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支气管哮喘是临床上较为常见的一种与气道高反应性有
关的慢性炎症性疾病，在患者受刺激后急性发作，可短时间内
导致气道痉挛或呼吸困难，出现气促、反复发作性喘息、胸闷
或咳嗽等症状，严重者可危及生命[1-2]。雾化吸入是目前临床
用于预防和治疗支气管哮喘的首选方法，可使药物直接作用

于气道黏膜，发挥局部抗炎作用，且操作简便、安全性高[3]。临

床研究表明，糖皮质激素联合短效β2受体阻滞药可有效松弛支

气管平滑肌、减轻炎性反应，以缓解患者临床症状并改善其肺

功能，是临床治疗支气管哮喘的常用药物[4]。为此，在本研究

中笔者观察了布地奈德联合特布他林治疗支气管哮喘的临床

疗效和安全性，以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选择我院 2013年 2月－2014年 2月收治的支气管哮喘患

者 80 例，其中男性 47 例，女性 33 例；年龄 20～57 岁，平均
（36.44±3.85）岁；病程 0.5～14年，平均（4.10±0.48）年。所有
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摘 要 目的：观察布地奈德联合特布他林治疗支气管哮喘的临床疗效和安全性。方法：80例支气管哮喘患者随机均分为对照

组和观察组。两组患者均给予常规综合治疗，包括吸氧、止咳、平喘、祛痰、抗感染等。在此基础上，对照组患者给予布地奈德混悬

液1 ml（含布地奈德0.5 mg）加入2 ml 0.9％氯化钠注射液中雾化吸入，10～15 min/次，bid，早晚进行；观察组患者在对照组治疗的

基础上给予特布他林雾化液 1 ml（含特布他林 2.5 mg）加入 2 ml 0.9％氯化钠注射液中雾化吸入，10～15 min/次，bid，早晚进行。

两组患者疗程均为7 d。观察两组患者的临床疗效，治疗前后肺功能指标[第1秒用力呼气容积（FEV1）、FEV1占预计值的百分比

（FEV1％）、最大呼气峰流速（PEF）]，临床症状消失时间（气促消失时间、憋喘消失时间、哮鸣音消失时间、咳嗽消失时间）及不良反

应发生情况。结果：观察组患者总有效率显著高于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前两组患者肺功能指标

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组患者肺功能指标均显著高于同组治疗前，且观察组高于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。观察组患者气促消失时间、憋喘消失时间、哮鸣音消失时间、咳嗽消失时间均显著短于对照组，两组比较差异

有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。结论：布地奈德联合特布他林治疗支气管哮喘较单用布

地奈德疗效更好，安全性相似。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of budesonide combined with terbutaline in the treatment of

bronchial asthma. METHODS：80 patients with bronchial asthma were randomly divided into control group and observation group.

Both groups were given conventional therapy，including oxygen inhalation，relieving a cough and asthma，eliminating phlegm，an-

ti-infection therapy，etc. Control group was additionally given aerosol inhalation of Budesonide suspension 1 ml （containing

budesonide 0.5 mg）added into 2 ml 0.9％ Sodium chloride injection，10-15 min/time，twice a day，morning and night. Based on

control group，observation group was additionally given Terbutaline atomized liquid 1 ml（containing terbutaline 2.5 mg）added into

2 ml 0.9％ Sodium chloride injection，10-15 min/time，twice a day，morning and night. Treatment course of 2 groups lasted for 7

days. Clinical efficacies of 2 groups were observed，and lung function index（FEV1，FEV1％，PEF），the time of clinical symptom

disappearance involving the time of anhelation disappearance，asthmatic and breath holding symptom disappearance，wheezing rale

disappearance and cough disappearance，the occurrence of ADR were observed before and after treatment. RESULTS：Total effec-

tive rate of observation group was significantly higher than that of control group；there was statistically significant difference（P＜

0.05）. Lung function index of 2 groups had no statistically significant difference before treatment（P＞0.05）. The lung function in-

dex of 2 groups after treatment were all significantly higher than before，and the observation group was higher than the control

group；there was statistically significant difference（P＜0.05）. The time of anhelation disappearance，asthmatic and breath holding

symptom disappearance，wheezing rale disappearance and cough disappearance in observation group were significantly shorter than

in control group；there was statistically significant difference（P＜0.05）. No obvious ADR was found in 2 groups during treatment.

