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丙卡特罗联合无创正压通气在支气管哮喘
患儿急性发作中的疗效研究*
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摘要： 目的　研究支气管哮喘患儿急性发作中使用丙卡特罗联合无创正压通气（NIPPV）的临床疗效。

方法　选取2019年12月—2022年12月庆阳市人民医院收治的支气管哮喘患儿82例，随机分为NIPPV组（NIPPV

治疗）和联合组（丙卡特罗联合 NIPPV 治疗），每组41例。比较两组恢复速度、疗效及不良反应；比较治疗前

后两组血清基质金属蛋白酶-9（MMP-9）、转化生长因子-β1（TGF-β1）、骨桥蛋白（OPN）水平、白细胞介素-5

（IL-5）、干扰素-γ（IFN-γ）水平及Th1/Th2的变化。结果　NIPPV组喘息、气促、哮鸣音、咳嗽消失时间及住

院时间均长于联合组（P <0.05）。NIPPV 组总有效率低于联合组（P <0.05）。NIPPV组治疗前后Th1/Th2比值

及血清MMP-9、TGF-β1、OPN、IL-5、IFN-γ的差值均小于联合组（P <0.05）。两组均未出现明显不良反应，

联合组1例轻微面部潮红，未经干预即好转。结论　丙卡特罗联合NIPPV可加快支气管哮喘急性发作患儿恢复速

度，提高疗效，改善气道重塑及Th1/Th2失衡，且安全可靠。
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Abstract:  Objective To investigate the clinical efficacy of procaterol combined with non-invasive positive 

pressure ventilation (NIPPV) in acute attacks of bronchial asthma among children.  Methods A total of 82 children 

with bronchial asthma admitted to our hospital from December 2019 to December 2022 were selected and randomly 

divided into NIPPV treatment group (NIPPV treatment) and combined group (procaterol combined with NIPPV 

treatment), with 41 cases in each group. The time to recovery, therapeutic efficacy and incidence of adverse reactions 

in the two groups were compared. The changes in the serum levels of matrix metalloproteinase-9 (MMP-9), 

transforming growth factor-β1 (TGF-β1), osteopontin (OPN), interleukin5 (IL-5), and interferon-γ (IFN-γ) as well as 

the Th1/Th2 ratio before and after the treatment were compared between the two groups.  Results The time to 

disappearance of wheezing, shortness of breath, wheezing sound, and cough as well as the length of hospital stay in 

the NIPPV treatment group were longer than those in the combined group (P < 0.05). The overall effective rate of the 

NIPPV treatment group was lower than that of the combined group (P < 0.05). The differences of the Th1/Th2 ratio 

and serum levels of MMP-9, TGF-β1, OPN, IL-5 and IFN-γ before and after the treatment in the NIPPV treatment 
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group were lower than those in the combined group (P < 0.05). There were no obvious adverse reactions in both 

groups, while 1 case in the combined group had mild facial flushing, which was improved without intervention.  

Conclusions Procaterol combined with NIPPV may promote the recovery, enhance the therapeutic efficacy, and 

improve airway remodeling and Th1/Th2 imbalance in children with acute attacks of bronchial asthma, with good 

reliability yet fewer safety concerns.

Keywords:  bronchial asthma; acute attack; procaterol; non-invasive positive pressure ventilation

