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沙丁胺醇与硫酸镁联合雾化吸入治疗支气管哮喘的临床疗效观察 
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摘  要：目的  评价沙丁胺醇与硫酸镁联合雾化吸入治疗支气管哮喘的临床效果。方法  选取科右前旗人民医院 2013 年 3
月到 2015 年 3 月门诊确认的 100 名支气管哮喘的患者为研究对象，按照随机以及结合患者意愿的方法分为观察组与对照组。

两组患者在年龄、性别、病情等方面差异无统计学意义。对照组给予沙丁胺醇雾化吸入治疗，观察组给予沙丁胺醇与硫酸镁

联合雾化吸入治疗。通过检测患者的肺功能恢复情况，第一秒用力呼气量（FEV1）、最大呼气流量（PEF），评价此种方法

的临床效果以及安全性。结果  两组患者在治疗后，FEV1 与 PEF 相对比激发值均有提高（P＜0.05）；观察组的患者的

FEV1 与 PEF 的上升率高于对照组（P＜0.05），且恢复后的 FEV1 与 PEF 值高于对照组。在 20 min 后，患者的肺功能值恢

复至正常值。在观察组中出现 1（2%）例副作用的患者。结论  沙丁胺醇与硫酸镁雾化吸入对于支气管哮喘的治疗有积极

的临床治疗效果，但是对于进一步的使用，需要进行更深的研究与探索，减少其对患者的副作用。 
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Abstract: Objective  To evaluation the clinical efficacy of salbutanmol and magnesium sulfate aerosol inhalation in treatment of 
bronchial asthma. Methods  100 cases with bronchial asthma in our hospital were chosen, who were randomly divided into the 
observation group and control group according to patients will. The age, sex, disease of two groups had no significant difference. The 
control group were given salbutamol aerosol inhalation, he observation group were given salbutamol and magnesium sulfate combined 
with atomization inhalation treatment. The lung function recovery of FEV1 (force dexpiratory volune), PEF (peak expiratory flow) of 
patients were detected, the clinical efficacy and safety of the method were evaluated. Results  Compared with stimulation value, the 
FEV1 and PEF after treatment were all improved (P < 0.05), the escalating rate of the observation group FEV1 and PEF were higher 
than the control group (P < 0.05), the EFV1 and PEF after recovery were higher than the control group. The lung function after 
treatment for 20 min were back to normal. The observation group had one patient with adverse reaction (2%). Conclusion  The 
salbutamol and magnesium sulfate aerosol inhalation in treatment of bronchial asthma had positive clinical treatment efficacy, while in 
the further use, which need further research and exploration and reduce the patient, s adverse reaction. 
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支气管哮喘是一种儿童时期常见的气道炎症疾

病，其表现为胸闷、气促、咳嗽等症状。其患病率

在 0.3%～20%，地域差异性较大[1]。近几年，随着

世界工业化、环境污染等问题的加剧，支气管哮喘

患病率逐年递增。目前治疗方法包括解痉、抗炎以

及抗过敏等，药物包括吸氧、糖皮质激素和 β受体

激动药物[2]。但是总是不能取得良好的疗效[3]，特

别是对于急性哮喘患儿，出现疗效不明显甚至无效。

有研究显示[4]，静脉注射硫酸镁能够有效缓解不能

给予治疗的患者，但是却会出现恶心、低血压等不 
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良反应，所以目前争议比较大。相对于静脉注射，

雾化吸入用量少，副作用小，所以本研究就对雾化

吸入硫酸镁以及沙丁胺醇是否具有协同效应进行研

究，为治疗支气管哮喘提供临床数据。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2013 年 3 月到 2015 年 3 月在科右前旗人

民医院确诊为支气管哮喘的患者 100 例，年龄在

20～58 岁，患病时间 0.3～5.6 年；按照随机以及结

合患者的意愿分为观察组与对照组。观察组 50 例，

男 31 例，女 19 例；平均年龄（33.41±8.21）岁；

患病时间（3.21±1.01）年；对照组 50 例，男 29
例，女 21 例；平均年龄（36.32±7.43）岁；患病时

间（3.57±0.90）岁。两组患者在性别、年龄、病况

方面差异均没有明显差异，具有可比性。 
1.2  纳入标准 

①年龄在 20～58 岁；②符合中华医学会 2003
颁发的《支气管哮喘防治指南》中对哮喘诊断的标

准；③气道功能经过门诊确认 FEV1、FEV1%出现

降低；④能够配合随访的患者；⑤家属以及患者同

意；⑥经过医院伦理会同意。 
1.3  排除标准 

①就诊前使用过糖皮质激素以及沙丁胺醇等支

气管扩张的药物；②有发热、呼吸道慢性疾病的患

者；③肾功能受损患者；④对药物过敏的患者； 
1.4  治疗方法[5-6] 

