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小儿定喘口服液联合硫酸沙丁胺醇治疗小儿轻中度支气管哮喘的临床研究 

梁利红，许丽萍，梁东阁，张婷 

郑州大学附属儿童医院 河南省儿童医院 郑州儿童医院 呼吸科，河南 郑州  450000 

摘  要：目的  探讨小儿定喘口服液联合硫酸沙丁胺醇治疗小儿轻中度支气管哮喘的临床疗效。方法  选取 2022 年 7 月—2023

年 7 月河南省儿童医院收治的轻中度支气管哮喘患儿 90 例，随机分为对照组（45 例）和治疗组（45 例）。对照组患者雾化吸

入硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂，100 µg/次，1 次/6 h。治疗组在对照组的基础上口服小儿定喘口服液，10 mL/次，3 次/d。两组连

服药 7 d。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者症状改善时间，血清超氧化物歧化酶（SOD）、内皮素（ET）、一氧

化氮（NO）、白细胞介素-6（IL-6）、干扰素-γ（INF-γ）、降钙素原（PCT）和血白三烯 C4（LTC4）水平，及不良反应情况。结

果  治疗后，治疗组患者临床总有效率为 97.78%，明显高于对照组（82.22%，P＜0.05）。治疗后，治疗组症状改善时间明显早

于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 SOD 和 INF-γ 水平明显升高，而 ET、NO、IL-6、PCT、LTC4 水平明显降低（P＜0.05），

且治疗组这些指标水平明显好于对照组（P＜0.05）。治疗组不良反应发生率（6.67%）明显低于对照组（20.00%）（P＜0.05）。

结论  硫酸沙丁胺醇联合小儿定喘口服液治疗小儿轻中度支气管哮喘，可有效改善氧化应激反应，并减弱支气管炎性反应。 
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Clinical study on Xiao'er Dingchuan Oral Liquid combined with salbutamol 

sulfate in treatment of mild to moderate bronchial asthma in children 
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Xiao’er Dingchuan Oral Liquid combined with salbutamol sulfate in treatment 

of mild to moderate bronchial asthma in children. Methods  Children (90 cases) with mild to moderate bronchial asthma in Henan 

Children’s Hospital from July 2022 to July 2023 were randomly divided into control (45 cases) and treatment (45 cases) group. Children 

in the control group were administered with Salbutamol Sulfate Inhalation Aerosol, 100 µg/time, once every 6 h. Children in the 

treatment group were po administered with Xiao’er Dingchuan Oral Liquid on the basis of the control group, 10 mL/time, three time 

daily. Children in two groups were treated for 7 d. After treatment, the clinical evaluations were evaluated, the symptom relief time, 

the levels of serum SOD, ET, NO, IL-6, PCT, LTC4 and INF-γ, and adverse reactions in two groups before and after treatment were 

compared. Results  After treatment, the clinical effective rate of the treatment group was 97.78%, which was significantly higher than 

that of the control group (82.22%, P < 0.05). After treatment, the time of symptom improvement in the treatment group was significantly 

earlier than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of SOD and INF-γ were significantly increased, while the 

levels of ET, NO, IL-6, PCT and LTC4 were significantly decreased in two groups (P < 0.05), and these indexes in the treatment group 

were significantly better than those in the control group (P < 0.05). The incidence of adverse reactions in the treatment group (6.67%) 

was significantly lower than that in the control group (19.78%) (P < 0.05). Conclusion  Xiao’er Dingchuan Oral Liquid combined 

with salbutamol sulfate in treatment of mild to moderate bronchial asthma in children can effectively improve the oxidative stress 

response and reduce the bronchial inflammatory response.  
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小儿支气管哮喘是由多种细胞因子和细胞（肥

大细胞、嗜酸性粒细胞等）参与的气道慢性变应性

炎症性疾病[1]。尤其是易感者，该病可引起不同程

度的广泛可逆性的气道阻塞症状，以夜间或清晨为

重[2]。该病多发生于 8 岁以前，严重影响儿童的生

长发育和生活质量[3]。祖国传统中医学认为该病归

“哮证”“喘呼”等范畴，病位在肺脏，其病机是肺

之宣肃失司而引发[4]。痰饮留伏于肺，每因外感六

淫之邪、饮食不节、体虚劳倦、七情刺激等诱因引

动伏痰，以致痰阻气道，肺气宣降功能失调，而诱

发哮喘[5]。小儿定喘口服液具有清热化痰、宣肺止

咳之功效，可缓解呼吸道感染，减轻支气管平滑肌

收缩，改善咳嗽、气喘等症状[6]。硫酸沙丁胺醇是 β2

受体激动剂，能解除支气管的痉挛，对支气管平滑

肌起舒张作用，从而抑制致敏性物质组胺的释放[7]。

为此，本研究采用小儿定喘口服液与硫酸沙丁胺醇

治疗小儿轻中度支气管哮喘。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2022 年 7 月—2023 年 7 月郑州大学附属