支气管哮喘是儿童时期最常见的一种慢性呼

吸道疾病，以起病急、反复发作为主要特征，若不及

时 治 疗 易 导 致 不 可 逆 性 气 道 重 塑 ，诱 发 肺 功 能 不

全、肺气肿及急性呼吸衰竭[1-2]。目前临床尚无法彻

底治愈哮喘，多数轻中症患儿在急性发作后可自行

缓解，或经常规解痉、抗感染等治疗后气喘症状可

迅速缓解，但易形成激素依赖，而重症患儿单纯依

靠药物治疗效果欠佳，常需行机械通气治疗，但因

气管插管不适性强且易并发气管损伤、鼻窦炎及呼

吸 机 相 关 肺 炎 等 并 发 症 ，对 患 儿 预 后 造 成 不 良 影

响 。 无 创 正 压 通 气（noninvasive positive pressure 

ventilation, NIPPV）是一种辅助通气技术，具有无创、

并发症少、安全性高等优势，被证实用于老年慢性

阻塞性肺疾病急性加重合并呼吸衰竭、急性低氧性

呼吸衰竭的治疗可获取满意效果，有望代替有创通

气成为急性呼吸系统疾病首选通气方案[3-4]。丙卡

特罗是一种支气管舒张剂，常用于治疗支原体肺炎

及支气管哮喘等，可有效缓解患者症状，改善肺功

能，但无法彻底治愈[5-6]。鉴于此，本研究采用丙卡

特罗联合 NIPPV 治疗支气管哮喘急性发作患儿，探

讨其治疗效果，以期指导临床治疗，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 12 月—2022 年 12 月庆阳市人民医

院收治的支气管哮喘患儿 82 例，随机分为 NIPPV 组

（NIPPV 治 疗）和 联 合 组（丙 卡 特 罗 联 合 NIPPV 治

疗），每组 41 例。NIPPV 组男性 24 例，女性 17 例；年

龄 1～6 岁，平均（3.51±0.88）岁；支气管哮喘病程 3～

14 个月，平均（5.75±1.21）个月；联合组男性 22 例，

女性 19 例；年龄 1～6 岁，平均（3.87±0.95）岁；支气

管哮喘病程 2～12 个月，平均（5.51±1.19）个月。两

组性别构成、年龄及支气管哮喘病程比较，差异无

统计学意义（P >0.05），具有可比性（见表 1）。本研

究通过医院伦理委员会批准（编号：202309001），患

儿监护人均签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合《儿童支气管哮喘诊断和

防治指南（2016 年版）》[7]中支气管哮喘急性发作期

的诊断标准：a. 发作性喘息> 1 次/月；b. 活动诱发的

咳嗽或喘息；c. 非病毒感染所致的间歇性夜间咳嗽；

d. 抗哮喘治疗有效，停药后复发；②符合重症标准，

表现为端坐呼吸、面色苍白、大汗淋漓、口唇发绀，

无法成句、三凹征、哮鸣音洪亮，脉率> 120 次/min；

③年龄 1～6 岁。

1.2.2 　 排除标准 　①合并肝肾功能不全；②先天性

心脏病及先天呼吸系统异常；③合并心源性哮喘、

活动性肺结核；④合并局部或全身性感染；⑤合并

恶性肿瘤；⑥伴有激素依赖倾向；⑦对本研究中药

物不耐受；⑧上气道或颌面部畸形，或患有其他正

压通气禁忌证。

1.3　方法

患儿入院后均给予常规对症治疗，镇静吸氧、维

持电解质平衡并注射抗生素预防感染，持续监护患

儿生命体征。NIPPV 组采用 NIPPV 治疗，依据患儿

脸型选择适合的鼻面罩并调整松紧度，选择 S/T 治疗

模式，给予压力支持及呼吸末正压，初设潮气量 VT 

300 mL（1 岁和 6 岁患儿的潮气量均设定为 300 mL），

呼 气 压 3 cmH2O，吸 气 压 14 cmH2O，后 逐 步 调 高 至

500 mL，呼吸频率 16～20 次/min，通气时间 6 h/次，

3 次/d。根据患儿病情变化适当调节呼吸参数，待患

儿恢复有力自主呼吸，血气分析正常后即可停止治

表 1　两组患儿临床资料比较 （n =41）

组别

NIPPV 组

联合组

χ2/t 值

P 值

男/女/

例

24/17

22/19

0.198

0.656

年龄/（岁， 

x±s）

3.51±0.88

3.87±0.95

1.780

0.079

支气管哮喘病程/

（月， x±s）

5.75±1.21

5.51±1.19

0.906

0.368
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疗，治疗失败则转为有创通气治疗。联合组在 NIPPV

