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止喘灵口服液联合特布他林治疗儿童支气管哮喘的临床研究 

寇晓辉，杨晓林，赵扬扬  

黄河三门峡医院 儿科二区，河南 三门峡  472000 

摘  要：目的  探讨止喘灵口服液联合特布他林治疗儿童支气管哮喘的临床疗效。方法  选取 2021 年 10 月—2022 年 10 月

黄河三门峡医院收治的 110 例支气管哮喘患儿，以随机数字表分为对照组和治疗组，每组 55 例。对照组雾化吸入硫酸特布

他林雾化吸入用溶液治疗，体质量≥20 kg 的患儿以 5 mg 药液雾化吸入，3 次/d；体质量＜20 kg 的患儿以 2.5 mg 药液雾化

吸入，4 次/d。治疗组在对照组治疗基础上增加止喘灵口服液治疗，硫酸特布他林雾化吸入用溶液用药方案与对照组相同，

止喘灵口服液 10 mL/次，3 次/d。两组均以 7 d 为 1 疗程，治疗 1 个疗程。观察两组临床疗效，比较治疗前后两组肺功能指

标、相关量表评分、气道炎症指标和血清炎症因子水平。结果  治疗后，治疗组总有效率是 92.73%，显著高于对照组的 80.00%

（P＜0.05）。治疗后，两组最大呼气第 1 秒容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、最大呼气峰流速（PEF）、最大呼气第 1 秒容

积/用力肺活量（FEV1/FVC）均显著提高（P＜0.05）；治疗后，治疗组 FEV1、FVC、PEF、FV1/FVC 高于对照组（P＜0.05）。

治疗后，两组儿童哮喘控制测试评分（C-ACT）、儿科哮喘生活质量调查问卷（PAQLQ）评分均升高（P＜0.05）；治疗后治

疗组 C-ACT、PAQLQ 高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组痰中嗜酸性粒细胞（EOS）比例、呼出气一氧化氮（FeNO）水

平均显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组患者痰中 EOS 比例、呼出气 FeNO 水平低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组白

细胞介素-8（IL-8）、白细胞介素-17（IL-17）、C 反应蛋白（CRP）水平均显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组 IL-8、IL-17、

CRP 水平均低于对照组（P＜0.05）。结论  止喘灵口服液联合特布他林治疗儿童支气管哮喘效果良好，能提升肺功能指标，

降低患儿的气道炎症指标和血清炎症因子水平，改善患儿生活质量。 
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Clinical study of Zhichuanling Oral Liquid combined with terbutaline in 

treatment of bronchial asthma in children  

KOU Xiaohui, YANG Xiaolin, ZHAO Yangyang 

Department of Paediatrics Second Ward, Yellow River Sanmenxia Hospital, Sanmenxia 472000, China 

Abstract: Objective  To study the clinical efficacy of Zhichuanling Oral Liquid combined with terbutaline in treatment of bronchial 

asthma in children. Methods  A total of 110 children with bronchial asthma admitted to Yellow River Sanmenxia Hospital from 

October 2021 to October 2022 were selected and divided into control group and treatment group by random number table, with 55 

cases in each group. Children in control group were nebulized inhalation of Terbutaline Sulfate Nebuliser Solution, for children with 

body weight of ≥ 20 kg, 5 mg of the drug solution is nebulized and inhaled three times daily. For children with body weight of < 20 

kg, 2.5 mg of the drug solution should be nebulized and inhaled 4 times daily. Children in treatment group were treated with 

Zhichuanling Oral Liquid on the basis of control group’s treatment. The medication regimen for terbutaline sulfate nebulized inhalation 

solution was the same as that of control group. The dosage of Zhichuanling Oral Liquid was 10 mL each time, three times daily. Both 

groups were treated for 7 d as one course of treatment, with one course of treatment. The clinical efficacy of two groups was observed, 

and the pulmonary function indicators, related scale scores, airway inflammation indicators and serum inflammatory factor levels of 

two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the total effective rate of treatment group was 92.73%, 

significantly higher than that of control group (80.00%, P < 0.05). After treatment, FEV1, FVC, PEF, and FEV1/FVC in both groups 
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were significantly increased (P < 0.05). After treatment, the levels of FEV1, FVC, PEF, and FV1/FVC in treatment group were higher 

than those in control group (P < 0.05). After treatment, the scores of C-ACT and PAQLQ in both groups increased (P < 0.05). After 

treatment, the C-ACT and PAQLQ in treatment group were higher than those in control group (P < 0.05). After treatment, the proportion 

of EOS in sputum and the level of FeNO in both groups were significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the proportion of 

EOS in sputum and the FeNO level in exhaled breath of patients in treatment group were lower than those in control group (P < 0.05). 

