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多索茶碱联合氨溴索治疗小儿哮喘的疗效及其对T淋巴细胞亚群和肺功能

的影响

段炳荣 1，赵 波 2

1. 格尔木市人民医院 小儿内科，青海 格尔木 816099
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摘 要： 目的 探讨多索茶碱联合氨溴索对小儿哮喘患者的临床疗效及其对T淋巴细胞亚群和肺功能的影响。方法 选取格

尔木市人民医院 2017年 1月—2019年 1月收治的 60例小儿哮喘患者作为研究对象，按照随机双盲法将患儿分为对照组和观

察组，每组各 30例。对照组患儿静脉滴注盐酸氨溴索注射液，将药物加入到葡萄糖注射液（或生理盐水）中，2～6岁儿

童：7.5 mg/次，3次/d；2岁以下儿童：7.5 mg/次，2次/d。观察组患者在对照组治疗的基础上静脉滴注多索茶碱注射液，

100 mg/次，以25%葡萄糖注射液稀释至40 mL，时间应在20 min以上。两组患者均以2周为1个疗程，两组患者均治疗1个

疗程。观察两组患者的临床疗效，同时比较两组治疗前后的T淋巴细胞亚群和肺功能的水平。结果 治疗后，观察组患者的

治疗总有效率为 93.3%，明显高于对照组的 73.3%（P＜0.05）。治疗后，两组患者各项T淋巴细胞亚群水平明显优于治疗

前（P＜0.05），且观察组各项T淋巴细胞亚群水平明显优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者各项肺功能指标均较治

疗前改善（P＜0.05），而观察组患者各项肺功能指标治疗后比治疗前变化幅度明显大于对照组（P＜0.05）。结论 多索茶碱

联合氨溴索治疗小儿哮喘可获取显著的治疗效果，可有效改善患者T淋巴细胞亚群水平，改善肺功能，具有重要的临床

价值。
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Effect of doxofylline combined with ambroxol in treatment of childhood asthma

and its effect on T lymphocyte subsets and lung function
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Abstract: Objective To investigate the clinical effect of doxofylline combined with ambroxol on children with asthma and its effect

on T lymphocyte subsets and lung function. Methods A total of 60 pediatric asthma patients admitted to Golmud People's Hospital

from January 2017 to January 2019 were selected as the research objects. According to the randomized double-blind method, the

children were divided into the control group and the observation group, with 30 patients in each group. Children in the control group

were iv administered with Ambroxol Hydrochloride Injection, and the drug was added to glucose injection (or normal saline).

Children aged two to six years were 7.5 mg/time, three times daily. Children under two years were 7.5 mg/time, twice daily. Children

in the observation group were iv administered with Doxofylline Injection on the basis of control group, 100 mg/ time, and diluted

with 25% glucose injection to 40 mL for the time of more than 20 min. Patients in two groups were received one course of treatment

for 2 weeks. The clinical efficacy in two groups was observed, and the T lymphocyte subsets and lung function levels in two groups

before and after treatment were compared. Results After treatment, the total effective rate in the observation group was 93.3%,

which was significantly higher than 73.3% in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of T lymphocyte subsets in two

groups were significantly better than those before treatment (P < 0.05), and the levels of T lymphocyte subsets in the observation

group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). After treatment, lung function indicators in two groups
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were improved compared with that before treatment (P < 0.05), while the changes of lung function indicators in the observation

group were significantly larger than those in the control group (P < 0.05). Conclusion Doxofylline combined with ambroxol in

treatment of childhood asthma can obtain significant therapeutic effect, can effectively improve the level of T lymphocyte subsets,

improve lung function, has important clinical value.
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小儿哮喘是儿科一种常见疾病，首次发病多见

于 4～5岁，病程长，容易反复发作，严重影响患儿健

康生长，病情严重者甚至危及患儿的生命安全［1］。

近几年，小儿哮喘发病率呈逐年上升趋势，因此采

取有效的防治方案至关重要。目前临床上尚无特

别有效的治疗方法，长期规范疗法可有效控制哮喘

症状，预防复发。据相关文献报道，氨溴索可促进

痰液排出，改善患者呼吸道炎症情况及呼吸功能；

多索茶碱可有效平喘止咳，两者联合应用可极大改

善哮喘患者的病症，已被临床广泛应用［2］。基于此，

本研究将多索茶碱联合氨溴索应用于小儿哮喘患

者治疗中，并探讨该治疗方案对哮喘患者T淋巴细

胞亚群和肺功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取格尔木市人民医院 2017年 1月—2019年 1

