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支气管哮喘的临床药物治疗研究进展

蓝日胜　　曾宪辉　　张才来

赣州市南康区中医院，江西赣州　３４１４００

　　支 气 管 哮 喘 是 由 嗜 酸 性 粒 细 胞、肥 大 细 胞、Ｔ淋

巴细 胞、中 性 粒 细 胞、气 道 上 皮 细 胞 等 多 种 细 胞 和 细

胞组分参与的气道慢性炎症性疾病，多与气道高反应

性相 关，通 常 可 出 现 广 泛 多 变 的 可 逆 性 气 流 受 限；临

床表现为反复发作性喘息、胸闷、气促或伴有咳嗽等，
多在夜间 或 清 晨 发 作、加 剧。若 不 及 时 诊 治，将 产 生

气道不可逆性缩窄和气道重塑，严重可威胁患者生命

健康与安全。随着对支气管哮喘的病因、发病机制及

治疗研究的不断深入，目前本病的药物治疗趋于科学

合理及规 范 化，极 大 地 缓 解 和 改 善 了 患 者 的 临 床 症

状［１］。为使临 床 医 师 更 有 目 的 性 及 针 对 性 的 选 择 药

物治疗本病，现本文对支气管哮喘临床治疗药物的研

究进展作如下综述。

１　β２受体激动剂

β２受体激动剂属支气管扩张类药 物，可 激 活 呼 吸

道平滑肌细胞膜上的β受体，使血管渗出减少、纤毛清

除能 力 提 高、环 腺 苷 酸 浓 度 升 高，从 而 有 效 舒 张 支 气

管平滑肌。控释 型 和 缓 释 型β２受 体 激 动 剂 均 可 产 生

较理想疗效，均适用于哮喘反复发作以及哮喘夜间或

清晨发作或加剧的患者，对嗜酸粒细胞（ＥＯＳ）释放的

炎性介质也具有调节作用［２］。β２受体激动剂可分为口

服型（如缓释 沙 丁 胺 醇 和 特 布 他 林 等）与 速 效 吸 入 型

（如沙丁胺醇和瑞普特罗 等）２种。目 前，临 床 应 用 多

以吸 入 型 为 主，因 其 单 纯 作 用 于 局 部 支 气 管，可 有 效

减少全身不良反应的发生，还可预防运动性哮喘的发

作。速效吸入型β２受 体 激 动 剂 在 哮 喘 的 慢 性 治 疗 中

对哮喘症 状 及 气 道 高 反 应 性 的 控 制 疗 效 欠 佳［３］。长

时间使用β２受 体 激 动 剂，可 明 显 降 低 患 者 肺 部 功 能，
发生 支 气 管 气 道 反 复 性 痉 挛 或 不 可 逆 性 缩 窄，因 此，

临床应用时应采用间断式给药方式［４］。

２　抗胆碱药

抗胆碱药物通过阻断或减少乙酰胆碱的释放，降

低迷 走 神 经 的 胆 碱 能 阈 值，抑 制 支 气 管 反 射 性 收 缩，
使气 道 黏 液 分 泌 减 少，从 而 产 生 支 气 管 扩 张 功 效，但