After treatment, the levels of IL-8, IL-17, and CRP in both groups were significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the levels 

of IL-8, IL-17, and CRP in treatment group were all lower than those in control group (P < 0.05). Conclusion  Zhichuanling Oral 

Liquid combined with terbutaline is clinically significant in treatment of bronchial asthma in children, can improve the lung function 

of children, reduce airway inflammation indicators and serum inflammatory factor levels, which can improve life quality of children. 

Key words: Zhichuanling Oral Liquid; Terbutaline Sulfate Nebuliser Solution; bronchial asthma in children; FEV1; FVC; C-ACT 

score; proportion of EOS in sputum; CRP 

 

支气管哮喘是一种慢性气道炎症性疾病，是患

者受到多种外界或自身的因素导致气道出现的高

应激性反应[1-2]。小儿患者由于自身抵抗力较弱，免

疫屏障功能系统尚未完全发育完全，咳嗽反射尚未

成熟等因素，成为支气管哮喘的高发人群，且该病

的发生会影响患儿的正常发育过程[3]。目前，对于

本病治疗主要以药物进行对症缓解。特布他林为肾

上腺素 β2 受体激动剂，通过对 β2 受体的选择性兴

奋作用，能够扩张支气管，改善患儿的肺通气功能，

缓解患儿憋闷、喘息等症状[4-5]。但临床应用显示单

纯的特布他林治疗对于儿童支气管哮喘存在疗效

不足的问题，停药后患儿的病情易反复，并且长期

用药还会导致患儿出现不良反应。止喘灵口服液具

有良好的祛痰平喘、宣肺止咳的功效，既往用于支

气管哮喘的治疗有良好效果[6]。本研究给予止喘灵

口服液联合特布他林治疗支气管哮喘患儿，评估对

患儿的综合疗效，以期为儿童支气管哮喘提供新的

治疗方案。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2021 年 10 月—2022 年 10 月黄河三门峡

医院收治的 110 例支气管哮喘患儿进行研究，男 58

例，女 52 例；年龄 5～12 岁，平均（8.36±2.72）

岁；体质量 18～43 kg，平均（24.82±4.54）kg；病

程 1～6 周，平均（3.56±0.62）周。试验方案经黄

河三门峡医院伦理学审查批准，编号是 2025 临伦

审第 20250226034。 

纳入标准：（1）符合《儿童支气管哮喘诊断与

防治指南（2016 版）》[7]中支气管哮喘的标准；（2）

年龄 5 岁及以上的患儿，能够配合肺功能测试；（3）

患儿家属对治疗方案内容知情同意。  

排除标准：（1）合并过敏性疾病患儿如过敏性

鼻炎、过敏性皮炎、湿疹等；（2）伴有先天性疾病

患儿及智力障碍患者；（3）肾上腺素受体激动剂过

敏者；（4）同时采用其他药物治疗影响疗效判定的

患儿；（5）未完成治疗中途退出者。 

1.2  药物 

硫酸特布他林雾化吸入用溶液由阿斯利康制

药公司生产，规格 2 mL∶5 mg，产品批号为

20201201、20210610、20220507；止喘灵口服液由

苏中药业集团股份有限公司生产，规格 10 mL，产

品批号为 20201106、20210411、20220708。 

1.3  分组与治疗方法 

110 例患儿以随机数字表分为对照组和治疗

组，每组 55 例。对照组男 30 例，女 25 例；年龄

5～12 岁，平均（8.54±2.12）岁；体质量 19～43 

kg，平均（24.30±4.72）kg；病程 1～6 周，平均

（3.63±0.61）周。治疗组男 28 例，女 27 例；年龄

5～10 岁；平均（8.11±2.03）岁；体质量 18～40 

kg，平均（24.23±4.31）kg；病程 1～5 周，平均

（3.48±0.65）周。两组一般资料比较无统计学差异，

具有可比性。 

对照组雾化吸入硫酸特布他林雾化吸入用溶

液治疗，体质量≥20 kg 的患儿以 5 mg 药液雾化吸

入，3 次/d；体质量＜20 kg 的患儿以 2.5 mg 药液雾

化吸入，4 次/d。治疗组在对照组治疗基础上增加止

喘灵口服液治疗，硫酸特布他林雾化吸入用溶液用

药方案与对照组相同，止喘灵口服液 10 mL/次，3

次/d。两组均以 7 d 为 1 疗程，治疗 1 个疗程。 

1.4  疗效评价标准[8] 

痊愈：患儿停止治疗后 2 年以上无发作；好转：

患儿哮喘发作次数明显减少，发作程度有所减轻；

无效：患儿经治疗后哮喘发作无明显减轻或发作有

加重。 
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总有效率＝（痊愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  肺功能指标  于治疗前后采用 MSCPR-1B

