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丙卡特罗联合多索茶碱治疗支气管哮喘急性发作期的临床研究 

贾要丽 

河南省胸科医院 呼吸内科，河南 郑州  450000 

摘  要：目的  探讨丙卡特罗联合多索茶碱治疗支气管哮喘急性发作期的临床疗效。方法  选取 2021 年 8 月—2023 年 8 月

呼吸科收治的支气管哮喘急性发作期患者 128 例，随机分为对照组（64 例）和治疗组（64 例）。对照组患者静脉滴注多索茶

碱注射液，300 mg 加入生理盐水 100 mL，1 次/d。在对照组的基础上，治疗组口服盐酸丙卡特罗颗粒，50 µg/次，3 次/d；

两组治疗 10 d。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者临床症状恢复时间，哮喘控制测试量表（ACT）评分，血清

半胱氨酰白三烯（Cys-LTs）、嗜酸性粒细胞趋化因子（Eotaxin）、白细胞介素-6（IL-6）和血小板衍生生长因子（PDGF-BB）

水平。结果  治疗后，治疗组临床总有效率为 98.44%，明显高于对照组总有效率（84.38%，P＜0.05）。治疗后，治疗组症状

恢复时间均明显早于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 ACT 评分比治疗前明显升高（P＜0.05），且治疗组患者 ACT 评

分明显高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清 Cys-LTs、Eotaxin、IL-6、PDGF-BB 水平比治疗前明显降低（P＜0.05），

且治疗组水平均明显低于对照组（P＜0.05）。结论  丙卡特罗与多索茶碱协同治疗，可有效改善哮喘发作期症状，增强哮喘

控制能力，降低局部炎性因子含量。 

关键词：多索茶碱注射液；盐酸丙卡特罗颗粒；支气管哮喘急性发作期；哮喘控制测试量表；半胱氨酰白三烯；嗜酸性粒

细胞趋化因子 

中图分类号：R974      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2024)02 - 0377 - 05 

DOI: 10.7501/j.issn.1674-5515.2024.02.017 

Clinical study on doxophylline combined with procaterol in treatment of acute  

attack of bronchial asthma 

JIA Yaoli 

Department of Respiratory, Henan Province Chest Hospital, Zhengzhou 450000, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical effect of doxophylline combined with procaterol in treatment of acute attack of bronchial 

asthma. Methods  Patients (128 cases) with acute attack of bronchial asthma in Henan Province Chest Hospital from August 2021 to 

August 2023 were randomly divided into control (64 cases) and treatment (64 cases) group. Patients in the control group were iv 

administered with Doxofylline Injection, 300 mg added into normal saline 100 mL, once daily. Patients in the treatment group were po 

administered with Procaterol Hydrochloride Granules on the basis of the control group, 50 µg/time, three times daily. Patients in two 

groups were treated for 10 d. After treatment, the clinical evaluations were evaluated, the symptom relief time, ACT scores, the levels 

of serum Cys-LTs, Eotaxin, IL-6 and PDGF-BB in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, 

the clinical effective rate of the treatment group was 98.44%, which was significantly higher than that of the control group (84.38%, P 

< 0.05). After treatment, the recovery time of symptoms in the treatment group was significantly earlier than that in the control group (P < 

0.05). After treatment, the ACT score in two groups was significantly higher than that before treatment (P < 0.05), and the ACT score 

in the treatment group was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of Cys-LTs, 

Eotaxin, IL-6 and PDGF-BB in two groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and the levels in the 

treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  The combined treatment of procaterol 

and doxophylline can effectively improve the symptoms of asthma attack, enhance the ability of asthma control and reduce the content 

of local inflammatory factors.  

Key words: Doxofylline Injection; Procaterol Hydrochloride Granules; acute episode of bronchial asthma; ACT; Cys-LTs; Eotaxin 

 

                                         

收稿日期：2023-10-12 

作者简介：贾要丽，女，硕士，研究方向为呼吸内科。E-mail: jiayaoli_1985@163.com 



第 39 卷第 2 期  2024 年 2 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 39 No. 2 February 2024 

   

·378· 

支气管哮喘是由多种细胞、细胞组分及其产物

参与形成，以发作性或持续性气流受限为特征的气

道慢性炎症性疾患[1]。哮喘的发病率具有逐年递增

的趋势，其发病机制复杂且尚未完全阐明，危险因

素众多，往往可以协同作用于机体而诱发哮喘[2]。

随着病程延长可导致气道平滑肌重塑，产生持续性

气流受限，引起难治性的重症哮喘，甚至致残或致

死[3]。哮喘病情极易反复迁延，医疗费用高，治愈率

低，给患者的身心和生活质量都带来负面影响[4]。

丙卡特罗对支气管的炎性递质的释放有抑制效果，

解除末梢气道痉挛，并能扩张支气管缓解病情[5]。

多索茶碱属于支气管扩张剂，对呼吸道平滑肌有直

接松弛作用，从而控制气道炎症，降低气道高反应

性[6]。为此，本研究采用多索茶碱与丙卡特罗联合

治疗支气管哮喘急性发作。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2021 年 8 月—2023 年 8 月河南省胸科医

