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　　哮喘是一种小儿常见的慢性呼吸道疾病。在儿

童时期因缺乏规范治疗是导致其患病率逐年上升的

重要原因之一。本研究运用世界卫生组织推荐的哮

喘 GINA 防治方案 ,自 1998 年 2 月至 2001 年 10 月

在广西南宁市江南区对部分哮喘患儿进行规范治

疗 ,疗效满意 ,现介绍如下。

1 　对象和方法

1 . 1 　对象

在本城区固定居住的哮喘儿童 ,如系外来人口

则需居住 1 年以上 ,均在我院儿科哮喘门诊诊治 ,共

96 例哮喘儿童。全部患儿均符合全国儿科哮喘防

治协作组制定的儿童哮喘防治常规[1 ] ,男 66 例 ,女

30 例 ,男女之比 2. 2∶1 ;哮喘分级 : 2 级 71 例 ,3 级

25 例 ;患儿年龄 0～3 岁 26 例 ,3 岁～21 例 ,6 岁～

28 例 ,9 岁～21 例。平均年龄 5. 7 岁 ,病程 < 6 个

月 15 例 (15. 6 %) ,7 月至 2 年 60 例 (62. 5 %) , > 2

年 21 例 (21. 9 %) 。

1 . 2 　方法

患儿确诊后由专科医生或护师指导患儿正确使

用喘乐宁、必可酮气雾剂 (重庆葛兰素公司生产) 压

力型定量吸入 (MDI) 方法 , < 6 岁者用储雾罐辅助

吸入 ,必可酮开始剂量为 200μg 3 次/ d。第 1 次就

诊后 7 d 内复诊 ,复诊时观察其吸药方法 ,对使用不

当者及时纠正 ,再复诊 3 次 ,平均 1 周 1 次 ,若临床

症状缓解 ,听诊双肺哮鸣音已消失 ,夜间无喘鸣发

作 ,呼气峰流速已达预计值 ( PEF) 80 % (除 5 岁以

下不能测 PEF 的患儿) ,可逐渐减少喘乐宁气雾剂 ,

继续应用直至 12 ～ 16 周后必可酮开始减量为

100μg 2 次/ d ,再经 2～4 周后减至每晚 1 次 3 揿

(150μg) ,这期间要求每 2 周复诊 1 次 ,对哮喘病程

在 2 年内的患儿必可酮气雾剂用药 12～18 个月 ;病

程长达 2 年以上患儿用药 24 个月。缓解期所有患

儿均每 1～2 月复诊 1 次 ,对已停药者 3～9 月复诊

1 次 ;对 16 例 > 3 岁且有明显过敏史的患儿加服酮

替酚 0. 5 mg ,2 次/ d ,共服 6～9 个月 ;对有明确季

节性发作或过敏性鼻炎者加用酮替酚 0. 5～1 mg ,2

次/ d 口服 3 个月或伯克钠喷鼻剂治疗 ;对于上呼吸

道感染或其他原因诱发急性发作的患儿可采用

0. 5 %喘乐宁溶液雾化吸入迅速控制喘息症状 ,同时

予强的松每日1 mg/ kg ,分次口服 ,用药 3～5 d ,控

制症状后停口服药 ,继续吸入必可酮气雾剂。

1 . 3 　疗效判断标准

按全国儿科哮喘防治协作组制定的儿童哮喘防

治常规[1 ]分为临床控制 ;显效 ;好转 ;无效。

1 . 4 　管理教育

管理教育是规范治疗成功的重要条件 ,在就诊

时加强指导患儿吸药方法、剂量 ,对患儿及家长加强

哮喘管理教育 ,每 2 个月进行 1 次哮喘知识讲座 ,利

用电视、录像、VCD 宣传 ,对家长进行哮喘知识笔

答 ,回答怎样对子女进行防治和教育的经过及经验。

1 . 5 　统计分析方法

全部资料输入电脑 ,用 PEMS 软件进行统计 ,

P < 0. 05 为有统计学意义。

2 　结果

2 . 1 　规范治疗前后临床表现情况

规范治疗前临床控制 30 例 ,显效 42 例 ,好转

14 例 ,无效 10 例 ;规范治疗后临床控制 73 例 ,显效

19例 ,好转 5 例 ,无效 0 例 ,经 统计学处理 u =
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6. 2174 , P < 0. 01。