儿童医院收治的 90 例轻中度支气管哮喘患儿为研

究对象，其中男性 49 例，女性 41 例；年龄 16 个

月～8 岁，平均（4.09±1.63）岁；病程 7～15 d，平

均病程（11.51±3.84）d。  

1.2  纳入与排除标准 

纳入标准：（1）符合《儿童支气管哮喘诊断与

防治指南（2016 年版）》[8]诊断标准；（2）8 岁以下

患儿；（3）患儿家属签订知情同意书。 

排除标准：（1）合并心、肝、肾等重要脏器严重

疾病者；（2）药物过敏史；（3）血液性疾病者；（4）

患有免疫性疾病者；（5）具有遗传性精神疾病。 

1.3  药物 

硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂由扬州市三药制药有

限公司生产，规格 100 µg/揿，产品批号 202206021、

202305022。小儿定喘口服液由荣昌制药（淄博）有

限公司生产，规格 10 mL/支，产品批号 202203019、

202306024。 

1.4  分组和治疗方法 

随机数字法将患儿分对照组（45 例）和治疗组

（45 例），其中对照组男性 25 例，女性 20 例；年龄

18 个月～7.5 岁，平均年龄（4.06±1.75）岁；病程

为 7～13 d，平均病程（11.29±3.17）d。治疗组男性

24 例，女性 21 例；年龄 16 个月～8 岁，平均年龄为

（4.03±1.27）岁；病程 9～13 d，平均病程（11.48±

3.64）d。两组患者性别、年龄、病程等资料比较差

异无统计学意义，具有可比性。 

两组患儿入院后，均给予常规辅助检查。对照组

患儿雾化吸入硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂，100 µg/次，

1 次/6 h。在对照组的基础上，治疗组口服小儿定喘

口服液，10 mL/次，3 次/d。两组连续服药 7 d 观察

治疗情况。 

1.5  疗效评价标准[9] 

显效：哮喘患儿症状（咳嗽、胸闷、气喘、喉

间哮鸣）药物治疗后均基本消失，氧化应激反应缓

解明显。有效：哮喘患儿症状及体征有所改善，气

道应激反应稍有缓解。无效：哮喘症状未见好转，

部分患儿病情加重。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.6  观察指标 

1.6.1  症状改善时间  记录患儿出现的咳嗽、胸闷、

气喘、喉间哮鸣等症状好转时间，并加以分析。 

1.6.2  氧化应激指标  治疗前后，采集患儿静脉血

3 mL，使用美国飞利浦 N393 型全自动生化分析仪

检测，并采用发射免疫分析法对血清超氧化物歧化

酶（SOD）、内皮素（ET）、一氧化氮（NO）水平进

行测定，遵照试剂标准操作。 

1.6.3  血清学因子  所有患儿均于早晨空腹抽取外

周静脉血 4 mL，使用促凝剂促凝后，室温下静置 30 

min，以 3 000 r/min 离心 10 min，吸取上清液至 2 

mL EP 管中存放于−70 ℃冰箱备用。采用酶联免疫

吸附法检测白细胞介素-6（IL-6）、干扰素-γ（INF-

γ）、降钙素原（PCT）、血白三烯 C4（LTC4）水平，

执行试剂盒标准操作。 

1.7  不良反应观察 

所有受试者服用药物后，记录两组发生的不良

反应。 

1.8  统计学分析 

采用 SPSS 18.0 软件处理，计数资料用 χ2检验，

以百分比表示；计量资料用 t 检验，以  sx  表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 97.78%，明显高于

对照组（82.22%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状改善时间比较 

治疗后，治疗组出现的咳嗽、胸闷、气喘、喉

间哮鸣等症状改善时间均早于对照组（P＜0.05），
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见表 2。 

2.3  两组 SOD、ET 和 NO 水平比较 

治疗后，两组 SOD 水平明显升高，而 ET、NO

水平明显降低（P＜0.05），且治疗后治疗组 ET、NO

和 SOD 水平明显好于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清学水平比较 

治疗后，两组患者血清炎性因子 IL-6、PCT、

LTC4 水平明显降低，而 INF-γ 水平明显升高（P＜

0.05）；且治疗后治疗组 IL-6、PCT、LTC4 和 INF-γ

水平明显好于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗期间，对照组发生 3 例恶心呕吐，头痛 3

例，消化不良 1 例，皮疹 2 例；治疗组恶心呕吐 1

例，头痛 1 例，皮疹 1 例；治疗组不良反应发生率

（6.67%）明显低于对照组（20.00%）（P＜0.05），见

表 5。 

3  讨论 

小儿支气管哮喘的病因与发病机理尚不十分清

楚，由多因素引起免疫变态反应，多以气道炎症、

气道高反应性为特征[10]。气道炎症和气道重塑为最 

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 45 26 11 8 82.22 

治疗 45 38  6 1 97.78* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组症状缓解时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on symptom relief time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 咳嗽缓解时间/d 胸闷缓解时间/d 气喘缓解时间/d 喉间哮鸣缓解时间/d 

