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氧驱动备劳特液雾化吸入治疗

支气管哮喘疗效观察

李聚珍，梅灿荣

（上海利群医院儿科，上海 !""+++）

［摘 要］ 目的 探讨氧驱动备劳特液雾化吸入治疗支气管哮喘急性发作的疗效。方法 将%""例支气管

哮喘住院患儿，随机分为!组，对照组*"例，给予吸氧，氨茶碱，激素，抗感染等综合治疗。治疗组*"例，在与对照

组相同治疗的基础上，加用氧驱动备劳特液雾化吸入治疗。结果 治疗组患儿喘息消失时间为（$,"!-%,+"）.，

短于对照组（*,+&-%,!$）.，两组相比差异有显著性意义，!/*,+++，"!","%。治疗组患儿哮鸣音消失时间为

（$,%"-%,++）.，短于对照组（*,$$-%,+"）.，两组相比差异有显著性，!/*,%%*，"!","%。治疗组患儿咳嗽减

轻时间为（$,&!-%,&*）.，短于对照组（’,&$-!,"*）.，两组相比差异有显著性，!/*,%’’，"!","%。结论 哮

喘急性发作患儿在综合治疗的基础上加用氧驱动备劳特液雾化吸入，对改善症状和缩短病程有较显著的效果，明

显优于对照组。
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目前哮喘的发病率在世界范围内仍呈上升的趋

势，尤其在儿童中。在哮喘发作期，吸入短效支气管

扩张剂，是快速缓解症状的首选治疗。我们于%))&
年%月至%)))年%!月，通过用氧驱动雾化吸入备

劳特液，治疗支气管哮喘发作*"例，收效良好，现报

告如下。

! 临床资料

!,! 病例选择及分组

共%""例支气管哮喘住院患儿，随机分为两组，

治疗组*"例，男+!例，女%&例。对照组*"例，男

!(例，女!+例。全部病例年龄在’!%!岁，病程!
!$.，诊断标准按%))!年%"月全国儿童哮喘协作

组制定的儿童哮喘诊断标准和治疗常规［%］，临床表

现均有呼吸困难，咳嗽、咯痰、胸闷、经常出现激惹，

呼吸频率"+"次／345，有三凹征，喘息明显，脉搏

%!"!%+"次／345，两肺满布哮鸣音。

!," 方法与原理

两组病例均给予吸氧，氨茶碱，激素，抗感染等

综合治疗，治疗组加备劳特液，’!&岁用!滴／次，)

!%!岁用+!$滴／次（",!*36／滴），均加生理盐水

+37稀释作氧驱动雾化吸入，每日!次，连用’.。

备劳特为德国勃林格殷格翰公司产品，每瓶!"37，

*36／37，配有滴管，使用剂量也为该公司提供。

所用的氧驱动雾化器及喷雾药皿为德国百瑞

（890:）;<=>生产。将备劳特液加生理盐水稀释

后，放入喷雾药皿中，喷雾药皿下半部有一管道，直

径约",*?3，先接上间断控制杆，再连接于流量为

*@／345的氧气，以氧气的流量为动力，驱动喷雾药

皿中的药液，雾状的药液颗粒直径#*"3，有利于

药物弥散到肺部，发挥其显著的药物作用［!］。在使

用时牙齿咬住喷雾药皿的口咬式接管（咬嘴），口唇

紧密包围咬嘴，在慢、深吸气时按下间断控制杆，即

有药雾喷出，然后屏气数秒，接着慢慢呼气，此时则

松开控制杆，药物停止喷出，重复多次同样动作，将

一个剂量完全吸完，对不合作的患儿及严重者可用

面罩吸入。

" 结果

从表%中可见治疗组与对照组在喘息消失天
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数，哮鸣音消失天数，咳嗽减轻天数，差异均有显著

性意义，均!!!"!#。

表! 两组治疗结果比较 （""$#，%）

分组 喘息消失时间 哮鸣音消失时间 咳嗽减轻时间

对照组 &"’($#")** &"**$#")+, ,"(*$)"!&*

治疗组 *"!)$#"’!# *"#!$#"’)+ *"()$#"(&)

$ &"’’’ &"##& &"#,,

! !!"!# !!"!# !!"!#

" 讨论

哮喘的发病机制较为复杂，多因接触各种变应

原刺激物或病毒感染后发作，以嗜酸粒细胞浸润为

主伴有气道上皮损伤、脱落、局部渗出、水肿，其实质

是气道慢性变应性炎症气道高反应性。哮喘的治疗

原则是消除呼吸道炎症，降低气道高反应性。以尽

快缓解呼吸道梗阻，改善低氧血症，恢复肺功能作为

治疗目的。吸入治疗是首选的药物治疗方法，而以

氧气作为驱动力的方法，更可兼顾吸氧及药物治疗

两个目的。根据!)受体分子结构理论，当!)激动剂

间苯二酚上-端所附着的化学结构愈大则对!)受

体的选择性愈高，备劳特分子-端所附着之化学结

构大，因而有最强的!)受体选择性，不但疗效显著，

而且心血管系统副作用小［)］。备劳特具有能兴奋

气道!)受体，通过一系列的生物化学反应，产生支

气管平滑肌舒张效应；抑制炎症介质释放，降低气道

高反应性，增加气道纤毛运动，从而增加气道粘膜的

清除能力，有利于痰液排出。减轻支气管粘膜水肿，

使气道通畅；!)受体在呼吸道分布，由上而下数量

越来越多，!)受体占呼吸道!受体的+!.，故用氧

气作为驱动力，备劳特气雾吸入后可以弥散到下呼

吸道，在局部发挥强大的支气管扩张作用，以达到治

疗目的。

气雾吸入治疗使药物以高浓度，快速直接作用

于病变部位，一般吸入#!/01即可见效，咳嗽、喘

息、呼吸困难症状可明显改善，使烦躁不安的患儿得

以安静。在给药的同时伴随氧气吸入有利于改善缺

氧状态，改善缺氧性肺血管收缩及降低肺动脉高压。

雾化吸入还能起湿化呼吸道、促使痰液排出的作用，

改善通气及换气功能［’］。本疗法使用简便，无痛

苦，患儿乐于接受，在喷雾药皿上接上控制杆后，吸

气时按控制杆有药雾喷出而呼气时手松开喷雾停

止，能保证一次剂量全部吸入。本组使用时未见不

良反应。
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新书消息

由北京大学第一医院儿科王丽教授主编、’&位国内外著名儿科教授和临床药理学教授编写的《儿科药

理学与药物治疗学》一书已于)!!)年’月出版，#,开精装本，#’+万字。

本书内容新颖，系统全面，全书分上下两篇，共’,章。包括儿科药物#’!!余种，按疾病系统分章论述。

每药按药物概述、药代动力学、药效动力学、临床用法、剂量、剂型、合理用药指导等内容分述。读者对象为儿

科医师及相关的医护人员和药师。本书是儿科临床与基础相结合、指导儿科医师合理用药的一本大型专著。

全国各大书店均有售，价格每册#)&元。欲购者请与北京大学第一医院儿科王丽、姜德春教授联系。邮
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