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前言：

从相关调查数据信息来看，近些年儿童哮喘患者数

量在不断增加，这在一定程度上加大了治疗难度，需要

重视该疾病的发病机制研究，提升药物使用合理性与有

效性，才能在最大程度上保证治疗效果，让患儿早日恢

复健康。文中对儿童哮喘发病机理、药物治疗等进行了

相关分析，希望可以为儿童哮喘治疗研究提供一点帮助。

一、儿童哮喘发病机理

1.哮喘概念

哮喘也就是支气管哮喘，发作时有可逆性的气道阻

塞，有着较为明显的异质性特点，其异质性主要表现在

在气道高反应性、慢性气道炎等方面，患者可能会有喘

息与气促等明显症状的呼吸道病史，且可能同时存在胸

闷与咳嗽情况，部分患者还会发生具有可变性的、呼气

气流受限的问题，随着病情发展，呼吸道症状可能会加

重，在一定程度上临床症状可能还会发生改变 [1]。另外，

儿童小哮喘与成人哮喘在一定程度上存在差异，这主要

是由于儿童处于身体各个方面（包括智能、身体、免疫、

心理等）的发育阶段，特别是在免疫学方面、病理生理

学方面等存在动态性，这在一定程度上为儿童哮喘治疗

研究提供了新的研究方向。

2.儿童哮喘发病机理

儿童身体各个器官系统还未发育成熟，哮喘发作可

能会受到免疫机制、遗传与环境、神经与精神、运动以

及呼吸道感染等多方面因素影响。另有相关研究人员发

现，家庭饲养宠物、食用海鲜、烟雾接触、家庭装修、

药物过敏等都属于儿童哮喘症状发作的高危因素 [2]。

2.1免疫方面

当人体遗传物质与环境暴露发生相互作用后，使得

免疫功能发生紊乱，引发哮喘症状。尤其是辅助性T淋

巴细胞中Th1、Th2（包括IL-4、IL-5、IL-13等，当这

些细胞因子发生功能异常升高后，就会对嗜酸性细胞、

嗜碱性细胞、IgE以及肥大细胞等产生促进作用，进而引

发气道高反应性情况，造成哮喘）功能性亚群比例失衡

后，会大大增加哮喘发生风险。哮喘发生过程为：气道

粘膜发生水肿后，使得气道分泌物增加，导致免疫细胞、

细胞因子合成、细胞因子分泌等失去平衡，进而造成机

体免疫功能紊乱情况出现。

2.2遗传方面

有相关研究报告证明，哮喘会受到多种单核苷酸多

态性基因组影响，包括IgH的B链FceRIβ基因、白三烯

C4合酶、ADAM33、雌激素受体ESRI、PLAUR17、血管

内皮生长因子等基因多态性都会对儿童哮喘、肺功能产

生影响 [3]。

2.3环境方面

环境方面包括环境性吸烟暴露、病毒感染、变应原

接触、内毒素暴露等都会引发哮喘。此外，有相关研究

人员发现，环境因素与遗传基因之间有着较为明显的相

互作用，进而引发哮喘，这为哮喘治疗研究提供了相关

依据 [4]。

二、儿童哮喘治疗中存在的问题

部分基层医疗单位在开展儿童哮喘诊治工作时，存

在较高的误诊与漏诊风险，导致反复滥用抗生素的情况

出现；一些地区还没有及时更新治疗方法，依旧沿用静

点、口服等全身用药方式开展儿童哮喘治疗工作；一些

比较落后的偏远山区甚至还存在缺乏治疗意识的问题，

这些情况不仅在不同程度上限制了儿童哮喘治疗研究发

展，同时还提升了患儿死亡风险，大大降低了整体治疗

水平。同时，在传统疗法中主要会使用单一药物进行治

疗，这种治疗方法不仅有着较大局限性，同时还会让患

儿受到药物毒副作用影响，提升患儿对药物依赖性，降

低预后。

三、儿童哮喘药物治疗进展

从以往儿童哮喘临床治疗发展来看，主要是运用药

物进行控制，常用药物包括控制与缓解类型，而在药物

使用方法方面，主要运用吸入疗法，该种给药方式可以

探析儿童哮喘发病机理及药物治疗进展
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摘　要：儿童哮喘属于儿科常见疾病，该疾病在临床中有着较高发生风险与死亡风险，目前还未研制出相应的特效

