍然是当前儿科医生面临的工

作和挑战。

支气管哮喘这一疾病的特征是在气道反应性增

高基础上呈现的慢性持续症状 （慢性持续期，亦称

非急性发作期）、间歇哮喘发作 （急性哮喘发作

期）、无症状期 （临床缓解期）３个阶段或时期。
哮喘管理的目标为控制当前症状并达到维持；减少

未来风险，预防哮喘急性发作。因此，哮喘治疗和

预防原则正如指南所言：哮喘一旦诊断，应尽早开

始治疗，秉承长期、持续、规范、个体化治疗原

则，包括：急性发作期，快速缓解症状；慢性持续

期，控制症状，防止症状加重；临床缓解期，防止

复发，在力求达到和维持哮喘控制的过程中，采用

分级或阶梯治疗的方法，遵循 “监测评估调整治
疗”的循环管理模式，直至缓解停药。药物治疗治

疗的同时，注意与非药物管理措施相结合，如避免

触发因素，做好自我管理［４５］。

治疗哮喘的药物种类繁多，正确选择不同药物

和优化治疗方案，方能迅速缓解患者症状，尽早达

到完全控制，使患者最大受益。从哮喘症状控制的

角度，哮喘治疗药物可分为长期控制药物和急性发

作缓解药物，控制药物包括各种类型的 ＩＣＳ、抗白
三烯药物 （受体拮抗剂 ＬＴＲＡ和合成抑制剂）、长
效β２受体激动剂 （ＬＡＢＡ，吸入或口服）、缓释茶
碱、抗单克隆抗体药物，如抗 ＩｇＥ抗体、抗 ＩＬ５抗
体，以及低剂量口服糖皮质激素 （ＯＣＳ）等。缓解
药物主要是各种支气管舒张剂，主要包括 β２受体
激动剂、抗胆碱能药物 （胆碱能受体拮抗剂）、短

效茶碱，口服或静脉用糖皮质激素、静脉用硫酸

镁、肾上腺素注射液等。

治疗哮喘药物不仅数量繁多，分类也复杂：表

现在药理学分类上，如作用机制不同、给药途径不

同 （吸入、口服、静脉、透皮吸收／外用贴剂）、药
物起效快慢 （速效和慢效），药效持续时间不同

（短效、长效）；表现在制剂形式上 （干粉剂、气雾

剂、雾化溶液），不同药物的组合上 （单一ＩＣＳ、单
一ＬＡＢＡ、或 ＩＣＳ＋ＬＡＢＡ）；不同制剂形式尚涉及

不同给药装置或用药辅助装置 （储物罐±面罩、雾
化器）；同一药物又涉及不同药品生产企业，而不

同药物又可能适用于不同年龄儿童，从而使得哮喘

用药异样纷呈，无形中也增加了医生和患者掌握药

物使用的难度。

临床实践中，针对具体哮喘患儿，应该如何正

确地选择使用哮喘治疗或相关药物，是每个儿科医

生必须掌握的。根据相关指南［４］，首先应该根据其

临床表现明确患儿处于哪一时期，是临床缓解期、

急性发作期，还是慢性持续期。如患儿处于临床缓

解期，则参照哮喘阶梯治疗方案，按需给予速效支

气管舒张剂 （ＳＡＢＡ）气雾剂或低剂量 ＩＣＳ／福莫特
罗干粉剂；如患儿处于慢性持续期，则根据患者临

床表现，参照哮喘阶梯治疗方案或早期的哮喘严重

度分级，选择阶梯治疗中２级、３级、或４级治疗
方案，目前指南中哮喘病情严重度分级为回顾性分

级，对确定患者初始治疗方案无太多参考价值。另

外，尚需根据患儿年龄，采用不同的阶梯治疗方

案，选择相应的药物、剂型、给药途径以及辅助给

药装置。但无论选择哪一级治疗方案，均应强调对

患者进行随访，通常在１～３月内进行，评估治疗
效果，根据病情控制情况，调整治疗方案，降级或

升级治疗，再随访。在达到并维持哮喘控制３个月
后，降阶梯治疗过程中，通常先减少ＩＣＳ剂量２５％
～５０％，直至达到最低剂量 ＩＣＳ，此时可考虑停用
ＬＡＢＡ，继续使用低剂量ＩＣＳ维持控制。６岁以上儿
童哮喘控制６个月至１年内，５岁及以下儿童哮喘
控制达３～６个月，即可考虑停药。

