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盐酸丙卡特罗颗粒治疗儿童喘息性疾病的效果观察
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摘要 目的 观察盐酸丙卡特罗颗粒治疗儿童喘息性疾病的临床效果。方法 90 例喘息性疾病患儿

依据不同的给药方案分为 3 组，每组 30 例。对照组采用常规药物治疗，丙卡特罗组为常规药物加盐

酸丙卡特罗颗粒治疗，氨溴特罗组为常规药物加氨溴特罗口服液治疗。观察各组临床症状好转时

间、不良反应发生率、复发住院和门诊就诊次数。结果 丙卡特罗组的咳嗽好转时间、喘息好转时间、

肺部哮鸣音好转时间均短于氨溴特罗组和对照组，差异具有统计学意义( P＜0．05) ; 3 组不良反应总

发生率比较，差异无统计学意义( P＞0．05) ; 丙卡特罗组 1 年内因喘息性疾病 3 次及以上门诊就诊发

生率低于氨溴特罗组和对照组( P＜0．05) 。结论 盐酸丙卡特罗颗粒治疗儿童喘息性疾病的临疗效

果较好，安全性高，能减少疾病复发率。
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Effect observation of procaterol hydrochloride granules in the treatment of
children with asthmatic diseases

XIE Lei1，2，LIU Chuanyu3，CHEN Shanlin1，SHI Guiqiao1，QIN Kunqing1，TANG Jianhong1

( 1． The Second Affiliated Hospital of Guilin Medical College，Guilin 541199，China; 2． College of Pharmacy，

Guilin Medical University，Guilin 541199，China; 3． Affiliated Hospital of Guilin Medical University，

Guilin 541001，China)

Abstract Objective To observe the clinical effect of procatterol hydrochloride granules in the treatment of

children with asthmatic diseases． Methods 90 children with asthmatic diseases were included and divided

into 3 groups according to different medication regimen，with 30 cases in each group． The control group

were received conventional drugs，while the procatterol group were received conventional drugs plus

procatterol hydrochloride granules，and the ambroterol group were received conventional drugs plus
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ambroterol oral liquid． The time of clinical symptoms improvement，the incidence of adverse reactions，and

the number of recurrent hospitalization and outpatient visits were observed in each group． Ｒesults The

improvement time of cough，dyspnea，wheezing and pulmonary wheezing in procatrol group was shorter

than that in the ambroterol group and control group，and the difference was statistically significant ( P＜

0．05) ． There was no significant difference in the total incidence of adverse reactions among the three groups

( P＞0．05) ． The incidence of 3 or more outpatient visits due to asthmatic diseases in the procaterol group

was lower than that in the ambroterol group and control group within 1 year ( P ＜ 0． 05 ) ． Conclusion

Procatterol hydrochloride is more clinically effective in the treatment of children with asthmatic diseases，

which can reduce the recurrence rate of the disease．

Keywords: procaterol hydrochloride granules; ambroterol oral liquid; children with asthmatic diseases

喘息性疾病是儿童常见的呼吸系统疾病之一，

较成人而言，儿童肺部发育尚未成熟，气道相对狭

窄，纤毛运动能力差，容易受到病原微生物入侵或外

界化学刺激等，更易患上喘息性疾病，四季均有发病

可能，多以咳嗽、喘息、呼吸困难等为主要症状［1－2］。

目前，儿童喘息性疾病主要以平喘、祛痰等对症治疗

为主，但患儿的治疗依从性较差，治疗效果不够理

想［3］。临床常选用布地奈德和特布他林雾化、孟鲁

司特和酮替芬对症治疗，若临床症状控制不佳，常常

会加用氨溴特罗口服液或盐酸丙卡特罗颗粒治疗。

鉴于此，本研究旨在分析盐酸丙卡特罗颗粒治疗儿

童喘息性疾病的效果。

1 资料与方法

1．1 一般资料

选取 2020 年 1 月至 2022 年 12 月桂林医学院第

二附属医院收治的喘息性疾病患儿 90 例，依据不同

的给药方案将患儿分为丙卡特罗组、氨溴特罗组和

对照组，每组 30 例。对照组男 22 例，女 8 例; 月龄

7．5～50 个月，平均( 27．01±13．53) 个月; 住院时间 1～

12 d，平均( 6．29±2．11) d。丙卡特罗组男 19 例，女

11 例; 月龄 4．2 ～ 48 个月，平均( 22．72±13．39) 个月;

