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多索茶碱治疗
>(

例学龄儿童重症支气管哮喘的研究
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摘
!

要"目的
!

观察多索茶碱治疗学龄儿童重症支气管哮喘的疗效和不良反应%方法
!

将
%(*

例重症支气管哮喘患儿随机

分为治疗组"多索茶碱!

%j>(

$&对照组"氨茶碱!

%j>(

$!并辅以常规治疗%观察及比较两组患儿治疗前&后有效率&最大呼气高峰

流速"

OU$

$&血气改变以及药物不良反应等%结果
!

与对照组相比!治疗组有效率&

OU$

及血气改变的差异有统计学意义"

!

#

*'*(

$%多索茶碱不良反应发生率明显小于氨茶碱%结论
!

多索茶碱治疗学龄儿童重症支气管哮喘较氨茶碱起效时间短&作用

强&安全!可作为重症哮喘附加治疗方案的首选%

关键词"茶碱#哮喘#儿童#治疗结果
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支气管哮喘是儿科常见病之一#其重症患儿若不及时控制

将造成严重后果'常规平喘治疗包括应用糖皮质激素$

1

GI4

F9F9HB:F9:8

#

!-,

&(支气管扩张剂等'多索茶碱是新一代甲基

黄嘌呤衍生物#比传统茶碱类药物治疗指数高#安全范围大#平

喘作用更优#不良反应小)

%

*

'现将近两年来应用多索茶碱治疗

学龄儿童重症支气管哮喘的情况报道如下'

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

选择
&**;

年
&

月至
&*%*

年
%&

月就诊于成

都市第二人民医院及重庆市儿童医院的
%(*

例重症支气管哮

喘学龄患儿$按
O7/-5/33

共识分组&

)

&

*

#所有患儿符合全国

儿童哮喘防治协作组关于哮喘的诊断和临床分度标准)

+

*

#无

心(肝(肾功能异常#纳入治疗前
%

周未使用茶碱类药物及

!-,

#均排除其他疾病引起的支气管痉挛'其中男
>+

例#年龄

<

!

%&

岁#平均$

?'%`&'&

&岁#女
>>

例#年龄
<

!

%&

岁#平均

$

?'+`%';

&岁'采用信封法随机分为两组#治疗组
>(

例$男

+>

例#女
+?

例&#对照组
>(

例$男
+<

例#女
+;

例&'

>'?

!

治疗方法
!

治疗组予静滴多索茶碱
(

!

?2

1

"$

P

1

.

&D

&%

对照组先予静滴氨茶碱
)

!

<2

1

"

P

1

$

'

&(*2

1

&负荷剂量后#

再予
*'>

!

%2

1

"$

P

1

.

D

&维持
+D

'两组患儿同时予吸氧(吸

痰(氧驱动雾化吸入可必特 $沙丁胺醇与溴化异丙托品合

剂&(静脉应用
!-,

以及抗感染治疗等'监测心电及血氧饱

和度'

>'@

!

临床观察指标及判断标准
!

两组患儿接受治疗后
*'(

(

)'*

(

&)'*D

#观察临床症状(体征及最大呼气高峰流速$

J

ACP

AN

J

:HCB9H

L

EG9K

#

OU$

&变化#另检测治疗前及治疗后
&)D

OC-̂

&

(

OĈ

&

变化'根据上述指标#按判断标准对治疗效果进

行评估'判断标准!依据卫生部药政局标准)

)

*

#$

%

&临床控制!

哮喘症状(哮鸣音完全消失#

OU$

增加量大于
+([

%$

&

&显效!

哮喘症状(哮鸣音明显减轻#

OU$

增加
&([

!

+([

%$

+

&好转!

哮喘症状(哮鸣音有所减轻#

OU$

增加
%([

!

&)[

%$

)

&无效!

临床表现和
OU$

观测值无改善或反而加重'总有效率
j

$临

床控制
_

显效
_

好转&"患者总例数
\%**[

'

>'A

!

药物不良反应
!

