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普米克令舒联左沙丁胺醇丁吸入治疗小儿哮喘临床效果分析 
卢文华 

(上饶市妇幼保健院  江西省上饶市  334000) 

摘要：目的：讨论研究在对小儿哮喘者开展临床治疗时采用普米克令舒联合左沙丁胺醇吸治疗的临床效果。方法：将 2021 年 5 月-2022 年

5 月院内的 86 例患有哮喘的患儿纳入研究范围，利用随机分配法划分为研究组（43 例接受普米克令舒联合左沙丁胺醇吸入治疗）、参照组

（43 例接受左沙丁胺醇吸入治疗治疗），观察并比较两组治疗有效率、不适症状缓解时间、患儿家长对治疗满意度情况。并对所得数据进行

分析对比，以此作为本次研究的判定标准。结果：研究组患儿治疗总有效率 42（97.67%）、气短症状缓解时间（2.01±0.54）d、胸闷症状

缓解时间（2.18±0.69）d、咳喘症状缓解时间（3.84±0.77）d、哮鸣音减轻时间（3.17±0.54）d、家长总满意率 42（97.67%）；参照组患

儿治疗总有效率 35（81.40%）；研究组患儿气短症状缓解时间（5.37± 1.08）d、胸闷症状缓解时间（4.33±0.74）d、咳喘症状缓解时间（6.76

±1.21）d、哮鸣音减轻时间（5.22±1.10）d、家长总满意率 35（81.40%）；两组数据体现出研究组更具优势性，对比结果 P＜0.05，统计

学研究成立。结论：小儿哮喘者开展临床治疗时采用普米克令舒联合左沙丁胺醇吸入的临床效果显著，患儿临床症状得到明显改善，缩短

不适症状缓解时间，提升患儿舒适度，增强预后，效果得到患儿家长认可，临床建议推广。 

关键词：小儿哮喘；普米克令舒；左沙丁胺醇吸入；联合治疗；临床效果 

 

小儿哮喘是儿科疾病中发病率较高的一种，是一种以慢性气道

炎症为特征的异质性疾病[1]。患儿患病后会出现喘息、气短、胸闷、

咳嗽等临床症状，给身体带来严重不适[2]。小儿哮喘发病与遗传因

素、环境因素、呼吸道感染等因素存在直接的关联。中医上称哮喘

为“哮病”范畴[3]。小儿形气不盛，易受疾病和病原体侵袭，导致

肺气不足。本病的病机是邪入肺，肺气逆，诱痰，痰气阻气道，气

举不利。治疗应以健脾疏肺、祛痰益气为主[4]。临床研究显示，对

于小儿哮喘为了确保其预后效果理想，关键是要对疾病及时的诊断

和有效的治疗[5]。临床常用的基础治疗不够明显，而且相关不良反

应出现率较高，对患儿的生长发育带来严重影响[6]。故本文采用了

联合治疗的措施，讨论研究在对小儿哮喘者开展临床治疗时采用普

米克令舒联合左沙丁胺醇吸治疗的临床效果，并将 2021 年 5 月

-2022 年 5 月院内的 86 例患有哮喘的患儿纳入研究范围，具体研究

如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2021 年 5 月-2022 年 5 月院内的 86 例患有哮喘的患儿纳入

