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摘 要 目的：观察羧甲淀粉钠溶液辅助治疗儿童支气管哮喘的临床疗效及安全性。方法：选取我院2015年3月－2016年3月收

治的支气管哮喘患儿 102例，根据患儿入院先后顺序分为观察组和对照组，各 51例。对照组患儿给予吸入用布地奈德混悬液

0.5～1 mg雾化吸入，tid+吸入用异丙托溴铵溶液1～2 mL雾化吸入，tid+氨溴特罗口服溶液2.5～15 mL，po，bid；观察组患儿在此

基础上给予羧甲淀粉钠溶液7 mL（1～＜4岁）、10 mL（4～12岁），po，tid。两组患儿均治疗3个月。观察两组患儿的临床疗效、咳

嗽喘息缓解时间、肺部哮鸣音消失时间、住院时间和免疫指标[免疫球蛋白G（IgG）、IgM、IgA]水平，并记录不良反应发生情况。结

果：观察组患儿的总有效率（90.2％）明显高于对照组（70.6％），咳嗽喘息缓解时间、肺部哮鸣音消失时间、住院时间明显短于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患儿 IgG、IgM和 IgA水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组

患儿上述免疫指标水平较治疗前明显升高，且明显高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患儿治疗过程中均未见明

显不良反应发生。结论：羧甲淀粉钠溶液辅助治疗儿童支气管哮喘疗效较好，可提高患儿免疫力，且安全性较高。
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Clinical Observation of Carboxymethylstarch Sodium Solution in Auxiliary Treatment of Pediatric Bronchi-

al Asthma

PENG Jingjun1，LI Wencheng1，LI Bo1，LIN Yong2（1. Dept. of Pediatrics，Zunyi First People’s Hospital，Gui-

zhou Zunyi 563002，China；2. Pediatric ICU，Zunyi First People’s Hospital，Guizhou Zunyi 563002，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of Carboxymethylstarch sodium solution in auxiliary treatment

of pediatric bronchial asthma. METHODS：Totally 102 children with bronchial asthma selected from our hospital during Mar.

2015-Mar. 2016 were divided into observation group and control group according to admission order，with 51 cases in each group.

Control group was given aerosol inhalation of Budesonide suspension for inhalation 0.5-1 mg，tid+ aerosol inhalation of Ipratropi-

um bromide solution for inhalation 1-2 mL+Ambroxol hydrochloride and clenbuterol hydrochloride oral solution 2.5-15 mL，po，

bid. Observation group was additionally given Carboxymethylstarch sodium solution 7 mL（1-＜4 years old），10 mL（4-12 years

old），po，tid. Both groups received treatment for 3 months. Clinical efficacy，the time of cough and wheezing relief，the time of

lung wheezing disappearance，hospitalization time and the levels of immune indexes（IgG，IgM，IgA）were observed in 2 groups，

and the occurrence of ADR was recorded. RESULTS：Total response rate of observation group（90.2％）was significantly higher than

that of control group（70.6％），and the time of cough and wheezing relief，the time of lung wheezing disappearance and hospitaliza-

tion time of observation group were significantly shorter than those of control group，with statistical significance（P＜0.05）. There

was no statistical significance in the levels of IgG，IgM and IgA between 2 groups before treatment（P＞0.05）. After treatment，above

immune indexes of observation group were significantly higher than before treatment and control group，with statistical significance

（P＜0.05）. No obvious ADR was found in 2 groups during treatment. CONCLUSIONS：Carboxymethylstarch sodium solution in aux-

iliary treatment of pediatric bronchial asthma shows good therapeutic efficacy and improves immunity of children with good safety.