CONCLUSIONS：Budesonide combined with terbutaline is more effective than budesonide alone in the treatment of bronchial asth-

ma，and they have similar safety.
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患者均符合中华医学会呼吸病学分会制定的诊断标准[5]，且经
临床检查确诊；哮喘发作程度为：轻度 29例，中度 41例，重度
10例。排除标准：心肺功能异常者；患心源性哮喘或喘息性支
气管炎等疾病者；伴有其他慢性疾病者；对本研究所用药物过
敏或不耐受者。采用随机数字表法将所有患者均分为对照组
和观察组。两组患者性别、年龄、病程及哮喘发作程度等基本
资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见
表1。本研究方案经我院医学伦理委员会批准，所有患者或其
家属均知情同意且签署了知情同意书。

表1 两组患者基本资料比较（x±±s）
Tab 1 Comparison of patient’s general information betw-

een 2 groups（x±±s）

组别

对照组
观察组

n

40

40

男性/女性，例

23/17

24/16

年龄，岁

36.90±4.28

36.12±4.76

病程，年

3.87±0.54

4.30±0.41

哮喘发作程度，例
轻度
15

14

中度
19

22

重度
6

4

1.2 治疗方法
两组患者均给予常规综合治疗，包括吸氧、止咳、平喘、祛

痰、抗感染等。与此同时，对照组患者给予布地奈德混悬液
（澳大利亚阿斯利康有限公司，规格：2 ml ∶ 1mg）1 ml（含布地
奈德 0.5 mg）加入 2 ml 0.9％氯化钠注射液中雾化吸入，10～

15 min/次，bid，早晚进行；观察组患者在对照组治疗的基础上
给予特布他林雾化液（澳大利亚阿斯利康有限公司，规格：2 ml ∶ 5
mg）1 ml（含特布他林2.5 mg）加入2 ml 0.9％氯化钠注射液中
雾化吸入，10～15 min/次，bid，早晚进行。两组患者疗程均为
7 d。
1.3 观察指标

观察两组患者治疗前后肺功能指标[第1秒用力呼气容积
（FEV1）、FEV1占预计值的百分比（FEV1％）、最大呼气峰流速
（PEF）]，临床症状消失时间（气促消失时间、憋喘消失时间、哮
鸣音消失时间、咳嗽消失时间）及不良反应发生情况。

1.4 疗效判定标准[6]

（1）临床控制：临床症状完全缓解或间歇发作，FEV1％＞

80％，PEF 变异率＜20％；（2）显效：临床症状明显改善，

FEV1％为 60％～80％，PEF 变异率为 20％～30％；（3）好转：

临床症状有所减轻，FEV1％＜60％，PEF变异率＞30％；（4）无
效：未达上述标准。总有效率＝（临床控制例数+显效例数+好
转例数）/总例数×100％。

1.5 统计学方法
采用SPSS 17.00统计软件对所得数据进行分析。计量资

料以x±s 表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，两组比较差异有
统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 2 Comparison of clinical efficacies between 2 groups
（case）

组别
对照组
观察组

n

40

40

临床控制
15

23

显效
6

10

好转
11

4

无效
8

3

总有效率，％
80.00

92.50

2.2 两组患者治疗前后肺功能指标比较
治疗前两组患者肺功能指标比较，差异均无统计学意义

（P＜0.05）；治疗后两组患者肺功能指标均显著高于同组治疗

前，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详
见表3。

表3 两组患者治疗前后肺功能指标比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of lung function index between 2 groups

before and after treatment（x±±s）

组别
对照组

观察组

n

40

40

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

FEV1，L

1.45±0.22

1.85±0.31＊

1.64±0.20

2.21±0.39＊#

FEV1％，％
48.71±4.25

60.45±4.51＊

49.22±4.40

74.39±4.67＊#

PEF，L/min

58.62±3.82

67.78±3.69＊

58.90±4.11

80.58±4.60＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者临床症状消失时间比较
观察组患者气促消失时间、憋喘消失时间、哮鸣音消失时

间、咳嗽消失时间均显著短于对照组，两组比较差异均有统计
学意义（P＜0.05），详见表4。

表4 两组患者临床症状消失时间比较（x±±s，d）

Tab 4 Comparison of the time of clinical symptom disap-

pearance between 2 groups（x±±s，d）

组别
对照组
观察组

n

40

40

气促消失时间
3.02±0.36

1.94±0.23

憋喘消失时间
4.89±0.30

3.02±0.25

哮鸣音消失时间
6.23±0.38

4.21±0.42

咳嗽消失时间
7.72±0.41

5.05±0.37

2.4 不良反应
两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。

3 讨论
支气管哮喘是由多种炎性细胞共同参与、介导的气道慢

性炎症反应，是临床常见的呼吸系统疾病。气道慢性炎症的
存在使气道发生病理性改变，导致气道狭窄而引起气流受限，

临床主要以反复发作的喘息、气促、胸闷或咳嗽为特征。近年
来随着大气污染的加重，其发病率呈逐年升高的趋势，已成为
全世界共同关注的健康问题之一[7]。

糖皮质激素和β2受体激动药联合雾化吸入是目前临床治
疗支气管哮喘的有效方案。布地奈德是一种具有高效局部抗
炎作用的肾上腺糖皮质激素，通过阻止细胞因子的合成及气
道上皮细胞的增生和损伤来减轻气道炎症，与糖皮质激素受
体结合力强，吸入后可直接作用于支气管病变部位而产生局
部抗炎作用；另外，布地奈德可修复气道炎性损伤组织，减轻
气道黏膜的水肿、出血，降低其对外界刺激的敏感性[8]。特布
他林是一种短效的β2受体激动药，可通过选择性地激动气道β2