$

%

&心血管系统!心率加快超过基础心率

&*

次"
2:0

以上#或儿童诉明显心悸(胸闷%$

&

&消化系统!恶

心(呕吐等%$

+

&神经系统!烦躁不安(谵妄等'

>'B

!

统计学处理
!

采用
,O,,%+'*

统计软件进行统计学分

析#实验数据用
2 À

表示#两组患儿有效率的比较采用
'

& 检

验#性别的比较采用秩和检验#年龄(体质量(

OC-̂

&

$

226

1

&(

OĈ

&

$

226

1

&的比较采用
<

检验'

?

!

结
!!

果

?'>

!

两组患儿基本情况比较
!

两组患儿年龄(性别和体质量

的差异无统计学意义$

!

$

*'*(

&'

<%&&

重庆医学
&*%%

年
?

月第
)*

卷第
&&

期



?'?

!

临床疗效比较
!

见表
%

'

表
%

!!

两组患儿用药后
*'(

'

)'*

'

&)'*D

疗效比较

时间
临床控制

$

%

&

显效

$

%

&

好转

$

%

&

无效

$

%

&

总有效率

$

[

&

用药后
*'(D

!

治疗组
< %> +* &&

>*'<>

"

!

对照组
* < &+ )< +?'<>

用药后
)D

!

治疗组
%% &> %; %?

><'**

"

!

对照组
> %( &> &< <('++

用药后
&)D

!

治疗组
+< %> %< <

;&'**

"

!

对照组
%; %; %< &% >&'**

!!

"

!

!

#

*'*(

#与对照组同时间点比较'

治疗组在首次用药后
*'(D

总有效率$

>*'<>[

&与对照组

用药
&)D

后的总有效率$

>&'**[

&相近'治疗组在首次用药

后
*'(

(

)'*

(

&)'*D

治疗总有效率与对照组比较差异有统计学

意义$

!

#

*'*(

&'

?'@

!

治疗前及接受治疗后
&)DOC-̂

&

(

OĈ

&

比较
!

见表
&

'

表
&

!!

两组患儿治疗前'后
OC-̂

&

'

OĈ

&

!!

比较#

2 À

%

226

1

$

组别
%

OC-̂

&

治疗前 治疗后

OĈ

&

治疗前 治疗后

治疗组
>( >?'&+̀ %*'(< ++'+(̀ <'>&

"

);')%̀ ?'<( ??')>̀ >'<>

"

对照组
>( >&'(>̀ %*'<? )<'+(̀ >'+; (%';>̀ >'%& >;')(̀ ;'<<

!!

"

!

!

#

*'*(

#与对照组比较'

两组患儿治疗前及治疗后
&)DOC-̂

&

$

22 6

1

&(

OĈ

&

$

226

1

&比较#差异有统计学意义$

!

#

*'*(

&#提示治疗组患

儿血气改善较对照组明显'

?'A

!

药物不良反应
!

治疗组中
%

例出现轻微的腹部不适症

状#

%

例心率加快'对照组中
)

例出现较明显的消化系统症状

$恶心(腹痛&#

(

例心率加快#

%

例心悸(胸闷#

&

例出现谵妄'

治疗组不良反应发生率明显小于对照组'

@

!

讨
!!

论

支气管哮喘是儿童期最常见的慢性呼吸系统疾病#目前研

究表明#哮喘是在遗传因素与环境因素相互作用下#以慢性气

道炎症和气道重塑为基本病理生理改变的综合征#是由多种细

胞和细胞组分参与的气道慢性炎症疾病)

(4<

*

'在治疗重症哮喘

患儿时常需使用支气管扩张剂'茶碱是常用的支气管扩张剂#

属黄嘌呤类药物'有研究已阐明茶碱对呼吸道平滑肌有直接

松弛作用#其作用机制为茶碱非特异性地抑制磷酸二酯酶

$

J

D9.

J

D98:A.BAHC.A

#

O"U

&活性%此外茶碱可抑制
O"U+

(

O"U)

#

减慢环磷酸腺苷$

F

L

FG:FC8A09.:0A2909

J

D9.

J

DCBA

#

F/TO

&的水

解速度#抑制
O"U(

#减慢环磷酸鸟苷$

F

L

FG:F

1

IC09.:0A29094

J

D9.