将患者分为观察组与对照组，观察组给予沙丁

胺醇雾化治疗，对照组给予硫酸镁与沙丁胺醇雾化

吸入治疗，观察其各个患者的肺功能恢复情况。在

此研究中使用乙酰胆碱支气管激发实验，首先患者

吸入不同浓度（0.5、2、8、16 mg/dL）的乙酰胆碱，

从最低的浓度开始，当吸入 1 min 后，检测患者的

肺功能 FEV1、PEF 中有出现下降超出 20%，或者

当吸入最高浓度后，所检测的肺功能值作为激发后

肺功能值。 
将经过高频雾化的药物，吸入的时间 5 min，

包括对照组：沙丁胺醇：吸入雾化的沙丁胺醇 2 mL，
其中含有沙丁胺醇 2.5 mg；观察组：吸入雾化的沙

丁胺醇与硫酸镁 2.5 mL，其中含有硫酸镁 150 mg，
沙丁胺醇 2.5 mg，分别在吸入药物后 10、20 min 后

检测患者的肺功能：若出现效果不明显，则由专业

医师控制再次吸入沙丁胺醇后，检测患者的肺功能，

恢复正常后再离开。 
1.5  观察指标 

主要使用 FEV1 与 PEF 来检测患者使用药物前

后肺功能恢复的情况，记录患者的基础肺功能值、

激发值和下降率，雾化吸入药物后 10、20 min 患者

肺功能值和上升率。 

下降率＝基础肺功能值-激发值

基础肺功能
×100%  （1） 

上升率＝基础肺功能值－激发值

激发值
×100%  （2） 

护理：若在激发试验中，患者出现了恶心、胸

闷等现象，则立即使用沙丁胺醇雾化吸入，直至患

者恢复正常；特别是在吸入硫酸镁时，若患者出现

了恶心、呕吐、低血压等严重的副作用时，根据患

者的情况由专业医师指导吸入必要量的沙丁胺醇，

必要时，给予 10%的葡萄糖酸钙静脉注射以及肾上

腺素皮下注射等。直到患者恢复正常，无不良反应

再离开患者。 
1.6  统计学处理 

使用 SPSS21.0 进行统计学的处理，实验结果的

表示为 ±x s ，治疗前后对比使用 t 检验，两两组间

对比。 
2  结果 
2.1  两组之间吸入药物后肺功能值比较 

通过数据整理后，两组在雾化吸入药物后，患

者的 FEV1 与 PEF 值相比于激发值均出现明显的上

升趋势。两组患者在吸入药物后，20 min 后的检测

值比 10 min 的检测值高。在用药 20 min 后，患者

均回到了患者的基础值水平。说明两组药物均对患

者缓解病情有积极的作用。观察组 10、20 min 后的

所测值相比于激发值显著增高（P＜0.05），且所测

值高于对照组（P＜0.05）。见表 1。 
2.2  两组患者药物吸入后肺功能上升率比较 

两组雾化吸入药物后 10、20 min，所检测的

FEV1 与 PEF 值的上升率相比较都有统计学意义，

其中观察组的肺功能上升率大于对照组的上升率

（P＜0.05）。见表 2。 
2.3  不良反应 

在观察组的 50 名患者中，出现 1 位恶心、呕吐

以及低血压的患者。经过专业医师给予沙丁胺醇的

治疗，患者肺功能恢复到正常值。 
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表 1  两组患者吸入药物后肺功能值比较 ( ±x s , n=50) 
Table 1  Comparison of pulmonary function values between two groups of patients after inhaled drugs( ±x s , n=50) 

FEV1/L PEF/（L·S−1） 
组别 

基础值 激发值 给药 10 min 给药 20 min 基础值 激发值 给药 10 min 给药 20 min
对照 1.27±0.32 0.89±0.43 1.11±0.21* 1.14±0.30* 3.01±0.23 2.21±0.42 2.78±0.71* 2.90±0.67*

观察 1.23±0.22 0.88±0.32 1.17±0.42*# 1.24±0.13*# 2.89±0.32 2.20±0.34 2.97±0.23*# 3.04±1.01*#

与激发值比较：*P＜0.05；与对照组同期比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs excitation value; #P<0.05 vs control group 

表 2  两组患者吸入药物后肺功能上升率比较( ±x s , n=50) 
Table 2  Comparison of lung function rate of two groups of patients after inhaled drugs ( ±x s , n=50) 