受体以促进支气管平滑肌的舒张，快速改善气道狭窄，保持呼
吸道的通畅；此外该药可抑制炎性介质的释放，增强气道支气
管黏膜纤毛活动能力，增强异物清除能力，达到解痉、平喘的
作用，但对气道炎症无明显作用[9]。

本研究结果显示，观察组患者总有效率显著高于对照组，

两组比较差异有统计学意义。治疗前两组患者肺功能指标比
较，差异均无统计学意义；治疗后两组患者肺功能指标均显著
高于同组治疗前，且观察组高于对照组，差异均有统计学意
义。观察组患者气促消失时间、憋喘消失时间、哮鸣音消失时
间、咳嗽消失时间均显著短于对照组，两组比较差异有统计学
意义。两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。以上说
明，布地奈德与特布他林联合应用可迅速发挥疗效。其中特
布他林的支气管扩张作用，可使布地奈德更容易到达支气管
而提高药物的浓度、增强药物活性，可短时间内改善患者临床
症状、缩短治疗时间，且操作简便、安全性高。而雾化吸入可
使药物直接作用于靶器官而提高药物浓度，且能减少用药剂
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量以降低不良反应发生率[10]。

综上所述，布地奈德联合特布他林治疗支气管哮喘较单
用布地奈德疗效更好，安全性相似。由于本研究纳入观察的
样本量较小，此结论有待大样本、多中心研究进一步证实。
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我院心脑血管疾病处方中国家基本药物使用情况分析
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摘 要 目的：了解我院心脑血管疾病处方中国家基本药物的使用情况，进一步深入贯彻执行国家基本药物制度。方法：统计分

析我院 2013年心脑血管疾病处方中国家基本药物的配备、使用情况，并对无正当理由不首选国家基本药物的处方进行统计分

析。 结果：我院 2013年心脑血管疾病处方累计使用药品 294 269条，药品总金额为 2 725.67万元，其中累计使用国家基本药物

148 927条（50.61％），金额为1 112.86万元（40.83％）；心脑血管类药物使用频度排前3位的是卡托普利、硝酸异山梨酯和多烯康；

无正当理由不首选国家基本药物的处方占31.89％，处方累计使用药品中无正当理由不首选国家基本药物的占23.23％；不首选国

家基本药物的主要原因为剂型或品种配备不适宜，占43.50％。结论：我院心脑血管疾病处方中国家基本药物使用率偏低，并且存

在无正当理由不首选国家基本药物等不合理用药情况。医院应采取有效的干预措施，以提高国家基本药物的使用率，进一步贯彻

执行国家基本药物制度。

关键词 心脑血管疾病；处方；国家基本药物；应用情况

Analysis of the Utilization of National Essential Medicines in Cardiovascular and Cerebrovascular Diseases
Prescriptions in Our Hospital
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the utilization of national essential medicine in cardiovascular and cerebrovascular dis-

eases prescriptions in our hospital，and to further deepen the implementation of National Essential Medicine System. METHODS：

The allocation and utilization of national essential medicine in cardiovascular and cerebrovascular diseases prescriptions were ana-

lyzed statistically in our hospital in 2013. Prescriptions in which national essential medicines were not the first choice without justi-

fied reasons were also analyzed statistically. RESULTS：The cumulative use of drugs in cardiovascular and cerebrovascular diseases

prescription was 294 269 in 2013，and the total amount of drugs were 2 725.67 yuan. The cumulative use of national essential medi-

cines was 148 927（50.61％），and the amount of drugs were 1 112.86 yuan（40.83％）. The top three drugs in the list of frequency

were captopril，isosorbide esters and Duoxikang. The prescriptions in which national essential medicines were not the first choice

without justified reasons accounted for 31.89％，and the drugs among which national essential medicines were not the first choice

without justified reasons accounted for 23.23％. The main reason for national essential medicines not used as first choice was unfa-

vorable dosage forms or specie allocation，accounting for 43.50％. CONCLUSIONS：The utilization ratio of national essential medi-

cines is low relatively in cardiovascular and cerebrovascular diseases prescriptions in our hospital. There is irrational drug use，as na-

tional essential medicines were not the first choice without justified reasons. Our hospital should take effective measures to improve

the utilization ratio of national essential medicine and further deepen the implementation of National Essential Medicine System.
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