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沙美特罗替卡松粉吸入剂联合氨茶碱注射液治疗老年支气管哮喘

疗效观察

韩亚军，贾　新，王晓明
（空军军医大学第一附属医院老年病科，陕西　西安　７１００３２）

摘要：　目的　探讨沙美特罗替卡松粉吸入剂联合氨茶碱注射液治疗老年支气管哮喘的临床效果。方法　选择
２０１５年１月至２０１８年１２月空军军医大学第一附属医院收治的１８６例老年支气管哮喘患者为研究对象，根据治疗方
法将患者分为观察组和对照组，每组９３例。２组患者均给予解痉、祛痰、止咳、抗感染等常规治疗，在常规治疗基础
上，对照组患者给予沙美特罗替卡松粉吸入剂５５０μｇ，经鼻吸入，每日２次，治疗３个月；观察组患者在对照组治疗基
础上给予氨茶碱注射液０．２５ｇ，加入５０ｇ·Ｌ－１葡萄糖注射液２５０ｍＬ，静脉滴注，每日１次，治疗３个月。观察２组患
者咳嗽、喘憋、哮鸣音、湿音等消失时间；对２组患者治疗前后肺功能、血清神经生长因子（ＮＧＦ）和白细胞介素６
（ＩＬ６）水平、哮喘生活质量问卷（ＡＱＬＱ）评分进行比较；治疗后评估２组患者的临床治疗效果，并观察２组患者不良反
应发生情况。结果　观察组患者咳嗽、喘憋、哮鸣音、湿音消失时间均短于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者呼
气流量峰值（ＰＥＦ）、用力肺活量（ＦＶＣ）、第１秒用力呼气量（ＦＥＶ１）比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者治疗
后ＰＥＦ、ＦＥＶ１、ＦＶＣ高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者ＰＥＦ、ＦＥＶ１、ＦＶＣ高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组
患者血清ＮＧＦ、ＩＬ６水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者治疗后血清 ＮＧＦ、ＩＬ６水平低于治疗前（Ｐ＜
０．０５）；治疗后，观察组患者血清ＮＧＦ、ＩＬ６水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者ＡＱＬＱ评分比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者治疗后ＡＱＬＱ评分高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者 ＡＱＬＱ评分高于对照组
（Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组患者治疗总有效率分别为９６．７７％（９０／９３）、８３．８７％（７８／９３），观察组患者治疗总有效
率高于对照组（χ２＝８．８５７，Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组患者不良反应发生率分别为１２．９０％（１２／９３）、８．６０％（８／９３），
２组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义（χ２＝０．８９６，Ｐ＞０．０５）。结论　沙美特罗替卡松粉吸入剂联合氨茶
碱注射液可有效改善老年支气管哮喘患者的临床症状，抑制炎症反应，提高患者肺功能和生活质量。
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ｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ９６．７７％ （９０／９３）ａｎｄ８３．８７％ （７８／９３），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝８．８５７，Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ１２．９０％ （１２／９３）ａｎｄ８．６０％ （８／９３），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２ ＝０．８９６，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｓａｌｍｅｔｅｒｏｌｘｉｎａｆｏａｔｅａｎｄ
ｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅｐｒｏｐｉｏｎａｔｅｐｏｗｄｅｒｆｏｒｉｎｈａｌａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｍｉｎｏｐｈｙｌｌｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｉｎｈｉｂｉｔｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｕｎｇ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａ；ｓａｌｍｅｔｅｒｏｌｘｉｎａｆｏａｔｅａｎｄｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅｐｒｏｐｉｏｎａｔｅｐｏｗｄｅｒｆｏｒｉｎｈａｌａｔｉｏｎ；ａｍｉｎｏｐｈｙｌｌｉｎｅ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｎｅｒｖｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ；ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