对气 道 炎 症 及 哮 喘 的 速 发、迟 发 相 反 应 无 明 显 作

用［５］。目前常用临床药物为吸入性抗胆碱药物，如异

丙托溴铵等，吸入后易产生口苦、口干等不良反应，且

药物起效较慢，但药效持久。由于吸入型抗胆碱药的

支气管扩张功效低于吸入型β２受体激动剂，临床多联

合用药以提高疗效。

３　茶碱类

茶碱类药 物 通 过 降 低 支 气 管 平 滑 肌 张 力 而 舒 张

支气管，是目前临床治疗哮喘的常用药物。茶碱类药

物具 有 双 向 作 用，在 某 种 条 件 改 变 的 情 况 下，既 能 加

快自我代谢，降低血药浓度；又能抑制自身代谢，升高

血药浓度诱发毒副作用。当血药浓度超过阈值，则引

发中毒，表现为低钾血症、心律失常，严重者甚至心脏

骤停而 死 亡。因 此，临 床 使 用 茶 碱 类 药 物 进 行 治 疗

时，必须全程严密监测茶碱浓度，使其处于安全范围。
随着传统茶 碱 类 药 物 的 逐 渐 淘 汰 及 对 新 型 药 物 的 不

断研究，其中新型茶碱类药物以多索茶碱和赖氨酸茶

碱为代表，该类药物较氨茶碱可显著改善哮喘患者症

状及 换 气 功 能，且 毒 副 作 用 较 少，起 效 迅 速，药 效 持

久，疗效显著，使得患者耐受性提高［６］。

４　糖皮质激素

哮喘以慢性非特异性炎症反应为病理基础，糖皮

质激素主要作用机制为抑制嗜酸粒细胞、中性粒细胞

等炎性细胞的迁移和活化；抑制前列腺素与白三烯等

细胞 因 子 的 生 成；抑 制 炎 症 介 质 的 释 放；提 高 支 气 管

平滑肌细胞β２受体应激性；由此可见糖皮质激素是当

前临床控 制 哮 喘 发 作 最 有 效 的 药 物。但 长 时 间 应 用

糖皮质激素治疗容易引起多种不良反应，如电解质紊

乱、骨质疏松、机体免疫力降低及新陈代谢失常等［７－８］。

目前临床上使用糖皮质激素方式可分为口服、吸入和

静脉滴注，其中吸入治疗是目前推荐长期抗炎治疗哮

喘的最常用方式。其可直接作用于支气管，有效控制

呼吸道炎症，提高肺功能，小剂量便能迅速起效，且药

物进 入 血 液 循 环 后，药 物 活 性 将 很 快 消 失，不 良 反 应
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发生率较 低，因 而 得 到 广 大 医 者 的 推 崇。针 对 轻、中

度哮喘患者可先给予口服糖皮质激素，或联合大剂量

吸入治疗或结合静滴后连贯治疗，但必须严密观察整

个治 疗 过 程，防 止 不 良 反 应 的 发 生，并 根 据 患 者 临 床

症状的改善逐渐减量，或改为单一吸入性治疗。面对

重度或严重哮喘发作时，应及早通过糖皮质激素静脉

滴注 的 方 式 治 疗，如 琥 珀 酸 氢 化 可 的 松，常 用 剂 量 为

１００～４００ｍｇ／ｄ，或甲基强的松龙，常用剂量８０～１６０
ｍｇ／ｄ，注射后４～６ｈ起效，使用３～５ｄ后逐渐减量。

５　白三烯（ＬＴ）调节剂

白三烯调节剂是新型的哮喘治疗药物，其机制为

调节白三烯的生物活性而发挥抗炎作用，同时可扩张

支气管平滑肌，可作为控制轻度哮喘的药物选择。其

主要包括半胱氨酸ＬＴ１受体拮抗剂和５－脂氧合酶抑

制剂，具有较高安全性及较好耐受性。半胱氨酸ＬＴ１
受体拮抗剂通 过 阻 断 支 气 管 平 滑 肌 和 半 胱 氨 酸ＬＴ１
受体，发 挥 抑 制 炎 症 及 扩 张 支 气 管 的 作 用，常 用 药 物