院收治的 128 例支气管哮喘急性发作期患者为研

究对象，其中男 71 例，女性 57 例；年龄 22～64

岁，平均年龄（42.61±13.52）岁；病程 5～18 d，

平均病程（11.30±3.34）d；平均身体质量指数

（BMI）为（22.31±7.05）kg/m2。 

纳入标准：（1）符合《中国支气管哮喘防治指南》

诊断标准[7]；（2）患者临床资料均完整；（3）患者同

意签订知情书。排除标准：（1）合并感染及支气管

扩张、肺纤维化、肺结核、肺心病、呼吸衰竭等其

他原发肺部疾病者；（2）药物过敏史；（3）妊娠或

哺乳期妇女；（4）患有造血系统等严重疾病者；（5）

服从性差及精神性疾病。 

1.2  药物 

盐酸丙卡特罗颗粒由黑龙江龙德药业有限公司

生产，规格 0.5 g∶25 µg，产品批号 202106011、

202307027。多索茶碱注射液由开封康诺药业有限公

司生产，规格 10 mL∶0.1 g，产品批号 202104019、

202305029。 

1.3  分组及治疗方法  

随机数字法将患者分为对照组（64 例）和治疗

组（64 例）；其中对照组男性 35 例，女性 29 例；

年龄 22～61 岁，平均年龄（43.29±12.78）岁；病

程5～16 d，平均病程（11.49±2.84）d；BMI为（22.49±

6.15）kg/m2。治疗组男性 36 例，女性 28 例；年龄

25～64 岁，平均年龄（42.79±11.94）岁；病程 8～

18 d，平均病程为（11.67±3.02）d；平均 BMI 为

（22.58±5.79）kg/m2。两组患者年龄、性别、病程、

BMI 等比较差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组静脉滴注多索茶碱注射液，300 mg 加入

生理盐水 100 mL，缓慢滴注，1 次/d。在对照组的

基础上，治疗组口服盐酸丙卡特罗颗粒，50 µg/次，

3 次/d；两组连续服药 10 d 观察治疗情况。 

1.4  疗效评价标准[8] 

显效：哮喘患者咳嗽、气喘等症状基本消失，哮

喘控制测试量表评分（ACT）评分≥90%。有效：患

者症状（喘息、胸闷）有所缓解，哮喘 ACT 评分≥

75%。无效：哮喘症状无改变，患者的病情趋向严重，

哮喘 ACT 评分≤30%。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状好转情况  药物治疗期间，临床出现的

喘息、气喘、胸闷、咳嗽等症状，对症状好转时间

作以相应的记录，并进行分析。 

1.5.2  ACT 评分  治疗前后，所有患者均进行哮喘

控制水平的评估，并采用 ACT 评分[9]评价，整个测

试完成需 2～5 min，其包含 5 项内容，评分值数 0～

25 分，分值数越低表示病情加重，未控制水平。 

1.5.3  血清学水平  空腹受试者在清晨时，抽取上

肢静脉血 5 mL，离心机分出血清保存，采用酶联免

疫吸附法检测半胱氨酰白三烯（Cys-LTs）、嗜酸性

粒细胞趋化因子（Eotaxin）、白细胞介素-6（IL-6）、

血小板衍生生长因子（PDGF-BB）水平，所有测试

均严格参照试剂盒说明执行。 

1.6  不良反应观察 

药物治疗过程中，及时记录比较所有受试者出

现的心慌、恶心、胃肠不适、皮疹等不良反应。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 22.0 软件对所得数据进行统计和分

析，计数资料用 χ2 检验，以百分比表示；正态计量

资料用 t 检验，以 ±x s 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 98.44%，明显高于

对照组（84.38%，P＜0.05），见表 1。  

2.2  两组临床症状恢复时间比较 

治疗后，治疗组患者出现的喘息、气喘、胸闷、

咳嗽等症状恢复时间均明显短于对照组（P＜0.05），

见表 2。 
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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 64 40 14 10 84.38 

治疗 64 55 8 1 98.44* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2   两组症状恢复时间比较（x ± s ） 

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

组别 n/例 喘息恢复时间/d 气喘恢复时间/d 胸闷恢复时间/d 咳嗽恢复时间/d 

对照 64 8.32±1.47 8.81±1.06 7.91±1.52 8.68±1.49 

治疗 64 6.76±1.59* 6.24±1.37* 5.49±1.34* 6.07±1.55* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

2.3  两组 ACT 评分比较 

治疗后，两组患者 ACT 评分比治疗前明显升高

（P＜0.05），且治疗后治疗组患者 ACT 评分明显高

于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组 ACT 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on ACT scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
ACT 评分 

治疗前 治疗后 

对照 64 16.87±2.46 20.25±3.57* 

治疗 64 16.79±2.55  24.89±4.81*▲ 

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. 

