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·药物与临床·

低剂量吸入普米克治疗小儿哮喘的临床观察

张启山

(深圳市红十字会医院儿科 ,深圳 　518029)

　　[摘 　要 ] 　目的 　观察持续低剂量吸入普米克治疗小儿哮喘的疗效及对骨和钙、磷代谢的影响。方法 　将

28 例患儿随机分为两组 :治疗组给予低剂量吸入普米克 ,对照组给予间歇吸入喘乐宁气雾剂 ,缓解后停用。比较

两组患儿临床控制率及吸入普米克前后最大呼气流速 ( PEF)及 PEF 变异率的变化和对骨及钙、磷代谢的影响。结

果 　治疗组临床控制率明显高于对照组 (χ2 = 8. 02 , P < 0. 01) ;吸入普米克前后 PEF 实测值/ 预计值及 PEF 变异

率有极显著差异 ( t 值分别为38. 64 ,44. 38 ,均 P < 0. 01) ;治疗前后血钙、磷、碱性磷酸酶结果无统计学上差异 ( t

值分别为0. 07 ,0. 23 ,1. 18 , P > 0. 05) ;治疗后骨密度较治疗前增加。结论 　低剂量吸入普米克 ,可较好地控制哮

喘症状 ,患儿最大呼气流速及变异率均显著改善 ,并且不会影响小儿骨密度随年龄增长而增多的趋势 ,亦不会影响

体内钙、磷代谢 ,在临床上是安全和有效的。
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　　支气管哮喘是气道的慢性炎症性疾病 ,在小儿

主要表现为变应性炎症 ,是导致气道高反应性的主

要因素 ,糖皮质激素是降低气道高反应性和消除气

道炎症反应的最有效药物 ,同时抑制早期和晚期哮

喘反应 ,并能修复损伤的上皮和促进气道纤毛的再

生[1 ] 。

选用本院儿科门诊部 1998 年至 1999 年的哮喘

患儿 28 例 ,随机分为两组 ,分别为吸入低剂量普米

克治疗组和对照组 ,观察持续低剂量吸入普米克治

疗小儿哮喘的疗效及对骨和钙、磷代谢的影响。

1 　研究对象

　　28 例患儿均符合哮喘诊断标准[2 ] ,其中男 18

例 ,女 10 例 ,年龄在 4～12 岁 ,患儿治疗前均无长期

应用激素史。将 28 例患儿随机分为两组 ,第 1 组

14 人 ,其中轻度 11 人 ,中度 2 人 ,重度 [2 ] 1 人 ,不论

年龄大小 ,轻度病例直接给予吸入普米克 200μg/

次 ,每日早、晚各 1 次 ,对 2 例中度及 1 例严重哮喘

患儿 ,为较快控制症状 ,先使用全身作用的、半衰期

短的甲基强的松龙 ,剂量为 1～1. 5 mg/ kg ,1 周后

逐渐减量至停用 ,然后吸入普米克 ,先给予 200μg/

次 ,早、中、晚各 1 次 ,1～2 周症状缓解后减为 200

μg/ 次 ,早、晚各 1 次。普米克的吸入剂量根据哮喘

症状及其严重程度进行调整 ,当临床效果已达到时 ,

维持剂量减至 100μg/ 次 ,早、晚各 1 次 ,疗程为 10

个月。所用普米克由阿斯特拉 (无锡)制药有限公司

生产。第 2 组 14 例患儿作为对照组 ,按照传统治疗

方法 ,不吸入普米克 ,间歇吸入喘乐宁气雾剂 ,缓解

后停用。此组患儿轻度 12 人 ,中、重度各 1 人 ,对两

名中重度哮喘患儿急性发作期给予甲基强的松龙

1～1. 5 mg/ kg连用 3 d 后停药。

2 　方法

2 . 1 　临床疗效评定标准

根据 1993 年中华医学会呼吸病学会哮喘学组

及中华结核和呼吸杂志编委会制定的标准[3 ] 。

2 . 2 　最大呼气流速 ( PEF)及 PEF 变异率的监测

对吸入普米克的部分患者进行最大呼气流速

( PEF)的监测。呼气峰流速仪是一种简便的测定肺

功能的仪器 ,用于测定最大呼气峰流速 ( PEF) ,每日

早、中、晚测其 PEF 值 ,并计算 PEF 变异率 ,测定前

耐心示范训练 ,在正确掌握方法后 ,再进行测试。

2 . 3 　对骨及钙、磷代谢的影响

治疗前后分别化验患儿血钙、磷、碱性磷酸酶 ,
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并测定患儿脊柱腰椎 (L1～L4) 骨密度 ,测定采用我