2 . 2 　5 岁以上患儿规范治疗前后肺功能比较

部分患儿 (5 岁以上)治疗前后肺功能比较结果

见表 1。

表 1 　51 例哮喘患儿治疗前后肺功能变化情况对比

( �x ± s )

1 秒用力呼气 PEF 预计值 ( %)

治疗前 0. 849 ±0. 016 74. 02 ±2. 45

治疗后 1. 248 ±0. 024 83. 39 ±1. 42

t 20. 97 49. 36

P < 0. 01 < 0. 01

2 . 3 　急诊、住院及费用等在规范治疗前后的比较

因哮喘年急诊和住院率规范治疗前为 65/ 96 和

30/ 96 ,治疗后为 5/ 96 和 1/ 96 ,用四格表的确切概

率法 ,均有显著差异 ( P < 0. 01) ;治疗费用方面 :规

范治疗前 > 1 000 元/ 年 69 例 ,500～1 000元/ 年 21

例 , < 500 元/ 年 2 例 ;治疗后 > 1 000 元/ 年 1 例 ,

500～1 000 元/ 年 25 例 , < 500 元/ 年 70 例。经统

计学处理 u = 11. 3783 , P < 0. 01 ;缺课情况 :规范

治疗前 < 10 d/ 年 1 例 , 10 ～ 30 d/ 年 65 例 , 30 ～

60 d/ 年 20 例 , > 60 d/ 年 10 例 ;治疗后 < 10 d/ 年

81 例 , 10 ～ 30 d/ 年 15 例 , 30 ～ 60 d/ 年 0 例 ,

> 60 d/ 年 0 例。经统计学处理 u = 11. 4609 , P <

0. 01 ;家长误工情况 :规范治疗前 < 10 d/ 年 2 例 ,10

～30 d/ 年 66 例 , 30～ 60 d/ 年 23 例 , > 60 d/ 年 5

例 ;治疗后 < 10 d/ 年 80 例 ,10～30 d/ 年 16 例 ,30

～60 d/ 年 0 例 , > 60 d/ 年 0 例。经 统计学处理 u

= 11. 2273 , P < 0. 01。

3 　讨论

　　目前对哮喘的防治已转移到以吸入皮质激素为

主的预防哮喘发作方面来 ,因此 ,保持患儿病情长期

相对稳定 ,提高生活质量成为哮喘的防治的目标。

早在 80 年代 ,国外已发展了医生2病人2家庭伙伴关

系 ,加强对哮喘儿童的教育 ,促进其用药的依从性 ,

学会在家哮喘发作时的自我处理技术 ,认为此是现

代治疗哮喘新的指导方针 ,可显著减少哮喘患儿看

急诊和住院次数 ,大大提高了他们的生活质量 ,节约

医疗费用[2～4 ] 。文昭明等[5 ]曾对 100 例初诊的哮

喘患儿经示范 1 次吸药方法后 ,发现能正确使用的

仅占 1/ 100。说明医生如果在处方开药后能细致地

向患儿说明各种药物的作用、特点、正确用法、可能

出现的副作用 ,有可能避免或减少上述情况的发生。

有研究表明[6 ] :大多数哮喘频繁发作的高危状态患

儿 ,平时用药很不正规 ,缺乏规范的治疗 ,此外哮喘

发作多是夜间接触强的过敏原刺激后发生 ,若从哮

喘急性发作到采取治疗措施的时间超过 4 h ,就有

生命危险。世界卫生组织推荐使用哮喘 GINA 防治

方案 ,规范了哮喘患儿的治疗和管理。近年国内已

有进行哮喘规范治疗取得较好疗效的报道[7～9 ] ,本

研究观察探讨 WHO 的 GINA 哮喘防治方案在城区

哮喘儿童的疗效 ,教会患儿用峰流速仪监测气道通

气功能。96 例患儿临床症状缓解、肺功能、治疗费

用、缺课情况、家长误工情况与规范治疗前对比均有

统计学意义 ,1 例患儿曾出现声嘶 ,经强调吸药后漱

口的重要性后 ,声嘶症状减轻 ,停药后消失。

运用 WHO 的哮喘 GINA 方案对城区哮喘儿童

规范治疗 ,可使哮喘患儿临床症状长期缓解、肺功能

提高、家庭经济和心理负担减轻、生活质量的提高 ,

对儿童哮喘的防治有实用价值 ,大力推广可造福广

大哮喘儿童及家庭。
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