　　支气管哮喘为呼吸内科常见疾病，是一种以气
道慢性炎症反应为特征的异质性疾病，好发于老年

和儿童，主要临床症状为喘憋、咳嗽、气促等，随着病

情加重，可导致气道不可逆性狭窄及气道重塑，严重

影响患者身体健康和生活质量［１］。目前，糖皮质激

素在支气管哮喘治疗中应用较为广泛，其具有强效

抗炎作用，可有效缓解患者临床症状。β２受体激动
剂也是临床治疗支气管哮喘的主要药物之一，其可

以通过舒张呼吸道平滑肌、改善呼吸道上皮纤毛运

动功能等作用缓解患者症状。因此，糖皮质激素与

β２受体激动剂联合用药已成为支气管哮喘的首选治

疗方案［２３］。沙美特罗替卡松粉吸入剂由糖皮质激素

与β２受体激动剂复合而成，吸入后可直达病变部位，

具有良好的治疗效果［４］。茶碱类药物能够抑制嗜酸

性粒细胞、肥大细胞、中性粒细胞、巨噬细胞等引起的

支气管痉挛，具有扩张支气管的作用，可以缓解支气

管哮喘、慢性阻塞性肺疾病患者的喘息、咳嗽等症

状［５］。本研究旨在探讨沙美特罗替卡松粉吸入剂联

合氨茶碱注射液治疗老年支气管哮喘的临床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１月至２０１８年１２月
空军军医大学第一附属医院收治的老年支气管哮喘

患者为研究对象。病例纳入标准：（１）符合支气管
哮喘诊断标准［６］；（２）年龄≥６０岁；（３）对本研究所

用药物无禁忌证；（４）可正常沟通。排除标准：（１）
有恶性肿瘤、感染性疾病、免疫功能缺陷、血液系统

疾病、精神疾病者；（２）合并严重心脑血管疾病；（３）
严重肝、肾功能障碍者；（４）不能配合本研究者。本
研究共纳入老年支气管哮喘患者１８６例，根据治疗
方法将患者分为观察组和对照组，每组９３例。观察
组：男５７例，女３６例；年龄６０～７９（７１．５３±３．９６）
岁，病程１～１０（５．７１±２．３６）ａ；病情程度：轻度２５
例，中度４６例，重度２２例。对照组：男５４例，女３９
例；年龄 ６１～８０（７２．３９±３．７１）岁，病程 ２～１０
（５．９２±２．２５）ａ；病情程度：轻度２７例，中度４５例，
重度２１例。２组患者的性别、年龄、病程及病情程
度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
本研究经医院伦理委员会审批通过，患者及其家属

均签署知情同意书。

１．２　治疗方法　２组患者均给予解痉、祛痰、止咳、
抗感染等常规治疗，在常规治疗基础上，对照组患者

给予沙美特罗替卡松粉吸入剂（英国 ＧｌａｘｏＯｐｅｒａ
ｔｉｏｎｓＵＫｌｉｍｉｔｅｄ，进口药品注册证号：Ｈ２００９０２４２，规
格：每吸含 ５０μｇ沙美特罗和 ５００μｇ丙酸氟替卡
松）５５０μｇ，经鼻吸入，每日２次，治疗３个月；观察
组患者在对照组治疗基础上给予氨茶碱注射液（天

津金耀药业有限公司，国药准字 Ｈ１２０２０８８４）
０．２５ｇ，加入５０ｇ·Ｌ－１葡萄糖注射液２５０ｍＬ，静脉
滴注，每日１次，治疗３个月。
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１．３　观察指标
１．３．１　临床症状改善情况　记录２组患者咳嗽、喘
憋、哮鸣音、湿音等临床症状的消失时间。

１．３．２　肺功能　分别于治疗前后使用 Ｍａｓｔｅｒ
ＳｃｒｅｅｎＤｉｆｆｕｓｉｏｎ型肺功能检测仪（德国耶格公司）检
测２组患者肺功能，肺功能指标包括呼气流量峰值
（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ）、用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌ
ｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、第１秒用力呼气量（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ｖｏｌｕｍｅｉｎ１ｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）。
１．３．３　血清神经生长因子（ｎｅｒｖｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，
ＮＧＦ）和白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）水平　
分别于治疗前后采集２组患者晨起空腹肘静脉血
３ｍＬ，３５００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，取上层血清，采用
酶联免疫吸附试验检测血清中ＮＧＦ和ＩＬ６水平，试
剂盒购自上海华美生物工程有限公司，严格按照试