对照 45 5.64±0.41 5.38±0.29 4.28±0.31 4.83±0.61 

治疗 45  4.78±0.25*  3.97±0.81*  3.65±0.50*  3.76±0.74* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组氧化应激指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on oxidative stress indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 SOD/(µg∙L−1) ET/(pg∙mL−1) NO/(µmol∙L−1) 

对照 45 治疗前 216.44±60.28 73.09±21.34 61.74±11.80 

  治疗后  278.16±76.35*  61.57±17.46* 59.49±8.50* 

治疗 45 治疗前 216.51±60.19 73.15±21.43 61.66±11.72 

  治疗后   321.08±84.75*▲   45.58±15.09*▲  50.42±6.08*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 4  两组血清学水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serological levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-6/(ng∙L−1) INF-γ/(µg∙mL−1) PCT/(mg∙mL−1) LTC4/(pg∙mL−1) 

对照 45 治疗前 61.49±8.13 13.19±3.46 1.19±0.17 315.04±41.07 

  治疗后  48.76±6.52*  24.67±5.61*  0.74±0.28*  209.15±23.52* 

治疗 45 治疗前 61.55±8.21 13.25±3.53 1.26±0.16 315.12±41.06 

  治疗后   27.32±4.08*▲   35.49±6.08*▲   0.38±0.12*▲   145.26±19.78*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 恶心呕吐/例 头痛/例 消化不良/例 皮疹/例 发生率/% 

对照 45 3 3 1 2 20.00 

治疗 45 1 1 0 1  6.67* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

主要的病理变化，并且气道阻塞和气道高反应性的

程度对哮喘发作起到诱导作用[11]。因该病易反复发

作、治疗周期长、治疗依从性低等，使得该病成为

目前影响儿童健康和儿童生活质量的重要疾病[12]。

另有研究证实，环境污染、药物、食物过敏及感染

等因素易刺激气道上皮释放嗜酸性细胞、白三烯 C4

等炎性介质，引发气道炎症，造成气道痉挛，进而

诱发哮喘[13]。中医学认为该病属于“哮症”“喘症”

等范畴，古书《素问阴阳别论》中记载“阴争于内，

阳扰于外，魄汗未藏，四逆而起，起则熏肺，使人

喘鸣”[14]。又因宿痰伏肺导致气机郁滞，不但会使

津凝而痰生，而且会因气郁痰凝影响到血液运行，

而出现痰瘀夹杂[15]。另一方面痰可以酿瘀，痰为瘀

的基础，而瘀亦可变生为痰水，从而形成恶性的因

果循环，导致痰夹瘀血，潜伏于肺，成为哮喘的“宿

根”[16]。小儿定喘口服液由麻黄、杏仁、生石膏、

莱菔子、葶苈子、鱼腥草、板蓝根、甘草、黄芩、

桑白皮共计 10 味中药组成，诸药合用可快速缓解

呼吸道感染，具有消炎、抑菌和抗过敏的作用[17]。

硫酸沙丁胺醇可直接作用于患儿支气管病变部位平

滑肌，缓解支气管痉挛症状[18]。 

本研究结果显示，与对照组比较，治疗后治疗

组出现的咳嗽、胸闷、气喘、喉间哮鸣等症状改善

时间均明显降低；治疗后，治疗组 ET、NO 水平均

降低，而 SOD 水平升高。说明小儿定喘口服液与硫

酸沙丁胺醇协同治疗，对咳嗽、胸闷、气喘等症状

改善明显，同时可促进气道氧化应激反应减弱，患

儿整体机能得到好转。ET 释放增多，促进气道黏膜

发生过敏性炎症，黏膜组织水肿，引起气道上皮细

胞损伤，从而加重病情。NO 水平升高可增加毛细

支气血管的渗出，致使气道黏膜发生水肿，以致气

道阻塞加重，诱发哮喘发作加重[19]。SOD 水平降低

能使机体抗自由基的能力减弱，损伤气管微血管渗

透性增强，致使支气管黏膜引发水肿[20]。 

有研究显示，IL-6 由单核和巨噬细胞分泌，其

水平升高可诱导支气管平滑肌痉挛，使哮喘症状加

重。INF-γ 是机体免疫因子的一种，其含量降低时，

机体抗病毒、细菌感染能力减弱，使病情加重[21]。

PCT 是早期诊断感染的炎症指标，在病毒及细菌感

染时水平升高。LTC4 水平随着哮喘程度加重而升

高，同时可促进嗜酸粒细胞聚集浸润，从而使哮喘

加重[22]。本研究结果显示，与对照组比较，治疗组

治疗后的 IL-6、PCT、LTC4 水平均降低，而 INF-γ

水平升高。说明中西药小儿定喘口服液与硫酸沙丁

胺醇联合治疗，能有效增强患儿机体免疫抵抗病毒

细菌感染的能力，同时降低局部炎性因子反应，加

快患儿机体恢复能力。 

综上所述，硫酸沙丁胺醇与小儿定喘口服液协

同治疗，能有效改善哮喘症状，改善氧化应激反应，

减弱支气管炎性反应，且安全有效，值得借鉴应用。 
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