如患儿处于急性发作期，则应根据初始评估，

确定哮喘急性发作病情的严重度分级，依序给予相

应措施。如果为轻／中度发作，则首选 ＳＡＢＡ气雾
剂，通过储物罐给药，每次４～１０喷，第１小时内，
可每２０ｍｉｎ给药一次，病情需要可同时给予异丙托溴
铵，如有缺氧表现，控制性给氧使其饱和度达９４％
～９８％，必要时上给口服予泼尼松龙１～２ｍｇ·ｋｇ－１，
儿童每天最大量为４０ｍｇ。如果是重度发作或危及生
命情况，则立即转诊，同时给予 ＳＡＢＡ，吸氧，以
及口服或静脉用激素。对５岁以下儿童哮喘急性发
作，如果是轻／中度发作，可给予ＳＡＢＡ气雾剂，通
过储物罐给药，每次２喷，或沙丁胺醇溶液２５ｍｇ
雾化吸入，第１小时内，可每２０ｍｉｎ给药一次；如
果是严重发作或危及生命情况，通过储物罐给予沙

·２·
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丁胺醇气雾剂，可每次 ６喷，或沙丁胺醇溶液
２５ｍｇ雾化吸入，如需要，可考虑雾化给予异丙托
溴铵２５０μｇ，第１小时内可每２０ｍｉｎ给药一次，控
制性给氧，全身激素１～２ｍｇ·ｋｇ－１，２岁以下，初
始剂量，最高不超过２０ｍｇ，５岁以下，最高不超过
３０ｍｇ。无论年长儿童，还是年幼儿童，轻／中度或
危重，均需密切观察药物治疗反应，评估病情，依

据缓解情况采取后续治疗措施。急性发作缓解后，

指导患儿按需使用缓解药物，控制药物则可短期内

继续使用高剂量 （１～２周）或长期 （３月），取决
于患者发作时／前状态。根据情况分别于２～７ｄ及
１～２月内至医疗机构随诊，确保患者完全康复，保
证合理的维持治疗。

哮喘急性发作时，全球哮喘防治指南 （ＧＩＮＡ）
推荐使用口服或静脉给予糖皮质激素，或静脉给予

硫酸镁作为重症哮喘的治疗措施之一。对茶碱药

物，由于其治疗窗很窄，为安全起见，ＧＩＡＮ委员
会已不推荐［５］。考虑到我国的具体情况，国内指南

仍然推荐使用。肾上腺素注射液，除过敏性休克

外，即使在国内，临床上也很少用于哮喘急性

发作。

支气管哮喘很多存在变应原致敏，可能是哮喘

发生的因素，又可能是发作诱因。变应原特异性免

疫治疗是通过逐渐增加剂量的变应原提取物使患儿

反复接触，提高患儿对此类变应原的耐受性，从而

控制或减轻过敏症状的一种治疗方法。适用于５岁
以上儿童，采取变应原避免措施和控制药物治疗不

能完全消除症状的轻／中度哮喘或哮喘合并变应性
鼻炎患儿。特异性免疫治疗对尘螨，花粉，蜂毒等

导致的变应性疾病有明确疗效，可改善过敏性疾病

症状，预防新的过敏／过敏性疾病的发生，是目前
唯一可改变过敏性疾病自然病程的治疗措施。可采

用皮下注射或口服两种途径，疗程３～５年，主张
同时进行基础控制药物治疗，并做好变应原环境

控制。

由于年幼儿童哮喘发作诱因以呼吸道感染居

多，鉴于我国现状，很多年幼儿童进入幼儿园后反

复呼吸道感染，导致哮喘发生，并反复发作，因

此，对此类情况，适当应用免疫调节剂可减少其哮

喘发作。此外，哮喘常伴有鼻炎、上气道咳嗽综合

征或特应性皮炎等，本着共病共治的原则，需对其

伴发疾病同时进行治疗。这些伴发疾病，尤其是过

敏性鼻炎，其治疗药物与哮喘有着相同之处，如局

部激素、抗白三烯药物等。如果需要同时给药治

疗，需兼顾药效和用药安全性。
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