月收治的 60例小儿哮喘患者作为研究对象。其中

男 33 例，女 27 例；年龄 3～8 岁，平均年龄（5.38±

1.24）岁；病程 4～8个月，平均病程（5.8±1.2）个月；

病情程度：轻度25例、中度22例、重度13例。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：入选患者均符合临床相关诊断标

准［3］；年龄小于 14周岁；患儿家长均知情同意。排

除标准：对本研究药物过敏者；合并严重心脑血管、

肝肾等疾病患者；依从性差、不配合治疗者。

1.3 分组和治疗方法

按照随机双盲法将患儿分为对照组和观察组，

每组各 30 例。对照组男 16 例，女 14 例；年龄 3～8

岁，平均年龄（5.34±1.52）岁；病程 4～8个月，平均

病程（5.3±1.5）个月；病情程度：轻度 12例、中度 12

例、重度 6 例。观察组男 17 例，女 13 例；年龄 4～8

岁，平均年龄（5.42±1.31）岁；病程 5～8个月，平均

病程（5.42±1.31）个月；病情程度：轻度 13例、中度

10例、重度 7例。两组患者性别、年龄、病情程度等

一般资料对比无统计学差异。

两组患者基础治疗方案基本一致，包括抗感

染、调节酸碱平衡、氧疗，结合患者实际情况，连续

治疗 5～7 d。在基础治疗基础上，对照组患儿静脉

滴注盐酸氨溴索注射液（云南龙海天然植物药业有

限公司，国药准字 H20094223，规格：2 mL∶15 mg，

生产批号：091224、140711、160201），将药物加入到

葡萄糖注射液（或生理盐水）中，2～6岁儿童：7.5 mg/次，

3次/d；2岁以下儿童：7.5 mg/次，2次/d。观察组患者

在对照组治疗的基础上静脉滴注多索茶碱注射

液（浙江北生药业汉生制药有限公司，国药准字

H20040617，规格：10 mL∶0.1 g，生产批号：100625、

200301、950326），100 mg/次，以 25% 葡萄糖注射液

稀释至 40 mL，时间应在 20 min以上。两组患者均

以 2周为 1个疗程，每周复查 1次，两组患者均治疗 1

个疗程。治疗期间无病例脱落现象。

1.4 评价标准

1.4.1 临床疗效评价标准［3］ 经治疗，患者临床症

状消失，并且各项指标基本恢复，即为显效；患者临

床好转，并且相关指标也有所改善，即为有效；患者

临床症状及相关指标未得到明显改善，即为无效。

总有效率=（显效+有效）/总例数

1.4.2 T淋巴细胞亚群水平 抽取患者清晨空腹

时肘部静脉血液 4 mL，采取安徽科大中佳生产

的离心机（型号：SC2542），以 1 000 r/min 转速进

行离心处理，剔除上清液，利用美国贝克曼生

产的 FC-500 流式细胞仪检测 CD3+、CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+水平。

1.4.3 肺功能 采取北京麦邦生产的肺功能检测

仪（型号：MAS100）测定肺功能指标，包括用力肺活

量（FVC）、呼气峰值流速（PEF）、第 1秒用力呼气容

积（FEV1）。两组各项指标均检测3次，取平均值。

1.5 统计学方法

使用统计学软件 SPSS 21.0对数据进行统计学

分析，T淋巴细胞亚群水平、各项肺功能指标等计量

资料采取
-x ± s来表示，组间数据及治疗前后数据采

取 t检验，治疗效果等计数资料采取百分数表示，组

间数据采取 χ2检验。

2 结果

2.1 两组治疗效果对比

治疗后，观察组患者的治疗总有效率为 93.3%，

明显高于对照组的73.3%（P＜0.05），见表1。
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2.2 两组T淋巴细胞亚群水平对比