KEYWORDS Carboxymethylstarch sodium solution；Child；Bronchial asthma；Immunity

支气管哮喘是一种以慢性气道炎症和气道高反应

性为特征的异质性疾病，以反复发作的喘息、咳嗽、气促

和胸闷为主要临床表现，常在夜间和（或）凌晨发作或加

剧。呼吸道症状的具体表现形式和严重程度具有随时

间而变化的特点，并常伴有可变的呼气气流受限[1]。儿

童支气管哮喘在全球范围的发病率和病死率呈逐年上

升趋势[2]。因患儿机体免疫力较低，该疾病反复发作、病
程较长、缠绵难愈，严重影响患儿的生长发育和身心健
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康[3]。《儿童支气管哮喘诊断与防治指南（2016年版）》[1]推

荐的支气管哮喘一线治疗药物为吸入性糖皮质激素（如

吸入用布地奈德混悬液）。羧甲淀粉钠为从玉米中提取

的植物多糖物质，是一种免疫调节剂，具有抗菌、抗病毒

的作用[4]，但其在儿童群体中的应用研究相对较少。本

研究观察了羧甲淀粉钠溶液辅助治疗儿童支气管哮喘

的临床疗效及安全性，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《儿童支气管哮喘诊断与防治指

南（2016年版）》诊断标准[1]；（2）年龄3～12岁。

排除标准：（1）由喘息性肺炎、先天性气道发育异

常、支气管异物和心脏疾病等引起的喘息性疾病者；（2）

对本研究药物过敏者；（3）1个月内使用过其他免疫调节

剂者。

1.2 研究对象

选取我院 2015年 3月－2016年 3月收治的支气管

哮喘患儿102例，其中男性61例，女性41例，年龄3～12

岁，平均年龄（6.0±0.5）岁。根据患儿入院先后顺序分

为观察组和对照组，各 51例。其中，观察组男性 36例，

女性 15例；平均年龄（6.0±0.7）岁；平均病程（2.0±0.6）

年。对照组男性 35例，女性 16例；平均年龄（6.0±0.8）

岁；平均病程（2.0±0.5）年。两组患儿的性别、年龄和病

程等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。本研究方案经医院医学伦理委员会审核批

准，患儿监护人均知情同意并签署了知情同意书。

1.3 治疗方法

对照组患儿给予吸入用布地奈德混悬液（澳大利亚

AstraZeneca Pty Ltd，注册证号：H20140475，规格：2 mL ∶
1 mg）0.5～1 mg雾化吸入，tid+吸入用异丙托溴铵溶液

（德国Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG，注

册证号：H20150159，规格：2 mL ∶异丙托溴铵500 μg）1～

2 mL雾化吸入，tid+氨溴特罗口服溶液（北京韩美药品

有限公司，批准文号：国药准字 H20040317，规格：100

mL）2.5～15 mL，po，bid。观察组患儿在此基础上给予

羧甲淀粉钠溶液（四川省通园制药有限公司，批准文号：

国药准字H20063114，规格：按总固体计100 mL ∶ 22.5 g）

7 mL（1～＜4岁）、10 mL（4～12岁），po，tid。两组患儿

均治疗3个月。

1.4 观察指标及疗效判定标准

（1）观察两组患儿临床疗效。疗效判定标准[1]——

显效：基本无气促及喘息发作，偶有或无咳嗽；有效：有

哮喘发作，但发作频率明显降低（＜2次/周）；无效：哮喘

发作频率或发作程度无明显改善。总有效＝显效+有

效。（2）观察两组患儿咳嗽喘息缓解时间、肺部哮鸣音消

失时间和住院时间。（3）检测两组患儿治疗前后免疫指

标[免疫球蛋白G（IgG）、IgM、IgA]水平。采用免疫透射

比浊法检测，试剂盒购自德博（北京）生物科技有限公

司，按照试剂盒说明书进行操作。（4）记录两组患儿治疗

过程中不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

应用SPSS 13.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以例数或率表示，

采用χ2检验；等级资料采用秩和检验。P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果
2.1 两组患儿临床疗效比较

观察组患儿的总有效率（90.2％）明显高于对照组

（70.6％），差异有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患儿临床疗效比较[例（％％）]

Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2 gr-

oups [case（％％）]

组别
对照组
观察组

n

51

51

显效
16（31.4）

32（62.7）

有效
20（39.2）

14（27.5）

无效
15（29.4）

5（9.8）

总有效
36（70.6）

46（90.2）＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.2 两组患儿咳嗽喘息缓解时间、肺部哮鸣音消失时间

