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　　新型联合制剂沙美特罗替卡松干粉吸入剂是将
糖皮质激素丙酸沙美特罗替卡松和 β２受体激动剂
沙美特混入同一装置的新型复合吸入型抗哮喘药

物，既含有糖皮质激素又含有长效肾上腺素β２受体
激动剂，兼具抗炎解痉双重功效。我们观察了９６例
中、重度哮喘病儿吸入沙美特罗替卡松干粉剂治疗

前后肺功能的变化及疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
９６例病儿中男性７０例，女性２６例；年龄４～１４

岁 ，平均年龄为 ８．３±２．９岁，其中 ４～６岁 ３２例
（３３％），７～８岁 ２８例（２９％），９～１２岁 ２２例
（２３％），１３～１４岁 １４例（１５％）；病程 ９月至 １１
年，平均５．６±３．３年，其中中度６６例（６９％）、重度
３０例（３１％）。所有病例均符合２００３年中华医学会
儿科学分会呼吸学组修订的儿童支气管哮喘防治常

规（试行）的诊断标准，病情分期、分级标准亦按此

防治常规的标准［１］。入选时按 ＧＩＮＡ分级标准均为
处于慢性持续期中重度儿童哮喘，无其他肺部疾病

及严重心、肝、肾疾病或功能不全，无对吸入药物过

敏或不能耐受，无激素依赖，治疗前未使用全身激

素。

１．２　治疗方法
所有病例采用沙美特罗替卡松干粉剂（商品

名：舒利迭，葛兰素威康公司生产）吸入治疗。中度

哮喘病儿 ５０～１００μｇ／次，重度哮喘病儿 ５０～
２５０μｇ／次，每天吸入 ２次；沙丁胺醇气雾剂（商品
名：全乐宁，葛兰素威康公司生产）：每次２００μｇ，按
需给药，每日３～４次。同时监测肺功能。如肺功能
正常３月，无哮喘发作，能正常参加体育活动者逐渐

减量。

１．３　肺功能测定方法
采用美国伟康３６００型肺功能仪，测定第１秒钟

用力呼气量（ＦＦＶ１）、用力呼气５０％肺活量的流速
（ＦＥＦ５０％）、呼气流量峰值（ＰＥＦ），测得值均以占预
计值百分比计算。肺功能测定由专人操作，病人测

定前均有专人负责讲解、示范，直至受试者掌握要领

方开始测试。于治疗前及治疗后半年测定２次。
１．４　疗效判定标准

临床控制：哮喘症状完全缓解，即使偶有轻度发

作不需用药即可缓解。ＦＥＶ１（或 ＰＥＦ）增加量 ＞
３５％，或治疗后 ＦＥＶ１（或 ＰＥＦ）＞８０％预计值，ＰＥＦ
昼夜波动率 ＜２０％。显效：哮喘发作较治疗前明显
减轻，ＦＥＶ１（或ＰＥＦ）增加量范围２５％～３５％，或治
疗后ＦＥＶ１（或ＰＥＦ）达到预计值的６０％～７９％，ＰＥＦ
昼夜波动率＜２０％，仍需用糖皮质激素或支气管舒
张剂。好转：哮喘症状有所减轻，ＦＥＶ１（或 ＰＥＦ）增
加量１５％～２４％。仍需用糖皮质激素和（或）支气
管舒张剂。无效：临床症状和 ＦＥＶ１（或 ＰＥＦ）测定
值无改善或反而加重。总有效率＝临床控制＋显效
＋好转。
１．５　统计学处理

数据以均数±标准差表示，用药前后采用配对ｔ
检验。

２　结果

２．１　临床疗效
临床控制３２例（３３％），显效４７例（４９％），好

转１６例（１７％），无效１例（１％），总有效率９９％。
观察过程中有 １９例患肺炎，给予抗感染等对症处
理，肺炎痊愈。９６例中５例合并过敏性鼻炎，经用
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氟替卡松喷鼻液或布地奈德喷鼻液治疗后症状改

善，疗效未受影响。

２．２　治疗前及治疗半年后的肺功能指标变化
治疗后肺功能有明显改善，与治疗前比较，差异

有非常显著意义，Ｐ＜０．０１。见表１。

　　表１　治疗前及治疗后半年的肺功能指标变化
（ｎ＝９６，ｘ±ｓ，％）

时间 ＦＥＶ１ ＦＥＦ５０％ ＰＥＦ

治疗前 ５９±１５ ５７±１１ ５７±１９
治疗后 ８８±１２ａ ８９±１２ａ ８９±１２ａ

差 值 ２９±２２ ３２±１６ ２６±１８

　　ａ治疗前后自身配对经ｔ检验均Ｐ＜０．０１

２．３　不良反应
９６例病儿治疗过程中，除２例用药２ｄ出现轻

微声音嘶哑外未出现明显的不良反应。

３　讨论

哮喘己经成为威胁全球人类健康的严重疾病之

一，受到世界卫生组织的高度重视，２００２年新修订
的全球哮喘防治创议（ＧＩＮＡ方案），提出哮喘治疗
目标应“尽可能使肺功能维持在接近正常水平，防

止不可逆气流受限发生和防止哮喘死亡”，在哮喘

长期控制治疗的方案中突出强调了吸入性糖皮质激

素（ＩＣＳ）和长效β２受体激动剂（ＬＡＢＡ）联合用药的
重要地位。多项研究证实［２，３］两者联用具有互补作

用，分别作用于哮喘的不同环节，兼具抗炎，解痉双

重功效：①长效 β２受体激动剂激动细胞膜上的 β２
受体，使气道平滑肌细胞松弛、肥大细胞脱颗粒减少

和胆碱能神经递质分泌减少而缓解哮喘症状。糖皮

质激素则通过对细胞浆内激素受体的活化而发挥抗

炎作用；②糖皮质激素与受体结合后形成复合物，在
细胞核内与糖皮质激素反应元件（ＧＲＦ）结合，除能
启动一系列抗炎基因发挥抗炎作用外，还能启动 β２
受体基因，增强人体肺组织细胞膜上β２肾上腺素能

受体转录和呼吸道黏膜上β２受体蛋白的合成，逆转
β２受体的下调；长效 β２受体激动剂在激动细胞膜
β２受体发挥平喘作用的同时，还能通过丝裂原活化
蛋白激酶（ＭＡＰＫ）的作用使细胞浆内的无活性的糖
皮质激素受体磷酸化，使之“预激活”。预激活后的

糖皮质激素受体对类固醇激素的刺激较为敏感，可

增强激素的抗炎作用［４，５］。国内欧维琳等［６］的研究

也表明，舒利迭吸入治疗２～３个月后，患儿肺通气
功能明显改善，疗效显著，未见明显毒副作用。

本观察结果总有效率达９９％，治疗效果好。治
疗半年后的肺功能指标（ＦＥＶ１，ＦＥＦ５０％，ＰＥＦ）与
治疗前相比，差异有非常显著意义，均 Ｐ＜０．０１，取
得预期的效果。

因此，应用沙美特罗替卡松吸入治疗儿童哮喘，

对改善儿童哮喘肺功能和缓解症状效果显著；另外，

本观察９６例哮喘病儿在治疗中除２例治疗用药初
２ｄ出现轻微声音嘶哑外未出现其他明显不良反
应，安全性高，可在临床上推广应用。
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