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氨溴索口服液联合酮替芬治疗小儿哮喘的疗效观察 
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摘  要：目的  探究氨溴索口服液联合酮替芬治疗小儿哮喘的临床疗效。方法  选取 2013 年 1 月—2015 年 1 月在三六三医

院接受治疗的小儿哮喘患儿 83 例，随机分为对照组（41 例）和治疗组（42 例）。对照组患儿口服富马酸酮替芬片，3 岁以

下患儿 0.5 mg/次，2 次/d；3 岁以上 1 mg/次，2 次/d。治疗组患儿在对照组的基础上口服盐酸氨溴索口服液，1～2 岁患儿

2.5 mL/次，2 次/d；2～6 岁 2.5 mL/次，3 次/d；6～12 岁 5 mL/次，2～3 次/d。两组患儿均连续治疗 6 周。观察两组患儿临

床疗效，同时比较两组患儿治疗前后平喘时间、止咳时间、咳痰和肺部哮鸣音消失时间及症状复发率。结果  治疗后，对照

组和治疗组的总有效率分别为 73.17%、95.23%，两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组患儿的平

喘时间、咳痰时间、止咳时间和肺部哮鸣音消失时间均显著短于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组 3、6
个月的复发率分别为 2.3%、7.0%，显著低于同期对照组的复发率，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  氨溴索口服

液联合酮替芬治疗小儿哮喘可显著缩短患儿平喘时间，止咳快且哮鸣音消失时间短，复发率低，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of ambroxol oral solution combined with ketotifen in treatment 
of children asthma 
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Abstract: Objective  To observe the curative effect of ambroxol oral solution combined with ketotifen in treatment of children 
asthma. Methods  Children (83 cases) with asthma in 363 Hospital from January 2013 to January 2015 were randomly divided into 
control (41 cases) and treatment (42 cases) groups. Children in the control group were po administered with Ketotifen Fumarate 
Tablets, 0.5 mg/time for children under 3 years old, twice daily, and 1 mg/time for children above 3 years old, twice daily. Children in 
the treatment group were po administered with Ambroxol Hydrochloride Oral Solution on the basis of the control group, 2.5 mL/time for 1 
— 2 years old children, twice daily. And 2.5 mL/time for 2 — 6 years old children, three times daily. And 5 mL/time for 6 — 12 years 
old children, 2 — 3 times daily. Children in two groups were treated for 6 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, 
and the disappearing time of asthma, cough, expectoration, and lung rale in two groups before and after treatment were compared. 
Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 73.17% and 95.23%, respectively, and there was 
difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the disappearing time of asthma, cough, expectoration, and lung rale in 
treatment group were significantly shorter than those in the control group, and there was difference between two groups (P < 0.05). The 
3 and 6 months recurrence rate of the treatment group were 2.3% and 7.0%, which were significantly lower than that in the same period 
of the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Ambroxol oral solution combined with 
ketotifen in treatment of children asthma can significantly shorten the time of asthma, cough and wheezing with low recurrence rate, 
which has a certain clinical application value. 
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小儿哮喘是常见的儿童肺部疾患，主要表现为