住院时间 3～14 d，平均( 6．73±2．50) d。氨溴特罗组

男 22 例，女 8 例; 月龄 5．0 ～ 50 个月，平均( 18．42±

13．12 ) 个月; 住院时间 2 ～ 9 d，平均( 6．00±2．00) d。

3 组一般资料比较，差异无统计学意义( P＞0．05) ，具

有可比性。本研究已获得桂林医学院第二附属医院

医学伦理委员会审核批准。

纳入标准:①年龄 0 ～ 6 岁; ②根据《儿童喘息性

疾病合理用药指南》［4］的相关诊断标准，经临床诊断

为喘息性疾病; ③临床表现有咳嗽、喘息、呼吸困难

等症状;④体格检查出现肺部有哮鸣音等症状［4］; ⑤

病例资料完整。

排除标准:①气道因异物堵塞所引起的喘息; ②

存在先天性呼吸道畸形、先天性心脏病和其他可以

引起喘息的疾病;③肝肾功能不全; ④存在免疫系统

疾病; ⑤对盐酸丙卡特罗颗粒和氨溴特罗口服液过

敏［4］。

1．2 方法

对照组进行常规平喘、祛痰等对症治疗，用药主

要包括富马酸酮替芬片( 江苏鹏鹞药业有限公司，国

药准 字: H32023636 ) ，每 次 用 药 0． 5 ～ 1． 0 mg，1 ～

2 次 /日，每日最大剂量为 2 mg，硫酸特布他林雾化

吸入液( 江苏大红鹰恒顺药业有限公司，国药准字:

H20223363) ，每次用药经雾化器吸入半个小 瓶 即

1 mL的药液，最多给药 4 次 /日，持续治疗 5 d。治疗

后，若患儿检验结果提示存在细菌或病毒感染，则对

症加用相应类型的抗生素进行治疗，同时改善通气

功能并预防和治疗并发症［5］。

丙卡特罗组在对照组基础上加用盐酸丙卡特罗

颗粒 ( 黑 龙 江 龙 德 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字:

H20041825) ，2 次 /日，每次 1．25 μg /kg，持续治疗5 d。

氨溴特罗组在对照组基础上加用氨溴特罗口服

液( 北京韩美药品有限公司，国药准字: H20040317) 。

未满 8 个月，体质量 4～8 kg，每次服用2．5 mL; 8 个月～

1 岁，体质量 8～12 kg，每次服用 5 mL; 2～ 3 岁，体质
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量 12～16 kg，每次服用 7．5 mL; 4～ 5 岁，体质量 16 ～