J

DCBA

#

F!TO

&的水解速度#从而提高细胞内
F/TO

和

F!TO

的水平#升高
F/TO

"

F!TO

比值#开放钙激活的钾通

道#导致细胞内钙浓度及钙对刺激剂的敏感性降低#从而舒张

支气管平滑肌)

>

*

'目前国内最常用于辅助治疗儿童重症哮喘

的茶碱类药物是氨茶碱'氨茶碱不良反应较大#用药早期多见

恶心(呕吐(易激动(失眠等不良反应#当血清浓度超过
&*

2

1

"

3

时可出现心动过速(心律失常#心率超过
)*2

1

"

3

时可

出现发热(失水(惊厥#严重者甚至呼吸(心跳停止致死)

?4;

*

'多

索茶碱为一种新型茶碱类药物#其松弛支气管平滑肌痉挛的作

用是氨茶碱的
%*

!

%(

倍#而且起效快#作用时间长#具有氨茶

碱所没有的镇咳作用)

%*

*

'药代动力学研究表明该药在肺部分

布量很高#可通过释放内源性肾上腺素与去甲肾上腺素以及对

抗腺嘌呤等对呼吸道的收缩作用而松弛平滑肌'多索茶碱除

能扩张支气管平滑肌外#还有抑制细胞因子的合成和释放(抑

制炎症细胞活化及免疫调节的作用#从而控制气道炎症#降低

气道高反应性)

%%

*

'

本研究采用静脉输入茶碱类药物联合
!-,

及雾化吸入治

疗学龄儿童重症支气管哮喘#比较多索茶碱与氨茶碱两种药物

的起效时间(治疗效果及药物不良反应#以寻找治疗学龄儿童

重症支气管哮喘最安全(有效(快速的茶碱类药物'本研究结

果显示#多索茶碱比氨茶碱更为有效#患儿经多索茶碱治疗后

OU$

及血气改善明显#达到较高有效率所用时间更短#予多索

茶碱治疗首次用药后
*'(D

总有效率与氨茶碱用药后
&)D

的

总有效率相近#分别为
>*'<>[

(

>&'**[

'由此可见多索茶碱

治疗哮喘起效时间短'国内学者应用多索茶碱治疗支气管哮

喘
>& D

后 有 效 率 可 达
;)'>*[

#而 氨 茶 碱 有 效 率 为

>?';*[

)

%&

*

'也有学者应用多索茶碱治疗儿童哮喘急性发作

*'(D

后有效率可达
;)'&*[

#而氨茶碱有效率为
<;'&*[

)

%+

*

'

还有学者应用多索茶碱治疗儿童哮喘危重状态
*'(D

后有效率

可达
;('(*[

#而氨茶碱有效率为
>('**[

)

%)

*

'本组予多索茶碱

治疗用药
*'(

(

)'*

(

&)'*D

后#有效率分别为
>*'<>[

(

><'**[

(

;&'**[

#而氨茶碱却分别为
+?'<>[

(

<('++[

(

>&'**[

'

有研究发现多索茶碱对肺外其他系统如心血管系统(中枢

神经系统(消化系统等的腺苷受体亲和力仅是茶碱的
%

"

%*

#因

而对这些系统作用轻微#不良反应更少#安全范围大)

%(

*

'多索

茶碱临床应用过程中观察到其药物不良反应比氨茶碱更少'

本组多索茶碱不良反应发生率明显小于氨茶碱#治疗组仅有
%

例出现轻微的腹部不适症状#

%

例心率加快#对照组中
)

例出

现较明显的消化系统症状$恶心(腹痛&#

(

例心率加快#

%

例心

悸(胸闷#

&

例出现谵妄'多索茶碱在成人中应用的不良反应

发生率低于
([

#且程度轻微#与安慰剂相当#但在儿童哮喘治

疗方面的资料不多'已有的研究结果显示#多索茶碱在治疗儿

童哮喘也具较高的安全性#可用于治疗中(重度儿童哮喘)

%

*

'