研究范围，利用随机分配法划分为研究组、参照组，两组患儿各占

总病例的 1/2。其中研究组：男女童各占比 19：14，2-12 岁，年龄

平均值（7.31±1.57）岁；参照组：男女童各占比 18：15，2-12 岁，

年龄平均值（7.28±1.59）岁；纳入标准：均诊断为小儿哮喘疾病；

家长均在了解此次研究，并自愿在知情同意上签字。排除标准：中

途退出者；同时合并其他严重疾病者。支气管存在异物或存在结核

感染者； 先天性心脏病者； 其它疾病引发的喘息； 近一个月内

曾使用相同药物治疗者； 对本研究药物过敏者。医院伦理委员会

同意此次研究活动，并予以审批。资料输入统计学系统，处理后 P

值>0.05，无显著差异，具有可比性。 

1.2 方法 

参照组：在常规治疗（祛痰、 补液、 吸氧、 抗感染等）基

础上，每天给予患者 2 次初始剂量为 1.25mg/ 次的沙丁胺醇治疗

（雾化吸入治疗），我用应用的左沙丁胺醇出自 ：上海方予健康医

药科技有限公司（批号：H20193279；患儿的用药剂量可根据患儿

具体病情不断调整；治疗时间共 7 天[7]。 

研究组：在常规治疗（祛痰、 补液、 吸氧、 抗感染等）基

础上，每天给予患者 2 次初始剂量为 1.25 mg/ 次的左沙丁胺醇治

疗（雾化吸入治疗），我院应用的左沙丁胺醇出自 ：上海方予健康

医药科技有限公司（批号：H20193279。同时每天给予患儿 2-4 次

（总量 200-800 μ g/d）的普米克令舒联合治疗（雾化吸入治疗）。

我院应用的普米克令舒出自 ：AstraZeneca Pty Ltd ； 进口药品注

册证号 ： H20140475；治疗时间共 7 天[8]。 

1.3 判断标准 

① 对临床患儿治疗有效率统计，总有效率=显效率+有效率，

总有效率高者具有优势性； 

② 对临床患儿症状缓解时间记录，比计算组内平均值，数据

低组具有优势性； 

③ 计算患儿家长对治疗效果的满意率，总满意率=满意率+非

常满意率，总满意率高者具有优势性； 

将以上各项研究所得数据进行组间分析对比，以此作为本次研

究的判定标准[9]。 

1.4 统计学方法 

纳入此次研究中的 86 例患儿涉及到的计量资料数据都行 t 值来

进行检验 ，（（`x±s）、（n%）表示，组间比对用单因素方差来检

验，两组所有数据均采用统计学软 SPSS20.0 来计算，显示 P＜0.05，

说明此次纳入研究的数据之间有明显差别，可以进行此次试验统计

学对比，若无意义时，则会显示出 P 值超过 0.05。 

2.结果 

下列三组列表显示：研究组患儿治疗总有效率 42（97.67%）、

气短症状缓解时间（2.01±0.54）d、胸闷症状缓解时间（2.18±0.69）

d、咳喘症状缓解时间（3.84±0.77）d、哮鸣音减轻时间（3.17±0.54）

d、家长总满意率 42（97.67%）；参照组患儿治疗总有效率 35

（81.40%）；研究组患儿气短症状缓解时间（5.37± 1.08）d、胸

闷症状缓解时间（4.33±0.74）d、咳喘症状缓解时间（6.76±1.21）

d、哮鸣音减轻时间（5.22±1.10）d、家长总满意率 35（81.40%）；

两组数据体现出研究组更具优势性，对比结果 P＜0.05，统计学研
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究成立。 

表 1 对比两组治疗效果[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 43 27（62.79%）15（34.88%）1（2.32%）42（97.67%）

参照组 43 16（37.21%）19（44.19%）8（18.60%）35（81.40%）

P - - - - ＜0.05 

表 2 对比两组患儿不适症状缓解时间（`x±s，d） 

组别 例数 
气短症状缓

解时间 

胸闷症状缓

解时间 

咳喘症状缓

解时间 

哮鸣音减轻

时间 

研究组 43 2.01±0.54 2.18±0.69 3.84±0.77 3.17±0.54 

参照组 43 5.37± 1.08 4.33±0.74 6.76±1.21 5.22±1.10 

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3 对比治疗满意率率[n（%）] 

组别 例数 满意 非常满意 不满意 总满意率 

研究组 43 12（27.91%）30（69.77%）1（2.32%）42（97.67%）

参照组 43 20（46.51%）15（34.88%）8（18.60%）35（81.40%）

P - - - - ＜0.05 

3. 讨论 

小儿哮喘具有较高的复发率，对患者的心理及身体都会造成严

重影响。如果不及时给予有效的治疗，病情就会延误，病情就会恶

化[10]。小儿哮喘是一种由嗜酸性粒细胞、肥大细胞、T 淋巴细胞和

其他细胞成分引起的气道慢性炎症性疾病[11]。这种慢性炎症引起气

道反应升高，通常表现为各种各样的可逆气流阻滞，导致反复喘息、

呼吸短促、胸闷或咳嗽，大多数患儿会自行或经治疗后消失[12]。目

前，哮喘的发病率正在上升。临床使用β2 受体激动剂、激素、氨

茶碱等药物配合其他对症支持治疗，大部分患儿哮喘急性加重症状

得到缓解，因此哮喘急性加重症状的快速缓解是本病治疗的关键[13]。

吸入盐酸左沙丁胺醇溶液是一种选择性β受体兴奋剂，通过激活气

道平滑肌中的腺苷酸环化酶和蛋白激活酶 A，抑制肌浆中球蛋白的

磷酸化，降低细胞内 Ga+水平。达到了放松气道平滑肌，缓解喘息，

改善临床症状的目的。普米克令舒是一种新的糖皮质激素吸入剂，

减少腺体分泌和抑制气道高反应性[14]。糖皮质激素可通过增强气道

对受体激动剂的敏感性，抑制炎症介质的渗出和细胞迁移，减轻充

血和水肿程度，减少气道痉挛。两药联合使用，采用气溶胶吸入的

方式，可直接避免糖皮质激素全身给药可能引起的不良反应。同时

能抑制嗜酸性粒细胞的浸润，降低炎症因子水平，缓解气道痉挛，

改善肺通气[15]。 

本文讨论研究在对小儿哮喘者开展临床治疗时采用普米克令

舒联合左沙丁胺醇吸治疗的临床效果，结果表明，研究组患儿治疗

总有效率 42（97.67%）、气短症状缓解时间（2.01±0.54）d、胸闷

症状缓解时间（2.18±0.69）d、咳喘症状缓解时间（3.84±0.77）d、

哮鸣音减轻时间（3.17±0.54）d、家长总满意率 42（97.67%）；参

照组患儿治疗总有效率 35（81.40%）；研究组患儿气短症状缓解

时间（5.37± 1.08）d、胸闷症状缓解时间（4.33±0.74）d、咳喘

症状缓解时间（6.76±1.21）d、哮鸣音减轻时间（5.22±1.10）d、

家长总满意率 35（81.40%）；两组数据体现出研究组更具优势性，

对比结果 P＜0.05，统计学研究成立。通过研究数据可说明普米克

联合左沙丁胺醇气雾剂吸入治疗可缓解气道高反应性，促进受损气

道修复，减少气道阻力，增加肺活量，改善儿童肺功能。 

综上所述，小儿哮喘者开展临床治疗时采用普米克令舒联合左

沙丁胺醇吸入的临床效果显著，患儿临床症状得到明显改善，缩短

不适症状缓解时间，提升患儿舒适度，增强预后，效果得到患儿家

长认可，临床建议推广。 
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