院引进美国的 Hologic DQR - 2000 骨密度测定仪 ,

对腰椎 (L1～L4) 进行正位扇形扫描 ,测定其面积骨

密度 (g/ m2) 。

3 　结果

3 . 1 　临床结果观察

两组患儿治疗结果见表 1 ,治疗组和对照组临

床控制率分别为92. 86 % ,42. 86 % ,两组比较 ,χ2 =

8. 02 , P < 0. 01 ,差异有显著性意义。

表 1 　两组哮喘患儿治疗后临床疗效比较

组别 病例数 临床控制 显效 好转 无效

对照组 14 6 6 2 0

治疗组 14 13 1 0 0

　　部分患儿治疗前后最大呼气流速 ( PEF) 及变异

率监测结果见表 2 ,经配对检验 , t 值分别为38. 64 ,

44. 38 ,均 P < 0. 01 ,差异有显著性意义 ,说明最大

呼气流速及变异率治疗后均得到明显改善。

表 2 　8例患儿治疗前后 PEF 实测值/ 预计值及变异率监测

实测值/ 预计值 ( %) 变异率 ( %)

治疗前 80. 1 ±5. 9 20. 1 ±5. 7

治疗后 93. 9 ±7. 1 12. 4 ±6. 6

3 . 2 　对骨及钙、磷代谢的影响

骨密度监测显示治疗后骨密度较治疗前增加 ,

表明低剂量吸入普米克并不影响随着年龄增长骨密

度相应增加这一生长发育规律。哮喘儿童与正常儿

童比较无明显差异 ,无骨质疏松及骨密度低下现象。

患儿吸入普米克治疗前后血钙、磷及碱性磷酸

酶变化见表 3 ,经配对检验 , t 值分别为0. 07 ,0. 23 ,

1. 18 , P > 0. 05 ,无统计学上差异 ,说明吸入普米克

不会影响体内钙、磷代谢。

表 3 　吸入普米克治疗前后血钙、磷、碱性磷酸酶变化

钙 (mmol/ L) 磷 (mmol/ L) 碱性磷酸酶 (U)

治疗前 2. 41 ±0. 17 1. 45 ±0. 22 145. 5 ±36. 9

治疗后 2. 44 ±0. 16 1. 45 ±0. 13 146. 8 ±35. 1

4 　讨论

　　支气管哮喘是气道慢性炎症性疾病 ,过去错误

地认为支气管痉挛是其发病的主要基础 ,因而片面

强调支气管解痉药的应用 ,以至哮喘患儿病情迁延

日久 ,预后越来越严重。目前由于正确认识到哮喘

发病基础是气道慢性炎症 ,即使在缓解期亦存在 ,在

经受变异原刺激后 ,炎症反复发生 ,故对支气管哮喘

的治疗就不能仅限于症状发作时的治疗 ,而在于彻

底清除炎症 ,降低其气道高反应性 ,故抗炎治疗应长

期进行[4 ] 。糖皮质激素是最有效的抗气道炎症药

物 ,但传统的全身给药存在副作用大的问题。持续

低剂量吸入糖皮质激素 ,因其有利于药物的迅速弥

散 ,且作用部位直接 ,进入气道后有广泛接触面 ,所

用药物剂量较全身用药少 ,体内吸收极少 ,起效迅

速 ,作用持续时间长等诸多优点而能够长期应用 ,因

而可彻底治疗气道慢性炎症。

普米克是一种不含卤素的局部用糖皮质激素 ,

其局部抗炎作用较必可酮大 5 倍 ,全身副作用最小 ,

仅为必可酮的28. 6 %。对于儿童每日吸入糖皮质激

素小于 400μg 是安全的 ,如在较低剂量即达到理想

控制的情况下 ,增加剂量并不能进一步增加疗效 ,相

反却有增加副作用的危险[5 ] 。

本研究表明 ,哮喘儿童每日吸入 200～400μg

的低剂量普米克 ,即可较好地控制哮喘症状 ,明显优

于用喘乐宁治疗的对照组。吸入激素治疗的患儿进

行最大呼气流速测定 ,其实测值与变异率均显著改

善 ,并且不会影响小儿骨密度随年龄增长而增加的

趋势 ,亦不会影响体内钙、磷代谢。说明吸入低剂量

糖皮质激素在临床上防治哮喘是安全和有效的。
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