型肺功能检测仪（江苏苏邦医疗设备公司）检测用

力肺活量（FVC）、最大呼气第 1 秒容积（FEV1）、

最大呼气峰流速（PEF）、最大呼气第 1 秒容积/用力

肺活量（FEV1/FVC）。 

1.5.2  相关量表评分  于治疗前后采用儿童哮喘

控制测试评分（C-ACT）、儿科哮喘生活质量调查问

卷（PAQLQ）评估患儿的预后症状控制效果，C-ACT

量表 0～27 分，得分越高患儿的哮喘症状控制效果

越好[9]。PAQLQ 量表共 23 个评分项，每项 1～7 分，

总分为 161 分，得分越高患儿的生活质量越好[10]。 

1.5.3  气道炎症指标  治疗前后患儿雾化吸入 3%高

渗盐水，收集其痰液至无菌容器中，选取 3 mL 浓稠

痰栓并进行裂解、离心（转速 3 000 r/min，离心时间

10 min），弃上清液，沉淀涂片染色，使用光学显微镜

对诱导痰中嗜酸性粒细胞（EOS）比例进行检测和记

录；以 MENON9 型呼出一氧化氮检测仪（上海企晟

医疗器械有限公司）检测一氧化氮（FeNO）水平。 

1.5.4  血清炎症因子水平  采集空腹静脉血 3 mL，

离心得到上清液，以 ELISA 检测白细胞介素-8（IL-

8）、白细胞介素-17（IL-17）、C 反应蛋白（CRP）

水平，检测试剂盒分别购置于广州科方生物技术有

限公司、潍坊市康华生物技术有限公司、宁波美康

生物科技股份有限公司。 

1.6  药物不良反应观察 

对比两组患儿不良反应发生情况，包括头痛头

晕、恶心呕吐、心率增快、皮肤潮红等。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 27.0 处理数据，计量资料以x±s 表

示，采用 t 检验，计数资料以百分比描述，行2检验。 

2  结果 

2.1  两组总有效率比较 

治疗后，治疗组总有效率是 92.73%，显著高于

对照组的 80.00%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组肺功能指标比较 

治疗后，两组 FEV1、FVC、PEF、FV1/FVC 均

显著提高（P＜0.05）；治疗后，治疗组 FEV1、FVC、

PEF、FV1/FVC 高于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组量表评分比较 

治疗后，两组患儿 C-ACT、PAQLQ 评分均升

高（P＜0.05）；治疗后治疗组 C-ACT、PAQLQ 高于

对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组气道炎症指标水平比较 

治疗后，两组痰中EOS 比例、呼出气 FeNO 水平

均显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组痰中EOS 比

例、呼出气 FeNO 水平低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组血清炎症因子水平比较 

治疗后，两组 IL-8、IL-17、CRP 水平均显著降

低（P＜0.05）；治疗后，治疗组 IL-8、IL-17、CRP

水平均低于对照组（P＜0.05），见表 5。 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 55 25 19 11 80.00 

治疗 55 30 21 4 92.73* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组肺功能指标比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on lung function indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 FEV1/L FVC/L PEF/(L∙min−1) FV1/FVC/% 

对照 55 治疗前 1.81±0.30 2.15±0.37 51.46±5.54 62.52±6.17 

  治疗后 2.51±0.41* 2.90±0.42* 77.51±7.59* 74.16±5.52* 

治疗 55 治疗前 1.84±0.31 2.07±0.33 52.54±5.59 61.45±6.49 

  治疗后 2.95±0.42*▲ 3.26±0.45*▲ 84.02±7.67*▲ 79.62±7.57*▲ 

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 3  两组量表评分比较（x ± s ） 

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

组别 n/例 
C-ACT 评分 PAQLQ 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 55 12.78±3.65 19.28±4.12* 70.13±7.25 118.27±13.41* 

治疗 55 13.24±3.48 22.81±4.03*▲ 69.24±7.18 129.13±14.13*▲ 

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  两组气道炎症指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on airway inflammation indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
痰中 EOS 比例/% 呼出气 FeNO/ppb 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 55 12.17±2.91 5.70±1.49* 47.12±5.92 27.05±4.12* 

治疗 55 12.31±2.97 4.85±1.02*▲ 46.27±5.83 23.26±4.05*▲ 

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  两组血清炎症因子水平比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on serum inflammatory factor levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
IL-8/(pg∙mL−1) IL-17/(ng∙mL−1) CRP/(mg∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 55 121.73±12.07 72.38±7.82* 122.90±12.95 69.97±7.61* 33.16±4.92 14.21±3.09* 

治疗 55 120.21±13.38 65.82±6.93*▲ 124.84±11.34 62.33±7.23*▲ 32.51±4.89 11.32±2.61*▲ 

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. 