本研究应用多索茶碱治疗学龄儿童重症支气管哮喘#结果

显示多索茶碱在改善临床症状(提高治疗有效率和降低药物不

良反应方面均优于氨茶碱'多索茶碱治疗学龄儿童重症支气

管哮喘较氨茶碱起效时间短(作用强(安全#可作为重症支气管

哮喘附加治疗方案的首选#值得临床推广应用'目前国内缺乏

多索茶碱在小年龄组#甚至新生儿哮喘患者中的应用经验#尚

需进一步研究观察'
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皮瓣覆盖创面'皮瓣移植应遵循以下原则!$

%

&手术方法简单%

$

&

&质地(色泽(感觉(结构及功能与受区最接近%$

+

&用较隐蔽

部位修复较暴露部位等)

)

*

'根据以上原则和创面情况可选用

局部的邻位或远位的轴性皮瓣'

肿瘤靠近胸壁内侧(病灶切除后创面较小(对侧乳腺较丰

满且无器质性病变者#可采用对侧胸壁的乳腺皮肤组织复合瓣

作局部转移修复'局部皮瓣转移手术简单#成功率高#供区可

直接拉拢缝合#患者容易接受'尽管对健侧乳腺形态有一定的

影响#但无疑是首选的办法'

对于创面较大或邻近的局部皮瓣无法修复的创面#可选用

同侧背阔肌肌皮瓣'该皮瓣供区隐蔽#血供丰富#可切取的面

积大#切取的形态灵活)

(

*

#特别适合曾经接受放疗或病态肥胖(

糖尿病(腹部多次手术不能用腹直肌皮瓣的患者)

<

*

%由于胸背

血管的走行较恒定#在乳腺癌根治术中经常有机会解剖到这一

组血管的部分走行#普外科医生对此比较熟悉#很适合普外科

医生开展这一术式'它的适应证广泛#只要胸背血管完整几乎

都适合'术后并发症少#不会出现腹壁薄弱甚至腹壁疝)

>

*

'因

此对不能用局部皮瓣修复的病例应该是最好的术式'术前应

常规检查胸背血管是否完整及其周围有无淋巴结转移#特别是

对曾经作过腋窝淋巴结清扫的病例更要注意胸背血管是否有

损伤'如果这些都没有问题#将肌皮瓣设计成以胸背血管为蒂

的岛状背阔肌肌皮瓣修复创面'术中要注意胸背血管周围有

无肿大的淋巴结#如有淋巴结肿大#术中一定要作冰冻切片证

实是否为转移的癌灶#同时要小心彻底清除#术后再送病理检

查有无转移病灶#如果有转移病灶#术后再加放疗'

不能用以上两种术式修复创面的病例#横行腹直肌肌皮瓣

是最好的选择'该皮瓣血供丰富#携带的组织量大#供区创面

可以直接拉拢缝合#不需植皮%由于去除了下腹部臃肿的脂肪#

在治疗肿瘤的同时还达到了腹部的瘦身塑形)

?

*

'但过度肥胖(

糖尿病(腹部既往有手术史者不宜选用此种术式'术后可能形

成腹壁疝#

6CG

L

CH8

等)

;

*在应用横行腹直肌肌皮瓣修复缺损中

发现有
)>[

的皮瓣出现脂肪坏死#本组可能因为病例较少#未

出现这类并发症#但文献报道此为其较常见的并发症'在皮瓣

转移过程中#要考虑选用同侧还是对侧腹直肌内的血管作为供

应血管#在两侧都可选用的情况下#首选对侧较好#因为腹直肌

肌皮瓣的血管蒂带有腹直肌#蒂部较粗#转移的角度较小时容

易出现血管蒂受压影响血供#相反对侧转移的角度较大#避免

了这一问题'另外在缝合供区时#可用补片来修复供区#预防

腹壁疝的形成'

综上所述#对于乳腺癌胸壁复发再次手术胸壁创面的修

复#根据皮瓣移植原则#首选邻位的局部皮瓣#如不能用局部皮

瓣#应优先选用背阔肌肌皮瓣#腹直肌肌皮瓣可作为它们的替

补术式'
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