剂盒说明书进行操作。

１．３．４　生活质量　分别于治疗前后采用哮喘生活
质量问卷（ａｓｔｈｍａｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＡＱＬＱ）
评估２组患者生活质量，ＡＱＬＱ包括症状、活动受

限、情感功能、环境刺激４个维度，得分越高，表明生
活质量越高。

１．３．５　临床疗效　治疗结束后评估２组患者治疗
效果。显效：临床症状基本消失，ＦＥＶ１较治疗前提
高＞３５％；有效：临床症状明显改善，ＦＥＶ１较治疗前
提高２５％ ～３５％；无效：临床症状改善不明显或无
改善，ＦＥＶ１较治疗前提高 ＜２５％

［７］。总有效率 ＝
（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１．３．６　不良反应　观察２组患者不良反应发生情
况，包括头痛、头晕、恶心、呕吐、心悸、嗜睡、声嘶等。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学
处理。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两
比较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分率表示，采
用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者临床症状改善情况　结果见表１。观
察组患者咳嗽、喘憋、哮鸣音及湿音消失时间均短

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者临床症状消失时间比较

Ｔａｂ．１Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 咳嗽消失时间／ｄ 喘憋消失时间／ｄ 哮鸣音消失时间／ｄ 湿音消失时间／ｄ

对照组 ９３ ６．１２±１．０８ ５．０３±１．１４ ５．０６±０．８６ ４．６７±０．８９

观察组 ９３ ５．０７±０．９５ ３．１３±０．９８ ３．１５±０．７９ ３．０９±０．７６
ｔ ７．０４０ １２．１８８ １５．７７３ １３．０１９
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者肺功能比较　结果见表２。治疗前２
组患者 ＰＥＦ、ＦＥＶ１、ＦＶＣ比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后 ＰＥＦ、ＦＥＶ１、ＦＶＣ高于
治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观
察组患者ＰＥＦ、ＦＥＶ１、ＦＶＣ高于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者肺功能比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＰＥＦ／（Ｌ·ｓ－１） ＦＥＶ１／Ｌ ＦＶＣ／Ｌ
对照组 ９３
　　治疗前 ３．４１±０．３９ １．３２±０．２９ ２．１０±０．４１
　　治疗后 ３．６２±０．４５ａ １．７１±０．３８ａ ２．２５±０．４３ａ

观察组 ９３
　　治疗前 ３．３５±０．３７ １．２８±０．３１ ２．０７±０．４５
　　治疗后 ４．０６±０．５２ａｂ １．９７±０．４１ａｂ ２．４６±０．５８ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者血清 ＮＧＦ和 ＩＬ６水平比较　结果
见表３。治疗前２组患者血清 ＮＧＦ、ＩＬ６水平比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后血清

ＮＧＦ、ＩＬ６水平低于治疗前，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者血清 ＮＧＦ、ＩＬ６水
平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表３　２组患者血清ＮＧＦ和ＩＬ６水平比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＮＧＦａｎｄＩＬ６

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＮＧＦ／（ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ６／（μｇ·Ｌ－１）
对照组 ９３
　　治疗前 ３１．４７±７．３３ １６０．２２±３１．６４
　　治疗后 ２３．１３±５．２６ａ ９７．６２±２８．１９ａ

观察组 ９３
　　治疗前 ３２．５９±７．６５ １６１．３５±３２．１７
　　治疗后 １９．１６±４．８１ａｂ ７５．８１±２６．１７ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　２组患者 ＡＱＬＱ评分比较　结果见表４。治
疗前２组患者 ＡＱＬＱ评分比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后 ＡＱＬＱ评分高于治疗
前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组
患者 ＡＱＬＱ评分高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。
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表４　２组患者ＡＱＬＱ评分比较
Ｔａｂ．４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＡＱＬＱｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＡＱＬＱ评分
治疗前 治疗后

