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肺力咳合剂联合氨茶碱治疗儿童支气管哮喘的疗效观察 

王  剑 
商城县人民医院 儿科，河南 信阳  465350 

摘  要：目的  探讨肺力咳合剂联合氨茶碱治疗儿童支气管哮喘的临床疗效。方法  选取 2014 年 12 月—2016 年 2 月在河

南省商城县人民医院接受治疗的支气管哮喘患儿 76 例，随机分成对照组和治疗组，每组各 38 例。对照组口服氨茶碱片，2～
3 mg/kg，2～3 次/d。治疗组在对照组的基础上口服肺力咳合剂，≤7 岁患者，10 mL/次；7～14 岁患者，15 mL/次，均为 3
次/d。两组患儿连续治疗 3 个月。比较两组患儿治疗前后临床疗效、第 1 秒用力呼气末容积（FEV1）和用力呼气流量（PEF）
改变。结果  治疗后，对照组总有效率为 78.95%，显著低于治疗组的 92.10%，两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
治疗后，两组患儿 FEV1、PEF 显著升高，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患儿 FEV1和 PEF 水平

高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  肺力咳合剂联合氨茶碱治疗支气管哮喘的疗效显著，安全性

较好，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Feilike Mistura combined with aminophylline in treatment 
of children with bronchial asthma 

WANG Jian 
Department of Pediatrics, Shangcheng County People’s Hospital, Xinyang 465350, China 

Abstract: Objective  To explore the curative effect of Feilike Mistura combined with aminophylline in treatment of children with 
bronchial asthma. Methods  Children (76 cases) with bronchial asthma in Shangcheng County People’s Hospital from December 2014 to 
February 2016 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 38 cases. Children in the control group were 
po administered with Aminophylline Tablets, 2— 3 mg/kg, 2 — 3 times daily. Children in the treatment group were po administered with 
Feilike Mistura on the basis of the control group, 10 mL/time for ≤ 7 years old children, 15 mL/time for 7 — 14 years old children, three 
times daily. Children in two groups were treated for 3 months. After treatment, the clinical efficacy, FEV1 and PEF in two groups before 
and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control was 78.95%, which was significantly 
lower than 92.10% in the treatment group, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, FEV1 and PEF in two 
groups were significantly increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the FEV1 and PEF in 
the treatment group were significantly higher than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05).  
Conclusion  Feilike Mistura combined with aminophylline has significant effect in treatment of children with bronchial asthma, which 
has good safety and certain clinical application value. 
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支气管哮喘是一种较为常见的气道慢性炎性疾

病，主要与遗传因素、变应原及呼吸道病毒感染等

因素有关。支气管哮喘临床主要表现为患者呼吸困

难、胸闷、咳嗽等症状反复性发作，儿童支气管哮

喘严重时还可引起肺气肿、肺心病，造成患者心功

能衰竭，严重影响患者的生存质量[1]。随着支气管

哮喘病发率的不断提高，相对应的治疗方法也发生

着改变。研究显示，氨茶碱对呼吸道平滑肌有直接

松弛作用，肺力咳合剂的补肺健脾功效明显，两药

配合其他药物进行治疗时疗效突出[2-3]。本研究联 
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合使用两种药物，探讨其在治疗支气管哮喘中的临

床疗效，为临床治疗儿童支气管哮喘提供相应依据。 
1  方法与资料 
1.1  一般临床资料 

选取2014年12月—2016年2月在河南省商城县

人民医院接受治疗的支气管哮喘患儿 76 例，其中男

38 例，女 38 例，年龄 6～13 岁，平均年龄（8.61±
2.24)岁，平均病程（1.53±0.54）年。 

纳入标准：（1）确诊为支气管哮喘患者[4]；（2）
肾功能健全且无肝脏疾病的患者；（3）患者及其家

属自愿参加本次调查研究，并签署同意书。 
排除标准：（1）患者在交流、沟通方面有明显

的障碍；（2）具有其他免疫系统或慢性疾病患者。 
1.2  药物 

氨茶碱片由国药集团汕头金石制药有限公司生

产，规格 0.1 g/片，产品批号 20130918；肺力咳合

剂由贵州健兴药业有限公司生产，规格 10 mL/瓶，

产品批号 20131009。 
1.3  分组及治疗方法 

将患儿随机分成对照组和治疗组，每组各 38
例。其中对照组男 20 例，女 18 例，年龄 6～13 岁，

平均年龄（8.45±2.15)岁，平均病程（1.61±0.64）
年。治疗组男 18 例，女 20 例，年龄 6～14 岁，平

均年龄（8.95±2.68）岁，平均病程（1.47±0.41）
年。两组一般资料比较差异无统计学意义，具有可

比性。 
两组患儿均给予吸氧、止咳、化痰、补液等常

规治疗。对照组患儿口服氨茶碱片，2～3 mg/kg，
2～3 次/d。治疗组在对照组治疗的基础上口服肺力

咳合剂，≤7 岁患儿，10 mL/次；7～14 岁患儿，

15 mL/次，均为 3 次/d。两组均连续治疗 3 个月。 
1.4  疗效评定标准[5] 