22 kg，每次服用 10 mL，2 次 /日，持续治疗 5 d。

1．3 观察指标

①记录 3 组临床症状好转时间: 咳嗽好转时间、

喘息好转时间、肺部哮鸣音好转时间、呼吸困难好转

时间。②记录 3 组不良反应: 用药不良反应包括临

床症状及实验室相关指标。临床症状主要包括胃肠

道反应、过敏反应和神经系统反应［6］; 实验室指标主

要有转氨酶升高( 包括谷丙转氨 酶＞ 40 U /L、谷草转

氨酶＞40 U /L) 和肌酐升高( ＞73 μmol /L) ［7］。③1

年内因喘息性疾病门诊就诊次数: 通过门诊系统查

询并记录患者首次接受本院药物治疗后的 1 年内因

喘息性疾病门诊就诊次数。④1 年内因喘息性疾病

多次入院治疗次数: 通过住院系统查询并记录患者

首次接受本院药物治疗后的 1 年内因喘息性疾病多

次入院治疗次数。

1．4 统计学方法

采用 SPSS 26．0 统计软件处理数据，计量资料以

( �x±s) 表示，进行 t 检验; 计数资料以样本量 n、样本

量占比( %) 表示，进行 χ2检验。P＜0．05 为差异具有

统计学意义。

2 结果

2．1 临床症状好转时间

治疗后，丙卡特罗组的咳嗽好转时间、喘息好转

时间、肺部哮鸣音好转时间均短于对照组和氨溴特

罗组，差异有统计学意义( P＜0．05) ，丙卡特罗组呼吸

困难好转时间短于氨溴特罗组和对照组，但差异无统计

学意义( P＞0．05) ，如表 1 所示。

表 1 3 组临床症状好转时间比较

组别 n /例 咳嗽好转时间 /d 喘息好转时间 /d 肺部哮鸣音好转时间 /d 呼吸困难好转时间 /d

丙卡特罗组 30 2．43±1．10* # 1．73±0．74* # 2．37±1．25* # 0．27±0．52

氨溴特罗组 30 3．03±1．25 2．57±1．33 3．20±1．32 0．33±0．84

对照组 30 3．23±1．50 2．63±1．10 3．13±1．41 0．70±1．39

注: 与氨溴特罗组比较，* P＜0．05; 与对照组比较，#P＜0．05。

2．2 不良反应

丙卡特罗组不良反应总发生率低于对照组和氨

溴特罗组，3 组不良反应总发生率比较，差异无统计

学意义( P＞0．05) ，如表 2 所示。

表 2 3 组不良反应总发生率比较

组别 n /例
胃肠道

反应 /例
转氨酶

升高 /例
总发生

率 /%

丙卡特罗组 30 2 2 13．33
氨溴特罗组 30 1 6 23．33

对照组 30 5 0 16．7
χ2 1．064
P ＞0．05

2．3 门诊就诊和入院治疗 3 次及以上发生率

3 组 1 年内因喘息性疾病 3 次及以上门诊就诊

发生率中，丙卡特罗组低于氨溴特罗组和对照组，差

异有统计学意义( P＜0．05) ，而 3 组 1 年内因喘息性

疾病 3 次及以上入院治疗次数发生率比较，差异无

统计学意义( P＞0．05) ，如表 3 所示。

表 3 3 组门诊就诊和入院治疗 3 次及以上发生率比较

组别 n /例
门诊就诊次数≥
3 次发生率 /%

入院治疗次数≥
3 次发生率 /%

丙卡特罗组 30 3．33 3．33
氨溴特罗组 30 23．33 0

对照组 30 6．67 3．33
χ2 6．975 1．023
P ＜0．05 ＞0．05
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3 讨论

喘息性疾病是儿童常见的临床疾病之一，喘息

作为该类疾病的最常见的呼吸道症状，其多发于 1 ～

4 岁的患儿，在冬春寒冷季节或气候变化交替之际较

为多发，若未得到及时治疗或用药不当可能使病情

恶化甚至发展成重症肺炎。有数据表明，在 3 岁之

前出现过 1 次喘息症状的患儿约占 34%，在 6 岁之

前出现过喘息的患儿约占 50%［4］。因此，积极讨论

儿童喘息性疾病治疗方案对于该类疾病治疗和改善

预后具有重要意义。目前，儿童喘息性疾病的临床

治疗方法主要是对症治疗，即祛痰、平喘、抗组胺治

疗，此外还常用氨溴特罗口服液或盐酸丙卡特罗颗

粒治疗。盐酸丙卡特罗颗粒是新型长效 β2受体激动

剂，可舒张支气管平滑肌，缓解支气管痉挛，抑制炎

性介质的释放，可以降低 IgE 的水平，改善气道高反

应，降低气道阻力，发挥平喘作用［8－11］。氨溴特罗口

服液是复方制剂，主要由盐酸氨溴索和盐酸克伦特

罗制成。盐酸氨溴索具有溶解分泌物作用并促进痰

的排出，改善呼吸状况［12］。盐酸克伦特罗是 β2受体

激动剂，可在增加纤毛运动、促进排痰的同时发挥舒

张支气管平滑肌作用，可缓解支气管痉挛［12－15］。

盐酸丙卡特罗颗粒以长效为特点，其主要优势

在于靶向作用于靶细胞，选择性发挥抗炎作用，损伤

炎性介质的受体释放功能，发挥抗过敏治疗作用，针

对性舒张支气管并减轻痉挛状态［16］。本研究结果

显示，治疗后，丙卡特罗组的咳嗽好转时间、喘息好

转时间、肺部哮鸣音好转时间及呼吸困难好转时间

均短于氨溴特罗组和对照组，说明盐酸丙卡特罗颗

粒效果较明显，可有效发挥支气管平滑肌舒张作用，

改善肺部通气功能，防止支气管痉挛，较好地缩短病

程，为维护患儿身心健康发挥积极作用。3 组患儿均

出现胃肠道的不良反应，但症状轻微，呈一过性可自

行缓解。丙卡特罗组和氨溴特罗组患儿出现转氨酶

升高，但升高幅度较低，对患儿的疾病进展影响较

小，同时也提示肝功能异常患者可能需要谨慎使用

盐酸丙卡特罗颗粒和氨溴特罗口服液。丙卡特罗组

不良反应总发生率低于氨溴特罗组和对照组，3 组不

良反应总发生率比较，差异无统计学意义，表明盐酸

丙卡特罗颗粒的安全性更高。丙卡特罗组 1 年内因

喘息性疾病 3 次及以上门诊就诊次数发生率明显低

于氨溴特罗组和对照组，丙卡特罗组和氨溴特罗组

一年内因喘息性疾病 3 次及以上入院治疗的次数均

较少，表明使用盐酸丙卡特罗颗粒患儿复发率较低。

4 结论

盐酸丙卡特罗颗粒治疗儿童喘息性疾病具有效

果显著、安全性好、复发率低的特点，所以本研究为

盐酸丙卡特罗颗粒的临床应用提供实践依据。
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