对照组 ９３ ４．５１±１．３０ ５．４９±０．７９ａ

观察组 ９３ ４．３５±１．２２ ６．１６±０．８１ａｂ

ｔ ０．８６６ ５．７１１
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．５　２组患者临床疗效比较　观察组患者治疗显
效４２例，有效４８例，无效３例，总有效率为９６．７７％
（９０／９３）；对照组患者治疗显效３３例，有效４５例，无
效１５例，总有效率为８３．８７％（７８／９３）；观察组患者
治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝
８．８５７，Ｐ＜０．０５）。
２．６　２组患者不良反应发生率比较　观察组患者
出现头痛、头晕３例，恶心、呕吐３例，心悸２例，嗜
睡２例，声嘶２例，不良反应发生率为１２．９０％（１２／
９３）；对照组患者出现头痛、头晕１例，恶心、呕吐２
例，心悸２例，嗜睡１例，声嘶２例，不良反应发生率
为８．６０％（８／９３）；２组患者不良反应发生率比较差
异无统计学意义（χ２＝０．８９６，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

支气管哮喘的发生与遗传及环境等因素有关，

老年人群发病率较高，由于老年支气管哮喘患者体

质较弱，且多伴有冠状动脉粥样硬化性心脏病、高血

压等疾病，心肺储备功能较差，急性发作时可能引起

心律失常、呼吸衰竭等严重并发症，因此，采取积极

有效的治疗措施对改善患者预后至关重要。

沙美特罗替卡松气雾剂是临床治疗支气管哮喘

的常用药物，该药是沙美特罗与丙酸氟替卡松复合

制剂。沙美特罗是一种β２受体激动剂，可选择性与
β２受体结合，产生１２ｈ以上的支气管扩张作用，且
能抑制肺肥大细胞分泌过敏反应介质，缓解吸入抗

原诱发的早期、迟发相变态反应，降低呼吸道高反应

性，从而缓解呼吸道阻塞及炎症反应。丙酸氟替卡

松属于糖皮质激素，可缓解呼吸道炎症，有效减轻哮

喘症状及呼吸道高反应性，从而改善哮喘患者的临

床症状［８］。有研究表明，沙美特罗与丙酸氟替卡松

可通过不同作用机制改善哮喘症状，二者可起到协

同作用，且安全性较高［９］。近年来，茶碱类药物在

呼吸道疾病治疗中的作用逐渐受到重视，氨茶碱注

射液是较为常用的一种茶碱类药物，其在松弛呼吸

道平滑肌方面具有良好作用；氨茶碱为茶碱和乙二

胺复盐，主要有效成分为茶碱，其可通过抑制磷酸二

酯酶活性提高细胞内环磷酸腺苷水平，从而松弛平

滑肌，促进支气管哮喘患者症状改善，此外，茶碱属

于嘌呤受体阻滞剂，可对抗腺嘌呤诱导的呼吸道收

缩作用，且能提高膈肌收缩作用，有利于改善肺功

能［１０］。有研究显示，氨茶碱与肾上腺皮质激素、β２
受体激动剂联合用药能提高支气管哮喘患者的治疗

效果［１１］。陈国贤等［１２］研究显示，氨茶碱与沙美特

罗替卡松粉吸入剂联合治疗慢性支气管哮喘的有效

率高达９６．３０％，且能有效减少哮喘持续时间，提高
患者肺功能。本研究结果显示，观察组患者咳嗽、喘

憋、哮鸣音、湿音消失时间均短于对照组，治疗后

观察组患者ＰＥＦ、ＦＥＶ１、ＦＶＣ高于对照组，观察组患
者治疗总有效率高于对照组，表明沙美特罗替卡松

粉吸入剂联合氨茶碱注射液可以有效改善支气管哮

喘患者的临床症状和肺功能，显著提高治疗效果。

研究表明，支气管哮喘是由嗜酸性粒细胞、中性

粒细胞等参与的慢性炎症性疾病，相关炎性因子参

与并促进疾病的发生和发展［１３］。ＩＬ６是机体内促
进炎症反应的主要炎性因子之一，可刺激 Ｔ淋巴细
胞增殖，诱导肝细胞合成急性时相蛋白，调节细胞内

Ｇ蛋白活性，使中性粒细胞功能多样化，加重炎症反
应［１４］。ＮＧＦ属于神经营养因子家族的重要成员，可