和住院时间比较

观察组患儿咳嗽喘息缓解时间、肺部哮鸣音消失时

间、住院时间等明显短于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05），详见表2。

表 2 两组患儿咳嗽喘息缓解时间、肺部哮鸣音消失时

间和住院时间比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of the time of cough and wheezing

relief，the time of lung wheezing disappear-

ance and hospitalization time between 2 groups

（x±±s）

组别
对照组
观察组

n

51

51

咳嗽喘息缓解时间，h

72.5±8.6

48.5±3.2＊

肺部哮鸣音消失时间，d

7.5±1.2

6.2±1.6＊

住院时间，d

8.6±1.8

7.1±1.2＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.3 两组患儿治疗前后免疫指标水平比较

治疗前，两组患儿 IgG、IgM 和 IgA 水平比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。 治疗后，对照组患儿上述

免疫指标与治疗前比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）；观察组患儿上述免疫指标水平较治疗前明显升

高，且均明显高于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表3。

表3 两组患儿治疗前后免疫指标水平比较（x±±s，g/L）

Tab 3 Comparison of immune indexes levels between

2 groups before and after treatment（x±±s，g/L）

组别

对照组
观察组

n

51

51

IgG

治疗前
5.65±1.12

5.62±1.14

治疗后
5.95±1.06

6.86±1.03＊#

IgA

治疗前
0.54±0.22

0.52±0.24

治疗后
0.52±0.12

0.96±0.16＊#

IgM

治疗前
1.22±0.13

1.26±0.15

治疗后
1.26±0.10

3.22±0.15＊#

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
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2.4 不良反应

两组患儿治疗过程中均未见明显不良反应发生。

3 讨论
支气管哮喘是一种气道慢性炎症性疾病，主要表现

为气道高反应，在急性发作期表现为呼吸困难、咳嗽、胸

闷及其他呼吸道症状[5-6]。儿童支气管哮喘不仅严重影

响患儿的健康成长，对其成年后的生活质量也会产生明

显的影响 [7]。哮喘的一线治疗药物为吸入性糖皮质激

素，白三烯受体拮抗药为推荐药物[8-9]。目前，我国儿童

支气管哮喘的规范治疗率较低，往往是症状缓解即停

药，未按连续性疗程用药，导致儿童支气管哮喘经久不

愈、反复发作[10]。

支气管哮喘的免疫学发病机制为辅助性 T 细胞 1

（Th1）/Th2功能失调[11-13]。因此，有效调节支气管哮喘患

儿的免疫功能可作为治疗该病的一种方法。学者们提

出了变应原特异性免疫治疗，也称脱敏治疗，是目前唯

一一种可以改变变态反应性疾病进程的治疗方法，该免

疫疗法被逐渐应用于哮喘治疗中[14]。羟甲淀粉钠属于

醚类淀粉，是一种变性淀粉的代产品，为水溶性阴离子

高分子型化合物。羧甲淀粉钠溶液为内源性双向调节

剂，可促使机体的免疫器官胸腺增大、胸腺细胞增多并

选择性刺激T细胞，促进T细胞成熟分化和淋巴母细胞

转化，增加淋巴细胞计数，提高血浆 IgG、IgM 和 IgA 浓

度，从而提高机体免疫力，减少由小儿反复呼吸道感染

诱发的支气管哮喘发作[15]。周何龙[16]的研究表明，羧甲

淀粉钠溶液可以提高机体免疫力，降低儿童支气管哮喘

的复发率，能有效缓解咳嗽、喘息症状，促进肺部哮鸣音

消失，达到治疗儿童支气管哮喘的目的。本研究结果显

示，观察组患儿的总有效率（90.2％）显著高于对照组

（70.6％），患儿咳嗽喘息缓解时间、肺部哮鸣音消失时间

和住院时间均明显短于对照组，IgG、IgM和 IgA水平均

较治疗前明显升高且高于对照组，可见羧甲淀粉钠溶液

辅助治疗儿童支气管哮喘具有明显优势。两组患儿治

疗期间均未见明显不良反应发生，说明用药方案安全性

较高。

综上所述，羧甲淀粉钠溶液辅助治疗儿童支气管哮

喘疗效较好，可提高患儿免疫力，且安全性较高。但是，

本研究只观察了小样本量患者治疗 3个月后的疗效，对

免疫指标的观察时间偏短，具有一定局限性，所得结论

有待大样本、多中心的后续长期试验进一步验证。
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