药物，需要对儿童哮喘发病机理进行深入分析，提升药物治疗水平，才能为患儿的身心健康提供一定保障。

关键词：儿童哮喘；发病机理；药物治疗



126

临床医学研究: 2022年4卷4期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

将高浓度药物在短时间内直接作用到靶器官，进而加强

治疗效果。在以往的研究中，主要将会采取联合治疗方

式缓解症状（主要包括反复解痉方面、注重抗炎方面以

及解除平滑肌痉挛方面等治疗控制），在上世纪就已经有

医学人员对相关治疗方式进行了改进，针对不同患者的

实际情况，合理选择使用非选择性肾上腺素药物、β2受

体激动剂药物、布地奈德药物等，并有效推动了儿童哮

喘药物治疗研究发展。随着现代医疗卫生事业的不断发

展与进步，以往的儿童哮喘药物治疗方法得到改进，包

括吸入糖皮质激素、β2受体激动剂、磷酸二酯酶抑制

剂、白三烯受体拮抗剂、抗胆碱能药物、硫酸镁药物、

抗IgE单克隆抗体药物（该种药物在与血清中游离IgE发

生反应时，有着较好的特异程度，包括结合反应、中和

作用等方面，将IgE水平控制在合理范围，可以在很大

程度上对过敏原产生抑制作用，进而阻止变态反应的发

展，减轻炎性反应，将哮喘支气管反应性控制在合理状

态，维持呼吸道通气顺畅）等，在临床中的运用取得了

较好效果。

1.吸入糖皮质激素

目前针对气道炎症主要运用糖皮质激素（临床中使

用频率较高的有丙酸氟替卡松、二丙酸倍氯米松、布地

奈德、环索奈德等），该类药物可以对淋巴细胞功能产生

抑制作用，进而减少炎症细胞的炎症因子含量。同时联

合吸入方式给药可以有效增强药效，控制哮喘症状，而

且吸入给药可以在很大程度上减少相关不良反应发生风

险，对于急性期哮喘患者，还能减少全身激素使用频率。

有相关研究报告发现，对儿童哮喘患者使用小剂量糖皮

质激素（地奈德气雾剂），可以帮助患者改善肺功能相关

指标，同时还能在很大程度上减轻患儿胃肠道不良反应，

进而增强治疗效果，帮助患者早日恢复健康，提升患儿

家属对治疗工作满意水平。

2.β2受体激动剂

该类药物属于支气管舒张剂，能够提升β2受体

（包括气道平滑肌部位、肥大细胞表面部位）的兴奋程

度，对肥大细胞以及嗜酸性粒细胞脱颗粒产生稀释作用，

对炎性介质分泌产生阻碍作用，减轻微血管通透性，还

能提升上皮细胞纤毛功能水平。临床中使用频率较高的

特布他林与沙丁胺醇，均属于吸入型短效β2受体激动

剂SABA类型，这些药物可以对平滑肌细胞产生较好抑

制效果；而福莫特罗、沙美特罗等药物均属于常见的长

效吸入型β2受体激动剂类型，虽然这些药物可以提升

治疗水平，但是如果长时间单独使用该种药物，可能会

加重病情，降低预后，在实际使用中会与其他药物联合

使用）。从相关研究报告来看，在对支气管哮喘治疗中使

用β2受体激动剂——沙丁胺醇气雾剂，运用雾化吸入

方式给药，可以让患者机体更加快速、有效地吸收药物，

并将恶心呕吐、皮疹、腹泻等不良反应发生风险控制在

合理范围，进而提升治疗有效安全性与有效性。

3.磷酸二酯酶抑制剂

氨茶碱、二羟丙茶碱、茶碱乙醇胺、斯普菲林等均

属于磷酸二酯酶抑制剂一类，是属于茶碱类药物，对磷

酸二酯酶有着较好的抑制作用，尤其是选择性磷酸二酯

酶抑制作用更强，能够降低cAMP裂解速度，让细胞内

部的cAMP的水平有效提升，进而增加钙离子内流，将

正性肌力作用充分发挥出来，在一定程度上还能对血管

气道扩宽效果。可见，磷酸二酯酶抑制剂不仅在扩张支

气管方面有着较好价值，同时还能维持免疫平衡、控制

炎症、对呼吸中枢产生兴奋作用、控制支气管壁嗜酸粒

细胞水平、对Th2淋巴细胞增值产生抑制作用。

4.白三烯受体拮抗剂

扎鲁司特、普鲁司特、孟鲁司特等药物均为白三烯

受体拮抗剂，属于哮喘发作中的炎性介质，会造成气道

平滑肌发生收缩变化，提升黏液分泌、血管通透性，另

外，该种药物还具有一定的非激素类抗炎性质，虽然与

激素药物相比，抗炎效果比较低，但是在实际治疗中可

以直接口服使用，且其中无激素成分，不会对患者机体