通过自分泌、旁分泌、靶细胞分泌等方式作用于中枢

神经系统及外周传入、传出神经元，引起呼吸道炎症

反应，并促进炎症发展［１５］。本研究结果显示，２组
患者治疗后血清 ＮＧＦ、ＩＬ６水平低于治疗前；治疗
后，观察组患者血清 ＮＧＦ、ＩＬ６水平低于对照组；表
明沙美特罗替卡松粉吸入剂联合氨茶碱注射液能显

著降低老年支气管哮喘患者血清炎症因子水平，缓

解炎症反应，促进疾病转归。此外，本研究结果还显

示，治疗后观察组患者ＡＱＬＱ评分高于对照组，但２
组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义；可

见，沙美特罗替卡松粉吸入剂联合氨茶碱注射液能

进一步改善老年支气管哮喘患者的预后，且未增加

不良反应，具有一定的安全性。

综上所述，沙美特罗替卡松粉吸入剂和氨茶碱

注射液联合治疗可以有效缓解老年支气管哮喘患者

的临床症状，抑制机体炎症反应，提高肺功能，改善

患者生活质量，且具有一定的安全性。
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［８］　邓俊，梁宇佳，刘春凤，等．热毒宁注射液联合沙美特罗替卡松

粉吸入剂对支气管哮喘患者临床疗效、肺功能及细胞免疫因

子的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１５，２１（２３）：１８０１８３．

［９］　潘古杰．沙美特罗替卡松粉吸入剂在支气管哮喘患者中的应

用及对肺功能的影响研究［Ｊ］．中国医刊，２０１７，５２（３）：４３４６．

［１０］　黄会芝，胡晓峰，温晓红，等．枸橼酸咖啡因与氨茶碱治疗对

呼吸暂停早产儿神经发育的影响［Ｊ］．中华实用儿科临床杂

志，２０１８，３３（２）：１４７１４９．

［１１］　郑文龙．沙美特罗替卡松粉吸入剂与氨茶碱联合治疗慢性支

气管哮喘的临床观察［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１６，２７（４）：

６７２６７３．

［１２］　陈国贤，雷向阳，王伟民．沙美特罗替卡松粉吸入剂与氨茶碱

联合治疗慢性支气管哮喘的临床观察［Ｊ］．临床医学工程，

２０１８，２５（６）：７６１７６２．

［１３］　ＹＡＮＡＧＩＤＡＮ，ＴＯＭＩＫＡＷＡＭ，ＳＨＵＫＵＹＡＡ，ｅｔａｌ．Ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ

ｉｎｈａｌａｔｉｏｎｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎｖｅｒｓｕｓｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｍｏｄｅｒａｔｅｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａａｔｔａｃｋｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＡｌｌｅｒｇｙＯｒｇａｎＪ，

２０１５，８（１）：１４１８．

［１４］　刘丽华，李鑫，刘忠，等．老年支气管哮喘急性发作期患者血

清神经生长因子、白细胞介素６和２５水平变化及意义［Ｊ］．

中国老年学杂志，２０１７，３７（５）：１１８７１１８８．

［１５］　姚国丽，毛伟，张双美，等．西罗莫司对支气管哮喘患者血清

神经生长因子及ＩＬ２１的影响［Ｊ］．中国生化药物杂志，２０１６，

３６（５）：７５７７．

（本文编辑：徐自超）
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