显效：哮喘症状消失、肺部哮鸣音明显减弱以

及喘息次数明显降低；有效：发作次数减少、发作

时喘息症状减轻、容易控制；无效：发作次数不减

少，症状没减轻反而加重； 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
治疗后比较两组患儿第 1 秒用力呼气末容积

（FEV1）、用力呼气流量（PEF）等指标。 
1.6  不良反应 

观察记录两组患儿可能出现的恶心、呕吐、易

激动、失眠、心动过速、心律失常以及发热、失水

和惊厥等不良反应。 
1.7  统计学分析 

采用统计学软件 SPSS 19.0 进行分析和处理。

计量数据资料采用⎯x±s 表示，采用 t 检验，计数资

料采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组患儿临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 5 例，有效 25 例，无效 8
例，总有效率为 78.95%；治疗组显效 9 例，有效

26 例，无效 3 例，总有效率为 92.10%，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 38 5 25 8 78.95 
治疗 38 9 26 3 92.10* 

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

2.2  两组患儿肺功能比较 
治疗后，两组患儿 FEV1、PEF 显著升高，同组

治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治

疗后治疗组患儿 FEV1 和 PEF 水平高于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组不良反应比较 

对照组患儿出现恶心、头痛 1 例，未采用任何

措施处理，20 min 后自然消失，治疗组患儿无不良

反应发生。 

表 2  两组患儿肺功能比较（⎯x ± s，n = 38） 
Table 2  Comparison on pulmonary function between two 

groups (⎯x ± s, n = 38) 

FEV1/L PEF/(L·s−1) 
组别

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 1.31±0.23 1.75±0.23* 2.83±0.39 3.71±0.57* 
治疗 1.32±0.21 2.23±0.25*▲ 2.68±0.36 4.32±0.53*▲

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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3  讨论 
支气管哮喘是临床较常见的呼吸系统疾病，由

于患者发病的实质主要为气道的慢性非特异性炎症

反应，因此在治疗过程中应坚持抗炎和解痉同时进

行[5-6]。近年来，随着环境的污染和人们生活方式改

变，支气管哮喘发病率逐年上升，引起了广大医师

的关注。由于其无法根治，病程较长，因此严重影

响了患儿的生存质量[7-8]。研究表明，茶碱可明显缓

解支气管痉挛现象，抑制气道平滑肌内磷酸二酯酶、

拮抗腺苷，抵抗局部炎症发生， 终减轻气道平滑

肌痉挛，并具有增强呼吸肌收缩功能的作用[9-10]。

肺力咳合剂可以从疾病根源出发祛邪培补、除痰肃

肺。氨茶碱能增强膈肌收缩力、增强呼吸患儿功能，

可使患儿的 FEV1、PEF 提高，增强肺功能。肺力咳

合剂联合氨茶碱能够通过释放内源性肾上腺素与去

甲肾上腺素，从而松弛支气管平滑肌，减少患儿气

道阻力，达到缓解哮喘作用[11-12]；另一方面联合治

疗可以温化宣散、补肺健脾。因此，本研究采取肺

力咳合剂联合氨茶碱治疗支气管哮喘，观察其在儿

童哮喘治疗中的临床疗效与安全性。 
治疗后，治疗组总有效率为 92.10%，明显高于

对照组的 78.95%，表明肺力咳合剂联合氨茶碱治疗

支气管哮喘的疗效显著。治疗后治疗组患儿的

FEV1、PEF 显著高于对照组，表明治疗后治疗组患

儿的肺功能得到了显著增强。两组患儿在治疗过程

中均未发生严重的不良反应，表明肺力咳合剂联合

氨茶碱治疗支气管哮喘安全性较好。 
综上所述，肺力咳合剂联合氨茶碱治疗支气管

哮喘的疗效显著，安全性较好，具有重要的临床推

广价值。 
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