咳嗽、呼吸困难、肺部哮鸣音，病症具有反复性并

伴有气道高反应性的可逆性、梗阻性[1]。发病初期

仅有干咳，逐渐出现喘息症状，支气管痉挛缓解后

排出黏稠白色痰液，呼吸逐渐平复。该病多发于学

龄前儿童，年长儿童发病较为急促，且常在夜间，

发作大多经几小时至 1 d 后逐渐平复[2]，对患儿身

体和心理造成伤害，影响儿童正常发育和成长，若

治疗不及时也会有生命危险[3-4]。氨溴索为黏液溶解

剂，能增加呼吸道黏膜浆液腺的分泌，减少黏液腺

的分泌，从而降低痰液黏度，促进肺表面活性物质

的分泌，增加支气管纤毛运动，使痰液易于咳出，

适用于小儿支气管哮喘。酮替芬可抑制机体过敏反

应，预防过敏性支气管哮喘。本研究采用氨溴索口

服液联合酮替芬治疗小儿哮喘，取得了良好的临床

疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料  

选取 2013 年 1 月—2015 年 1 月在三六三医院

接受治疗的 83 例小儿哮喘患儿为研究对象，83 例

患儿均符合婴幼儿哮喘和儿童哮喘症诊断标准[5]，

且入院前未使用酮替芬相关药物进行治疗。其中男

49 例，女 34 例，年龄 2～5 岁，平均年龄（3.57±
1.18）岁，平均病程（5.8±0.4）d。排除对研究所

用药物过敏者，对不良反应无法耐受且需要更换药

物者，以及患有其他肺部疾病和存在认知障碍者。 
1.2  药物 

富马酸酮替芬片由江苏云阳集团药业有限公司

生产，规格按酮替芬计 1 mg/片，产品批号 20121109；
盐酸氨溴索口服溶液由黑龙江中桂制药有限公司生

产，规格 5 mL∶15 mg，产品批号 20120720。 
1.3  分组及治疗方法 

所有患儿随机分为对照组（41 例）和治疗组

（42 例），其中对照组男 23 例，女 18 例，平均年

龄（3.54±1.21）岁，平均体质量（17.3±9.9）kg，
平均病程（5.7±1.5）d。治疗组男 26 例，女 16 例，

平均年龄（3.32±2.76）岁，平均体质量（19.3±8.7）
kg，平均病程（5.5±1.9）d。两组患儿在性别、年

龄等一般临床资料间比较差异无统计学意义，具有

可比性。 
两组患儿均进行吸氧、抗感染等常规治疗，在

此基础上对照组患儿口服富马酸酮替芬片，3 岁以

下患儿 0.5 mg/次，2 次/d；3 岁以上患儿 1 mg/次，

2 次/d。治疗组患儿在对照组的基础上口服盐酸氨

溴索口服液，1～2 岁患儿 2.5 mL/次，2 次/d；2～6
岁患儿 2.5 mL/次，3 次/d；6～12 岁患儿 5 mL/次，

2～3 次/d。两组连续治疗 6 周。 
1.4  疗效评价标准[6] 

显效：用药后 1 周内症状出现缓解，6 周内偶

有轻微症状发生；有效：用药 1 周内症状减轻，2
周内症状缓解，6 周内症状发生明显减少，用药后

即可缓解；无效：用药 2 周后症状仍无缓解，或症

状发作频繁。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
比较两组患儿平喘时间、止咳时间、咳痰时间

及其肺部哮鸣音消失时间；对两组患儿进行 6 个月

的随访，对两组患儿病症复发状况进行记录分析。 
1.6  不良反应 

观察治疗中可能出现的恶心、胃部不适、食欲

缺乏、腹痛腹泻、嗜睡、头痛、口干等不良反应。 
1.7  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 软件对研究中得到数据进行统

计学分析，两组计量结果比较采用 t 检验，采用⎯x±s
表示，计数资料比较用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组患儿临床疗效比较 

治疗后，对照组患者显效 9 例，有效 21 例，无

效 11 例，总有效率为 73.17%；治疗组患者显效 12
例，有效 28 例，无效 2 例，总有效率为 95.23%，

两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见

表 1。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 41  9 21 11 73.17 

治疗 42 12 28  2 95.23* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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2.2  两组患儿观察指标比较 
治疗后，治疗组患儿的平喘时间、咳痰时间、

止咳时间和肺部哮鸣音消失时间均显著短于对照

组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组患儿症状复发率比较 
治疗后，治疗组3、6个月的复发率分别为2.3%、

7.0%，显著低于同期对照组的复发率，两组比较差

异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 2  两组患儿观察指标比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on observation indexes between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 平喘时间/d 咳痰时间/d 止咳时间/d 肺部哮鸣音消失时间/d 