治疗后，两组CD3+和CD4+均显著升高，CD8+和

CD4+/CD8+显著降低（P＜0.05），且观察组 T淋巴细

胞亚群水平明显优于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3 两组肺功能指标对比

治疗后，两组患者的 FVC、PEF和 FEV1水平均

显著升高（P＜0.05），而观察组患者各项肺功能指标

水平明显高于对照组（P＜0.05），见表3。

3 讨论

小儿哮喘是儿科常见的呼吸系统疾病，临床上

多表现为咳嗽、气促、胸闷、喘息等症状，通常在清

晨、夜间时发作或者是加剧，危及患者的身心健

康［1］。最近几年，随着我国社会生活水平快速提高，

空气污染日益加重，小儿哮喘等呼吸道系统疾病发

病率逐年增加［4］。目前，临床上对于小儿哮喘的治

疗主要是呼吸道扩张药物、抗生素等，但是这类药

物剂量大、治疗时间长，在一定程度上损害患者的

身心健康［5］。对此，本研究以多索茶碱联合氨溴索

治疗小儿哮喘患者，旨在为小儿哮喘的治疗提供有

利的理论依据。

氨溴索和多索茶碱是哮喘治疗中应用比较广

泛的药物，前者可溶解分泌物，促使呼吸道内黏稠

分泌物排出，促进排痰，改善患者的呼吸症状；后者

是一种甲基黄嘌呤衍生物，具有扩张支气管、抗炎

作用，抑制炎性因子释放，可降低气道高反应性，舒

张气管平滑肌，降低呼吸道张力，缓解呼吸道痉

挛［6-7］。在本研究中，观察组患者的总有效率明显高

于对照组，由此说明，多索茶碱联合氨溴索在小儿

哮喘患者治疗中的肯定价值，采取药物联合用药方

案治疗效果要明显高于单一氨溴索治疗。

据相关研究表明，机体内多种炎性细胞，如T淋

巴细胞对哮喘的发生及发展有着直接关系。哮喘

的发生、发展和T淋巴细胞异常存在一定关联性，在

哮喘发作时，机体免疫功能失调，CD8+水平降低，

CD4+、CD4+/CD8+水平升高，并和病症发作频率及严

重程度呈正比例关系［8］。本研究结果显示，观察组

患者治疗前后T淋巴细胞亚群水平改善程度明显优

于对照组，由此说明，多索茶碱联合氨溴索治疗小

儿哮喘有助于提高患者的机体免疫功能，降低炎性

（下转第2348页）

表1 两组治疗效果对比

Table 1 Comparison of therapeutic effects between two groups

组别

对照

观察

n/例

30

30

显效/例

8

11

有效/例

14

17

无效/例

8

2

总有效率/%

73.3

93.3*

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

表2 两组T淋巴细胞亚群水平对比（
-x±s）

Table 2 Comparison of T lymphocyte subsets between two groups（（
-x±s））

组别

对照

观察

n/例

30

30

CD3+/%

治疗前

55.1±5.4

54.7±5.2

治疗后

56.0±5.2*

61.7±6.5*#

CD4+/%

治疗前

33.2±3.4

33.8±3.2

治疗后

34.7±4.3*

39.5±4.1*#

CD8+/%

治疗前

29.7±3.4

29.8±3.5

治疗后

28.9±3.2*

25.2±2.3*#

CD4+/CD8+

治疗前

1.19±0.38

1.17±0.40

治疗后

1.23±0.40*

1.53±0.28*#

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3 两组肺功能指标对比（
-x±s）

Table 3 Comparison of lung function indexes between two groups（（
-x±s））

组别

对照

观察

n/例

30

30

FVC/L

治疗前

2.28±0.70

2.27±0.69

治疗后

2.78±0.81*

3.45±0.80*#

PEF/（L·s−1）

治疗前

3.77±0.84

3.76±0.83

治疗后

5.42±0.82*

6.07±0.92*#

FEV1/L

治疗前

1.50±0.62

1.46±0.63

治疗后

2.14±0.75*

2.87±0.71*#

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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情期间的有序、安全的开展。本文结合本中心的实

际情况，探讨疫情影响下药物 I期临床试验受试者

管理对策，相信随着疫情防控常态化之下 I期临床

试验的不断开展，还将进一步得到完善。
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反应，积极促进患者预后。治疗后，观察组患者各

项肺功能指标明显优于对照组，由此提示联合用药

更有助于改善患者的肺功能。

综上所述，多索茶碱联合氨溴索治疗小儿哮喘

可获取显著的治疗效果，可有效改善患者T淋巴细

胞亚群水平，改善肺功能，具有重要的临床价值。
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