2.4  两组血清学水平比较 

治疗后，两组血清 Cys-LTs、Eotaxin、IL-6、

PDGF-BB 水平比治疗前明显降低（P＜0.05），且治

疗后治疗组 Cys-LTs、Eotaxin、IL-6、PDGF-BB 水

平均明显低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗后，对照组出现心慌 1 例，恶心 1 例，胃

肠不适 3 例，皮疹 1 例，不良反应总发生率 9.38%；

治疗组心慌 1 例，恶心 0 例，胃肠不适 2 例，皮疹

1 例，不良反应总发生率 6.25%，两组比较差异无统

计学意义，见表 5。 

3  讨论 

支气管哮喘是反复发作的常见呼吸系统疾病， 

表 4  两组血清学水平比较（x ± s ） 

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

组别 n/例 观察时间 Cys-LTs/(pg∙mL−1) Eotaxin/(pg∙mL−1) IL-6/(ng∙L−1) PDGF-BB/(pg∙mL−1) 

对照 64 治疗前 156.47±32.68 201.26±21.04 58.34±8.42 518.37±61.43 

  治疗后  134.41±25.71* 158.27±14.78* 36.29±3.19* 423.17±58.19* 

治疗 64 治疗前 156.52±31.59 202.17±21.11 58.45±7.53 518.46±59.52 

  治疗后   72.49±12.50*▲ 112.64±10.57*▲ 23.81±3.61*▲ 298.25±34.02*▲ 

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 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 心慌/例 恶心/例 胃肠不适/例 皮疹/例 总发生率/% 

对照 64 1 1 3 1 9.38 

治疗 64 1 0 2 1 6.25 
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具有不同程度的可逆性气流受限，气道的炎症程度

与多种细胞及细胞成分的参与作用有关[10]。该病在

过敏原环境因素、微生物宿主因素等诱因作用下加

重病情，其宿主因素包含哮喘患者自身的遗传易感

性、肥胖，以及母乳喂养的缺失等[11]。环境因素多与

接触变应原如花粉、吸烟、接触香烟烟雾、病原体感

染以及空气污染等有关，最终导致气道重塑[12]。各种

致敏因素的刺激下，气道平滑肌呈现强收缩或过早

收缩的现象，当气道上皮受到变应原刺激、理化因

素损伤或病原微生物侵袭后，多种炎症细胞可大量

聚集于气道内膜加重病情[13]。研究证实，炎症细胞

（T 淋巴细胞、巨噬细胞等）能诱导 IL-6、血小板活

化因子等炎症介质释放，在固有免疫及适应性免疫

应答的联合作用下，引发气道急性炎症[14]。若不及时

治疗，后期可发展为典型哮喘，不但增加治疗难度

及时间，也对患者身心造成更大伤害[15]。丙卡特罗

是长效 β2 受体激动剂，具有明显可持久地抑制炎

性递质释放，促使支气管扩张作用，降低气道黏膜

分泌物的增加，加速病情恢复[16]。多索茶碱是甲基

黄嘌呤衍生物，能有效抑制细胞因子的合成和释放，

同时增加免疫调节，使支气管平滑肌痉挛状态得以

松弛，促使病情好转[17]。 

本研究结果显示，药物治疗后与对照组比较，

治疗组出现的喘息、气喘、胸闷、咳嗽等症状恢复

时间较快，特别是治疗组 ACT 评分较高。说明多索

茶碱与丙卡特罗同时治疗，可极大的对哮喘急性期

症状改善有效，并在哮喘控制水平能力上增加明显，

患者整体机能明显恢复。本研究结果显示，与对照

组比较，治疗组治疗后 Cys-LTs、Eotaxin、IL-6、

PDGF-BB 水平均降低。说明多索茶碱与丙卡特罗联

合可安全、有效、快速的缓解支气管平滑肌内环境

痉挛情况，改善患者病变部位的炎症反应，作用效

果迅速而持久。Cys-LTs 水平升高能促使支气管平

滑肌细胞、道结构细胞的有丝分裂，促使纤维化上

皮下层杯状细胞增加，哮喘患者的气道重构进而被

加快[18]。Eotaxin 水平升高具有趋化、黏附、募集的

能力，支气管内组织产生颗粒蛋白，进而引起组织

损伤，从而加重病情[19]。IL-6 水平升高可诱导支气

管平滑肌痉挛，能促进支气管组织细胞内释放多种

酶和炎症介质，从而参与哮喘气道炎症过程。PDGF-

BB 是支气管哮喘气道重塑的重要因子，当支气管

组织受损或炎症加重时水平升高，加重哮喘气道重

塑的进程[20]。 

综上所述，丙卡特罗与多索茶碱协同治疗，可有

效改善哮喘发作期症状，增强哮喘控制能力，减弱局

部炎性因子含量，且安全有效，值得借鉴与应用。 
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