如孟鲁司特１０ｍｇ，１次／日或扎鲁斯特２０ｍｇ，２次／
日。其不良反 应 主 要 是 胃 肠 道 不 适，偶 有 皮 疹、转 氨

酶升高及血管性水肿，停药后可恢复正常。而５－脂氧

合酶抑制 剂 通 过 阻 断 白 三 烯 合 成 发 挥 作 用，如 齐 留

通，该 药 具 有 一 定 的 肝 毒 性，肝 功 能 异 常 的 哮 喘 患 者

慎用，且需严密观察肝功能各项指标。白三烯调节剂

治疗阿司匹林敏感的支气管哮喘疗效显著，而治疗其

他哮喘患者 仅 可 轻 微 改 善 哮 喘 症 状 或 减 少 哮 喘 发 作

次数，且作 用 弱 于 糖 皮 质 激 素。综 上 可 知，白 三 烯 调

节剂在临 床 应 用 中 多 为 辅 助 类 用 药，并 可 有 效 降 低

中、重度或严重哮喘患者的糖皮质激素用量［９］。

６　抗组胺类药物

抗组胺类药物主要通过拮抗组胺 Ｈ１受体和抑制

过敏性介质释放而发挥作用，有一定抗中枢和抗胆碱

能作用，主要 代 表 药 有 酮 替 芬、阿 司 咪 唑、曲 尼 斯 特、
氯雷他啶、色甘酸钠及奈多罗米等。酮替芬治疗各种

哮喘均有疗效，尤 以 外 源 性 哮 喘 为 佳，但 多 与β２受 体

激动剂联 用。奈 多 罗 米 及 色 甘 酸 钠 作 为 非 激 素 抗 炎

剂，与 糖 皮 质 激 素 比 较，其 疗 效 不 明 显，但 安 全 性 较

高，除引起咳嗽或增加兴奋性外，基本无不良反应，常

与其他类药物联用，发挥协同治疗作用［１０］。

７　免疫疗法

免疫疗法 分 为 特 异 性 免 疫 疗 法 和 非 特 异 性 免 疫

疗法。特异性 免 疫 疗 法 主 要 通 过 应 用 免 疫 治 疗 剂 进

行脱敏 治 疗，其 可 降 低 过 敏 原 特 异 性ＩｇＥ浓 度，在 重

度哮 喘 中 疗 效 确 切，具 有 减 少 糖 皮 质 激 素 用 量、降 低

哮喘恶化 风 险 的 优 点［１１－１２］。非 特 异 性 免 疫 疗 法 则 包

括注 射 转 移 因 子、卡 介 苗、疫 苗 等 生 物 制 剂 阻 断 变 应

原反应。哮喘具有家族聚集发病的特点，属多基因遗

传病；目前已采用基因工程制备的人工重组抗ＩｇＥ抗

体治疗重度变应性哮喘，疗效显著。抗ＩｇＥ抗体可有

效降低炎性因子，机体皮下注射经人源化动物单克隆

ＩｇＥ抗体后，其游离ＩｇＥ含量降低，痰中ＥＯＳ与ＥＯＳ
阳离子蛋白（ＥＣＰ）阳性率降低；因此，抗ＩｇＥ抗体与糖

皮质激素 联 用，可 减 少 激 素 在 严 重 哮 喘 患 者 中 的 用

量，有效减少 哮 喘 发 作 次 数［１３］。未 来，随 着 科 学 技 术

的不断发展，免疫疗法将有望成为治疗哮喘的新的优

势疗法。

８　结语

支气管哮喘为常见的呼吸系统慢性疾病，急性发

作时可危害人类健康。本病的转归与预后因人而异，
但与科学 合 理 的 药 物 治 疗 方 案 密 切 相 关。随 着 对 支

气管哮喘的不断深入研究，其治疗药物逐渐在多模式

联合用药中探索更为科学合理的治疗方案，且治疗效

果将 更 加 凸 显，随 着 新 型 药 物 的 不 断 开 发 与 应 用，支

气管哮喘的治疗将日臻完善。
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［３０］仝 小 林，刘 文 科，田 佳 星．论 脏 腑 风 湿［Ｊ］．中 医 杂 志，
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国中药杂志，２０１１，３６（２３）：３３７５－３３７９．
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西医结合临床，２０１８，１８（３）：１７６－１７７．
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