对照 41 5.01±1.4 4.73±1.5 5.32±1.2 3.73±1.1 

治疗 42 4.53±1.1* 4.23±1.3* 4.73±0.7*  3.41±1.3* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组患儿症状复发率对比 
Table 2  Comparison on symptom recurrence between two groups  

1 个月复发情况 3 个月复发情况 6 个月复发情况 
组别 n/例 

n/例 率/% n/例 率/% n/例 率/% 

对照 41 1 2.5 6 15.0 12 30.0 

治疗 42 1 2.3 1   2.3*  3   7.0* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 
小儿哮喘是一种较为常见的呼吸系统疾病，因

引起哮喘发作的反应原的异同表现出不同的症状[7]。

吸入变应原引发的哮喘，先多伴有鼻痒、流涕、喷

嚏、干咳，然后出现呼吸困难。食物引起的反应除

哮喘症状外，还伴有口唇、面部浮肿，恶心、干呕、

腹痛、腹泻等，常发作于进食后数分钟内[8]。 
儿科临床上，小儿哮喘是一种反复发作的多发

性呼吸道疾病。统计数据显示，我国哮喘患病率在

4%左右，近年来小儿哮喘所占比例有上升趋势，受

到了广泛的重视。与成年人相比较，小儿气管支气

管狭窄，纤毛运动缓慢，黏液分泌较少，肺弹力组

织发育差，肺泡数少，肺含气量少，易于被异物与

分泌物所阻塞，且小儿咳嗽反射不够发达，哮喘发

生时会影响所分泌黏液的及时清除，导致呼吸道阻

塞[9]。严重情况下常见不同程度上的心肺功能损伤，

甚至引发肺源性心脏病，危及患儿的生命。 
氨溴索能够直接作用于呼吸道表皮分泌细胞，

氨溴索通过口服经消化道进入血液后随血液扩散至

呼吸道位置，小分子氨溴索通过毛细血管交换作用

于呼吸系统[10]。其还能够刺激分泌细胞加速黏液分

泌，使呼吸道表面浆液增加，直接增加呼吸道的润

滑程度，而且氨溴索能够裂解痰液中具有黏性的糖

蛋白，减少糖蛋白表面糖膜面积，使痰液黏稠度下

降更易于排出呼吸道。研究发现氨溴索在刺激分泌

细胞的同时会作用于呼吸道表面的纤毛，加速纤毛

摆动频率和运动强度，而纤毛的运动是呼吸道排出

杂质的有效途径，因此氨溴索能够加速呼吸道排出

杂质，实现自身的净化。氨溴索有促进肺泡上皮细

胞再生的功能，通过刺激肺泡上皮细胞，加速上皮

细胞的增殖分化，上皮细胞数量增多使得肺泡充盈，

能够有效防止肺泡萎缩[11]。酮替芬属于抗阻胺类药

物，可抑制变态反应，有效保护肥大细胞的细胞膜，

抑制变态反应，能对游离在血液中嗜酸粒细胞及位

于支气管附近的肥大细胞释放各种反应物质起到抑

制作用，还可抑制机体发生过敏反应，副作用及不

良反应少，具有很好的安全性，可根据需要长期服

用[12]。两种药物联合使用能有效提高药物的协同作

用，减少患者的不良发应，减轻患儿痛苦，提高治

疗效率。 
本研究旨在探究氨溴索口服液与酮替芬联合用

药的临床疗效。治疗后，治疗组总有效率为 95.23%，

显著高于对照组的总 73.17%。通过对患儿的随访，

发现 6 个月后治疗组患儿的复发率为 7.0%，显著低

于 6 个月后对照组的 30.0%。 
综上所述，氨溴索口服液联合酮替芬可显著缩
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短患儿平喘时间，止咳快且哮鸣音消失时间短，复

发率低，疗效显著。 
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