造成明显不良影响，且这种药物在白三烯抑制方面有着

较好效果，进而缓解患者症状。相关研究人员对白三烯

受体拮抗剂在哮喘治疗中的运用进行了相关分析，发现

孟鲁斯特在缩短患者咳嗽时间、喘息时间、改善睡眠质

量等方面均有着较好作用，同时还能有效缩短患者咳嗽

缓解时间，相关数据信息经过统计学处理后，P值不足

0.05，有统计学含义。

5.抗胆碱能药物

临床中阿托品、山莨菪碱、东莨菪碱、普鲁本辛等

均属于使用频率较高的抗胆碱能药物，具有有抑制分泌

和解痉的效能，实际使用中经常作为支气管扩张剂，有

利于支气管痉挛急性发作患者、维持期治疗患者症状控

制，可以对迷走神经所释放的递质乙酰胆碱产生拮抗作

用，进而对迷走神经反射诱发的支气管收缩产生较好抑

制作用，在一定程度还能对肥大细胞产生稳定作用，对

介导支气管痉挛介质释放产生抑制作用。值得注意的是，

采用吸入方式使用该种药物，只会对肺部产生作用起到

支气管扩张效果，且部分患者在使用该种药物后还可能

会出现头晕、口干、心悸等不良情况。因此，在临床使

用子宫需要与其他哮喘治疗药物联合使用，比如β2受
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体激动剂，从而增强药效。

6.硫酸镁

硫酸镁是临床上治疗哮喘的主要药物之一。该药物

进入人体后可转化为镁离子，能激活细胞中多种酶的活

性，减轻炎症反应，还可抑制细胞膜上钙离子的内流。

当哮喘患儿气道平滑肌细胞中钙离子浓度降低后，其气

道平滑肌痉挛可得到明显缓解。镁离子浓度升高还可抑

制气道内炎性物质的合成与分泌，从而减少气道内分泌

物的堆积，改善通气功能。镁离子具有舒张血管的作用，

能缓解局部组织缺血、缺氧的情况，避免患儿在哮喘发

作时心脏负荷增加，进而改善心脏-肺循环系统的功能。

相关研究表明，硫酸镁可缩短哮喘急性发作的康复时间，

改善肺部通气功能，且用药安全性高。有相关研究报告

对硫酸镁在哮喘治疗中的运用进行了相关分析，发现在

对患者开展吸氧、止咳化痰、解痉平喘、抗感染、糖皮

质激素联合治疗的同时，给予患者相应剂量的硫酸镁，

可以在很大程度上保证治疗效果与效率，能够有效改善

患者FVC、FEV1、FEV1/FVC等肺功能指标，同时还能

帮助患者将pH、PaO2、PaCO2、SaO2等相关血气指标控

制在合理范围，十分有利于患者康复，且组间相关数据

信息之间的差异存在统计学含义 [5]。

7.免疫疗法

免疫疗法通过调节过敏原暴露后IgE介导的免疫反

应改善患儿呼吸道过敏症状，免疫疗法主要是调节T细

胞和B细胞，减少介质释放和炎症细胞向组织迁移等改

善患儿体内免疫平衡来达到治疗目的。免疫疗法能有效

地改善哮喘患儿的临床症状，减轻抗过敏药物用量的同

时改善患儿生活质量，且在停止免疫治疗后其临床疗效

能够维持较长时间。目前的哮喘指南推荐舌下免疫疗法

作为青少年哮喘的附加治疗方案 [6]。还有BA-生物克喘

免疫疗法在临床中的运用也有着较好效果，该种方式主

要是通过对患儿免疫力进行调节平衡而达到治疗目的。

此外，随着免疫疗法研究的不断发展，发现运用过敏原

特异性免疫疗法开展哮喘治疗工作有着较好效果，这可

能是受到免疫治疗疾病作用机制以及变态反应得到改善

的发展过程影响造成的。血清中的IgE水平与过敏反应

之间有着较为紧密的联系，而且在开始使用过敏原特异

性免疫疗法进行治疗时也会导致IgE发生短暂升高，随着

治疗时间增加IgE会逐渐下降，但是该种现象不能为过敏

原特异性免疫疗法哮喘治疗机制提供充足的理论证明。

四、总结

在临床中开展儿童哮喘治疗工作时，需要对患儿病

因进行深入分析，按照患儿具体症状合理选择药物，并

选择合理用药方式，进而控制患儿病情发展，助其早日

恢复健康。此外，还应当重视哮喘知识的普及与推广，

加强哮喘患儿、家属的健康宣传教育，提升患儿及家属

自我管理水平，从而有效防止哮喘。
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