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较大剂量甲基强的松龙治疗小儿重症哮喘
(附 18 例分析)

张儒谊

(重庆医科大学儿童医院呼吸科 ,重庆 　400014)

　　[摘 　要 ] 　目的 　观察短期较大剂量甲基强的松龙治疗小儿重症哮喘的疗效。方法 　将 32 例小儿重症哮喘

随机分成两组 ,治疗组 (n = 18) ,予甲基强的松龙 2～4 mg/ kg ,静脉滴注每 8 小时 1 次 ,连用 3 d。对照组 (n = 14) ,

予地塞米松0. 5～0. 75 mg/ kg 静脉滴注 ,每 8 小时 1 次 ,连用 3 d。结果 　治疗组治疗 3 d 后 ,咳嗽、喘息、哮鸣音消

失时间均较对照组短 , P < 0. 01 ,0. 05 ,0. 05。PEFR ,PaO2 , PaCO2 ,p H 均显著改善 ,均 P < 0. 01。对照组治疗 3 d

后呼气峰流速 ( PEFR) ,PaO2 ,PaCO2 ,p H 无显著改善 ,均 P > 0. 05。结论 　短期较大剂量甲基强的松龙治疗小儿

重症哮喘取得较好疗效 ,对哮喘症状、体征的缓解及动脉血气、PEFR 的恢复较地塞米松组快。
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　　本文应用较大剂量甲基强的松龙治疗小儿重症

哮喘 ,取得较好疗效 ,现报道如下。

1 　临床资料

1 . 1 　对象

1997～1999 年我院住院的重症哮喘患儿 32

例 ,均符合全国儿科哮喘防治协作组制定的重症哮

喘诊断标准[1 ] 。随机分为两组 ,甲基强的松龙治疗

组 18 例 ,男 13 例 ,女 5 例 ,年龄 3～10 岁 ,平均6. 6

岁 ,对照组 14 例 ,男 9 例 ,女 5 例 ,年龄 3～11 岁 ,平

均7. 4岁。两组病情轻重及院外病程无显著差异。

1 . 2 　方法

治疗组予甲基强的松龙每次 2～4 mg/ kg 静脉

滴注 ,每 8 小时 1 次 ,连用 3 d ,同时给予喘乐宁雾化

吸入、吸氧、氨茶碱静脉滴注。对照组予地塞米松每

次0. 5～0. 75 mg/ kg 静脉滴注 ,每 8 小时 1 次 ,连用

3 d ,其它治疗同治疗组。

1 . 3 　观察指标及方法

观察治疗后咳嗽、喘息、肺部哮鸣音消失时间。

两组均于治疗前与治疗 3 d 后作动脉血气及 PEFR

测定 (用广东中山市博爱医疗器械厂生产的 TAR -

2 型峰速仪测定) 。

1 . 4 　统计学处理

检测结果以 �x ± s 表示 ,采用配对资料显著性

t 检验和两组资料 t 检验。

2 　结果

　　治疗组哮喘的症状、体征消失时间较对照组短 ,

见表 1。PEFR , PaO2 , PaCO2 ,p H 较治疗前显著改

善 ( P < 0. 01) ,见表 2。对照组除 PaO2 外 , PEFR ,

PaCO2 ,p H 治疗前后无显著改善 ( P > 0. 05) ,见表

3。对照组中 5 例用地塞米松 3 d 无效 ,改用甲基强

的松龙冲击治疗 ,取得明显疗效。

表 1 　哮喘患儿治疗后症状体征消失时间 ( �x ± s ,d)

分组 n 咳嗽 喘息 哮鸣音

对照组 14 5. 8 ±2. 1 4. 1 ±1. 4 4. 9 ±1. 8

治疗组 18 3. 3 ±1. 15 2. 8 ±1. 1 3. 2 ±1. 3

t 3. 83 2. 85 2. 69

P < 0. 01 < 0. 05 < 0. 05
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表 2 　治疗组18例冲击治疗前后动脉血气及 PEFR 变化

( �x ± s )

PaO2 (kPa) PaCO2 (kPa) p H PEFR(L/ s)

治疗前 6. 02 10. 73 7. 18 0. 33

治疗后 9. 45 5. 95 7. 39 3. 22

t 2. 94 3. 17 3. 25 2. 97

P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

表 3 　对照组14例治疗前后动脉血气及 PEFR 变化 ( �x ± s )

PaO2 (kPa) PaCO2 (kPa) p H PEFR(L/ s)

治疗前 6. 25 9. 74 7. 22 0. 78

治疗后 8. 31 8. 87 7. 30 1. 12

t 2. 36 1. 31 1. 62 1. 79

P < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

3 　讨论

　　哮喘是多种炎症细胞、炎性介质参与的一种气

道变应性炎症性疾病。迄今为止糖皮质激素是消除

气道变应性炎症的最有效药物。治疗重症哮喘常选

用的糖皮质激素制剂有地塞米松、氢化考的松、甲基

强的松龙。3 种制剂比较 ,甲基强的松龙抗炎能力

强 ,其抗炎作用是氢化考的松的 5 倍 ,达峰时间快 ,

30 min 内达血药浓度高峰。Klaustermeyer 等[2 ]报

道应用甲基强的松龙 1～2 h 支气管痉挛可改善。

而地塞米松、氢化考的松等糖皮质激素的平喘起效

时间一般认为要 4～6 h ,提示甲基强的松龙平喘起

效时间较其它糖皮质激素快。

甲基强的松龙体内清除迅速 ,盐皮质激素样作

用微弱 ,短期使用对肾上腺皮质功能无抑制作用 ,副

作用小。本组 18 例重症哮喘患儿用甲基强的松龙

治疗 3 d ,其症状、体征缓解及动脉血气、PEFR 恢复

均较地塞米松组快 ,且无副作用发生。对照组中 5

例用地塞米松 3 d 无效 ,改用甲基强的松龙冲击治

疗 ,取得明显疗效 ,提示甲基强的松龙可用于其它皮

质激素治疗无效的哮喘病人。

Richard 报道[3 ] ,对 25 例因重症哮喘住院患者 ,

随机接受静脉甲基强的松龙治疗 ,每 6 小时 1 次 ,共

3 d ,剂量分小剂量 15 mg ,中剂量 40 mg ,大剂量 125

mg ,结果大剂量组效果好于中剂量组 ,而小剂量组

效果最差。儿科甲基强的松龙常规剂量为每次 1～

2 mg/ kg ,2 次/ d ,本组采用加倍常规剂量每次 2～4

mg/ kg ,每 8 小时 1 次 ,静脉滴注 ,治疗重症哮喘 ,取

得较好疗效 ,支持上述理论。
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