FEV1 上升率/% PEF 上升率/% 
组别 

给药 10 min 给药 20 min 给药 10 min 给药 20 min 
对照 26.44±20.57 35.58±22.32 24.02±20.01 32.70±19.02 
观察 35.75±20.12* 45.68±21.01* 35.65±24.32* 43.58±21.02* 

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

3  讨论 
支气管哮喘病是一种常见的疾病。从发病的本

质看，此病属于变态反应性疾病，即当患者接触到

外界中的特异性反应物质时，刺激抗原传递激活 T
淋巴细胞、B 淋巴细胞等一些炎症介质的物质，致

使患者出现气道的痉挛，进而引发哮喘[7]。此病的

发生经过研究表明，与遗传有密切的关系，在临床

上的表现主要为气流可逆受限制以及气道的高敏反

应性[8]。除此之外，目前我国的环境污染日益加重，

使得人们的呼吸道疾病发生率大大增加，接触外界

的反应物几率增加，支气管哮喘的发生也大大增加，

若不及时给予及时的治疗，则会出现面色苍白、神

志不清甚至于患者的死亡，所以使用有效的治疗手

段具有很积极的临床价值。 
硫酸镁作为平滑肌舒张剂的一种，其不仅可以

实现平滑肌的舒缓扩张还能够使平滑肌扩张，所以

有人提出了将其作为一种哮喘的治疗药物[9]，但是

由于当时出现的许多副作用主要表现为低血压，使

得其使用大大的被限制[10]。伴随着近几年医学的不

断进步以及研究机制的一步步深入，其重新受到学

者的重视。目前，其主要是作为一种治疗重症哮喘

患者的补充试剂。对于其进入人体的方式有静脉途

径、雾化途径、口服途径。有研究显示[11]，每天口

服 450 mg 的镁螯合物，并不能使患者的哮喘情况

以及肺功能得到有效的缓解。静脉途径会造成患者

出现大范围的副作用，包括恶心、低血压等，经过

研究表明镁进入患者的途径以及用量对于患者的治

疗至关重要。所以，本研究研究通过雾化此种途径

进入患者体内的硫酸镁是否能够减少副作用，并且

实现对临床指导的意义。 
在此研究中我们使用沙丁胺醇雾化吸入为对照

组，沙丁胺醇与硫酸镁雾化吸入做为观察组，数据

表明两者联合使用能够显著增加患者的 FEV1 与

PEF 的值以及其上升率，对治疗支气管哮喘疾病有

积极的作用。现在，对于支气管哮喘疾病的治疗主

要采取解除痉挛[12]、抗炎症以及抗组胺治疗[13]，常

见的如 β2 受体激动剂沙丁胺醇，但是，并不是总出

现良好的效果，如一些急性重症的哮喘病患者由于

经常使用使得体内的激动剂受体的数量逐渐减少，

使得治疗效果受限。所以我们急需要寻找能够迅速

解除支气管收缩的治疗方法。研究表明，镁能够显

著减少气道的高敏反应性，减轻患者的临床症状。

首先，镁能够有效限制体内钙离子的内流失，减少

内质网钙离子的释放，从而使得平滑肌细胞内的钙

离子浓度降低，以及和肌球蛋白之间的相互作用力

减少，有效的使肌细胞得到舒展，所以支气管得到

扩张；第二，镁离子可以使体内的 T 细胞稳定，减

少炎症介质的释放，有效抑制胆碱等运动神经对于

乙酰胆碱的释放，降低了肌肉的高敏性和兴奋性；

第三，其提高了患者体内 β2 受体的增加，增加了其

与激动剂的结合力；第四，镁离子能够有效减轻心

脏的负荷使得肺功能得到有效的恢复，从而实现减
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轻患者小动脉与毛细血管的痉挛，使得患者的呼吸

得到有效的改善[14-15]。沙丁胺醇是一种有效的 β2

受体激动剂，通过和 β肾上腺素的受体结合在患者

体内发挥舒缓支气管的效果。所以将两者联合使用，

在临床上出现积极的效果。 
但是，在观察组中 1 名患者出现了不良反应，

表现为恶心、低血压、呕吐以及面色潮红。发生率

为 2%，其余患者均正常恢复到正常，并且咳嗽、

呼吸困难等症状减少。出于判断，极有可能是由于

硫酸镁使用的不当或者过量所引起的副作用。所以

对于硫酸镁的使用，雾化是能够有效减少副作用的

发生，但不能完全实现去除副作用。故对其使用可

主要针对已对沙丁胺醇等一般药物抵制的重症患

者，可有效的减缓患者的痛苦。 
综上所述，我们得出沙丁胺醇与硫酸镁雾化吸

入后，能够有效改善患者的气流可逆受限制以及气

道的高敏反应性，对于治疗支气管哮喘有积极的临

床意义。 
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