2.6  两组不良反应发生率比较 

治疗过程中，对照组发生头痛头晕 1 例，恶心

呕吐 1 例，心率增快 1 例，皮肤潮红 1 例，不良反

应发生率是 7.27%；治疗组发生头痛头晕 1 例，恶

心呕吐 1 例，心率增快 2 例，皮肤潮红 2 例，不良

反应发生率是 10.91%，两组不良反应发生率比较差

异无统计学意义。 

3  讨论 

儿童患者由于自身抵抗力不足，免疫系统尚未

完善，加之环境因素、季节交替等多种因素的影响，

易导致支气管哮喘的发生，对患儿的生命健康状态

和正常发育状态产生严重的负面影响。西医对于儿

童支气管哮喘的治疗主要以药物进行对症缓解，特

布他林为肾上腺素 β2 受体激动剂，通过对 β2 受体

的选择性兴奋作用，能够改善患儿的肺通气功能，

缓解患儿症状[11]。另外，特布他林还可增加患儿气

道黏液纤毛清洁功能，加速气道黏液分泌物的清除

作用，成为儿童支气管哮喘的常用药物[12]。中医将

本病纳入“喘证”“哮病”的范畴，由于外界邪毒的

侵袭，湿热毒邪入小儿机体，并循经犯于患儿肺脏，

导致患儿肺气宣降失司。另外，患儿自身脏腑娇弱，

正气不足，营卫不固，使得肺脾等脏器虚弱，邪毒

入侵闭肺，而发为本病[13]。中医对于本病的病机总

结为痰热壅肺，可从疏风宣肺、清热解毒、止咳化

痰等方面治疗。本文中治疗组增加止喘灵口服液治

疗，总有效率有显著提升，表明该药对本病有良好

应用。止喘灵口服液是由麻黄、洋金花、连翘、苦

杏仁共 4 味中药提取物组成，具有宣肺平喘、止咳

化痰、清热解毒、疏风散热、降气消痰的功效，用

于哮喘、咳嗽、胸闷痰多者的治疗有良好的效果[14]。

研究表明，止喘灵口服液具有显著的支气管扩张作

用，能直接松弛支气管平滑肌，缓解支气管收缩和

炎症反应，从而改善通气功能[15]。止喘灵口服液还

具有中枢性镇咳作用，该药可直接抑制延髓咳嗽中

枢，减少咳嗽反射，从而发挥止咳平喘的效果[16]。

因此，止喘灵口服液的应用能够提高支气管哮喘患
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儿的治疗疗效。支气管哮喘患儿由于喘息、憋闷、

咳嗽、气促等症状影响，会导致患儿肺通气功能下

降。治疗组治疗后肺功能指标均高于对照组，表明

该联合用药能够提高患儿的肺通气功能，得益于药

物具有良好的止咳平喘、宣肺通气的功效，能够抑

制患儿支气管的痉挛状态，扩张支气管，降低气道

通气阻力，进而提高患儿的肺功能[17]。  

支气管哮喘患儿发病期间会导致患儿的气道

炎症反应上调，EOS、FeNO 均为支气管哮喘患儿常

用的气道炎症指标[18]。本文中治疗组治疗后患儿

EOS、FeNO 水平均低于对照组（P＜0.05），表明止

喘灵口服液能够抑制患儿气道炎症反应，这是因为

该药能够抑制肥大细胞释放组胺等介质，减少呼吸

道黏膜水肿和分泌物增多，进而下调患儿的气道炎

症反应水平[19]。支气管哮喘发病是一个炎症反应参

与的过程中，伴有多种炎症细胞因子的异常表达。IL-

8 是白细胞介素家族的重要成员，能够诱导单核细

胞、巨噬细胞活性的上调，参与机体的炎症反应[20]。

IL-17 为白细胞介素重要因子，具有上调肥大细胞、

T 淋巴细胞和嗜酸性粒细胞水平，从而参与炎症反

应[21]。CRP 是由肝脏合成的用于保护身体的急性时

相反应蛋白，在机体受到炎症感染或组织损伤时呈

现高水平[22]。本文治疗组治疗后 IL-8、IL-17、CRP

均低于对照组（P＜0.05），表明止喘灵口服液具有

良好的抗炎作用，经网络药理机制研究证实止喘灵

口服液对于 IL-17 信号通路有良好的抑制作用，在

减轻气道炎症、抑制气道重塑和黏液分泌等方面发

挥了重要作用[23]。治疗组患儿 C-ACT、PAQLQ 评

分均高于对照组（P＜0.05），表明止喘灵口服液的

应用能够提高患儿的哮喘症状控制效果，提高患儿

的生活质量。安全性评估中，治疗组增加止喘灵口

服液治疗，未出现严重不良反应，提示该中药的安

全性良好。 

综上所述，止喘灵口服液联合特布他林治疗儿

童支气管哮喘效果良好，在改善肺功能指标和生活

质量以及降低患儿的气道炎症和血清炎症因子方

面有明显的优势，且安全性良好。 
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