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细辛脑注射液治疗儿童支气管哮喘疾病的有效性分析 
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摘要：目的：探究细辛脑注射液在儿童支气管哮喘治疗中的应用效果。方法：采取随机数表法将 2020 年 6 月—2021 年 6 月在医院接受治疗的 20 例

支气管哮喘患儿分为两组，各 10 例，一组为实施常规治疗的对照组，另一组在前者基础上应用细辛脑注射液治疗，设为研究组，观察两组治疗情况。

结果：与对照组比，研究组治疗有效率更高，P<0.05；两组不良反应发生率无差异，P>0.05。结论：对支气管哮喘患儿采取细辛脑注射液治疗可取得

良好效果，同时不会增加不良反应发生，安全可靠，值得大力推广和引用。 
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儿童支气管哮喘是儿科常见疾病，其是由多种细胞及细胞组分参与

的以气道慢性炎症为特征的呼吸系统异质性疾病，在疾病发生过程中，

患儿会出现出喘息、气促、咳嗽等症状表现。若不积极治疗，病程进展

可导致气道的不可逆缩窄及气道重塑，这不仅会影响到患儿的生长发

育，还会对其生命安全造成威胁[1]。目前，支气管哮喘缺乏治愈手段，

但通过规范治疗可控制病症发作。细辛脑注射液是一种以石菖蒲为主要

成分，具备平喘、止咳、祛痰等作用的药物，因此被广泛用于支气管哮

喘治疗中。本次研究就该药物的实际应用情况展开探究，以下为具体报

道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

采取随机数表法将 2020 年 6 月—2021 年 6 月在医院接受治疗的 20

例支气管哮喘患儿分为两组，各 10 例，一组为实施常规治疗的对照组，

另一组在前者基础上应用细辛脑注射液治疗，设为研究组。对照组男、

女分别为 5 例、5 例，年龄 6—13（9.41±0.84）岁；研究组男、女分别

为 5 例、5 例，年龄 6—12（9.37±0.89）岁。纳入标准：（1）符合支气

管哮喘诊断标准[2]；（2）年龄不低于 6 岁；（3）家长了解本次研究内容

后签署同意书。排除标准：（1）合并其他呼吸系统、循环系统疾病；（2）

近期接受其他药物治疗者；（3）因其他因素中途退出研究者。两组一般

资料无差异，P>0.05，可比。 

1.2 方法 

对照组患儿给予解痉、止咳、抗感染等常规疗法。研究组在前者基

础上应用细辛脑注射液（桂林南药股份有限公司，H45021202）治疗，

将 0.5mg/kg 药物用 5%或 10%葡萄糖注射液稀释成 0.01%～0.02%的溶液

后于患儿静脉滴注，一日 2 次。两组均持续治疗一周，期间注意处理出

现的不良反应。 

1.3 观察指标 

（1）治疗效果，分为显效、有效及无效。显效表现为患儿憋喘、

咳嗽及肺部哮鸣音等症状体征消失；有效表现为患儿上述症状体征有所

改善；治疗前后患儿各项症状体征无变化甚至有加重迹象为无效。（2）

不良反应，包括皮疹、恶心呕吐、头晕头痛等。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS21.0 处理，计量资料、计数资料分别采用（x±s）、百分

比表示，前者行 t 检验，后者行卡方检验，以 P<0.05 为差异有统计学意

义。 

2 结果 

2.1 治疗效果 

与对照组比，研究组治疗有效率更高，P<0.05。见表 1。 

表 1 治疗效果比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率 

研究组 10 6（60.00） 4（40.00） 0（0.00） 10（100.00） 

对照组 10 4（40.00） 4（40.00） 2（20.00） 8（80.00） 

X2 /    22.222 

p /    0.000 

2.2 不良反应 

两组不良反应发生率无差异，P>0.05。见表 2。 

表 2 不良反应比较[n（%）] 

组别 例数 皮疹 恶心呕吐 头晕头痛 总发生率 

研究组 10 1（10.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（10.00） 

对照组 10 0（0.00） 1（10.00） 2（20.00） 3（30.00） 

X2 /    12.500 

p /    0.000 

3 讨论 

哮喘是与遗传、变应原及促发因素等相关的慢性气道疾病，在疾病

发生过程中，遗传让患者具备了过敏体质，环境因素促使疾病的发作。

哮喘无法彻底根治，若控制不当，慢性气道炎症进展可引发肺气肿和肺

心病，在严重发作还可引发呼吸衰竭。但接受长期规范化的治疗和管理，

多数哮喘患儿可免受疾病影响，获得相对理想的生活质量[3]。 

哮喘发作时，由于组胺、乙酰胆碱等因子的持续刺激，患儿会处于

支气管痉挛状态，因此会出现喘息症状。同时，在炎性因子刺激下，呼

吸道分泌物会增加，这会影响到患儿通气质量。为清除呼吸道分泌物，

患儿会通过咳嗽来达到这一目的。因此在治疗支气管哮喘时，应当采取

止咳、平喘、祛痰等综合手段，这样才能实现病症缓解。从中医角度看，

哮喘的发生与肺脾肾三脏功能不足有关，在痰饮久伏、外受邪气的内外

因作用下，气机升降受到影响，从而出现气息喘促、呼吸困难等症状表

现。作为一种从石菖蒲中提取研制而成的中成药，细辛脑注射液有着化

痰开窍、镇静解痉等多种作用。从现代药理角度看，该药物有着类似氨

茶碱松弛支气管平滑肌的作用，这有助于缓解支气管痉挛，发挥平喘作

用[4]。同时其对咳嗽中枢有着较强的抑制作用，达到止咳效果。细辛脑

注射液还能抑制 T 淋巴细胞的活化增殖，从而实现炎症的快速缓解，改

善气道高反应性。另外，其还能促进气道纤毛运动，促进痰液的顺利咳

出，改善患儿通气质量。本次研究显示，两组采取不同治疗方案后，研

究组治疗有效率更高（P<0.05），两组不良反应发生率无差异（P<0.05）。 

综上，应用细辛脑注射液治疗支气管哮喘患儿在缓解症状的同时不

会增加不良反应，治疗效果理想，值得推广。 
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