组基础上加用盐酸丙卡特罗口服溶液（广东大冢制

药有限公司；国药准字 H20053903；30 mL∶0.15 mg）。

1～3 岁：15～20 μg/d（相当于口服溶液 3～4 mL），3～

6 岁：20～25 μg/d（相当于口服溶液 4～5 mL）。连续

治疗 2 周。

1.4　检测指标

1.4.1 　 恢复速度 　包括喘息、气促、哮鸣音、咳嗽

消失时间及住院时间。

1.4.2 　 疗效 　根据 《支气管哮喘防治指南（2016 年

版）》[8]评估。治愈：咳嗽、喘息等症状消失，肺功能

指标正常；显效：咳嗽、喘息等症状基本上消失或转

变为间歇性发作，无须干预即可自行缓解，肺功能

指标基本正常；有效：咳嗽、喘息等症状有所改善，

肺功能指标好转；无效：咳嗽、喘息等症状及肺功能

指标未好转。总有效率=治愈率+显效率+有效率。

1.4.3 　 治疗前后血清气道重塑指标 　清晨抽取患

儿肘部静脉血 3 mL，离心取上清液，采用酶联免疫

吸 附 试 验 检 测 基 质 金 属 蛋 白 酶 -9（matrix 

metalloproteinase-9, MMP-9）、转 化 生 长 因 子 - β1

（transforming growth factor- β1, TGF- β1）、骨 桥 蛋 白

（Osteopontin, OPN）水平，试剂盒购自北京浩轩凯文

生物科技有限公司。

1.4.4 　 治疗前后 Th1/Th2 比值及血清 IL-5、IFN-γ
水平 　抽取患儿空腹肘部静脉血 3 mL，取部分血液

加 入 IgG-PE 设 为 同 型 对 照 组 。 加 入 Triton、FITC-

CD4 抗体，遮光静置 30 min，加入适量 IL-4-PE、IFN-

γ-PE，遮光孵育 30 min，磷酸盐缓冲液洗去血红蛋

白，去上清液，磷酸盐缓冲液重悬，流式细胞仪检测

IFN-γ＋CD4＋、IL-4＋CD4＋细胞构成，计算 Th1/Th2 比

值；取患儿血清，采用酶联免疫吸附试验检测白细

胞 介 素 -5 （Interleukin-5, IL-5） 、干 扰 素 - γ
（Interferon-γ, IFN-γ）水平，试剂盒购自北京浩轩凯

文生物科技有限公司。

1.4.5 　 不良反应 　观察患儿不良反应情况，包括口

干、鼻塞、倦怠、恶心、胃部不适、肌颤、头痛、眩晕或

耳鸣、皮疹、心律失常、心悸、面部潮红等。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05

差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患儿恢复速度比较

NIPPV 组与联合组患儿喘息、气促、哮鸣音、咳

嗽消失时间及住院时间比较，经 t 检验，差异均有统

计学意义（P <0.05），NIPPV 组均长于联合组。见表 2。

2.2　两组患儿疗效比较

NIPPV 组与联合组患儿治疗总有效率比较，经

χ2 检 验 ，差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=4.970，P =0.026），

NIPPV 组低于联合组。见表 3。

2.3　两组患儿治疗前后血清 MMP-9、TGF-β1、

OPN水平的变化

NIPPV 组与联合组患儿治疗前后血清 MMP-9、

TGF-β1、OPN 的差值比较，经 t 检验，差异均有统计

学意义（P <0.05），NIPPV 组均小于联合组。见表 4。

2.4　两组患儿治疗前后Th1/Th2比值及血清IL-5、

IFN-γ水平的变化

NIPPV 组与联合组患儿治疗前后 Th1/Th2 比值

表 2　两组患儿恢复速度比较 （n =41， d， x±s）

组别

NIPPV 组

联合组

t 值

P 值

喘息消失

3.19±0.38

2.54±0.45

7.066

0.000

气促消失

3.55±0.47

2.91±0.36

6.922

0.000

哮鸣音消失

5.87±0.65

4.86±0.73

6.616

0.000

咳嗽消失

6.53±0.78

5.10±0.92

7.591

0.000

住院时间

6.69±1.42

5.71±1.07

3.529

0.001

表 3　两组患儿疗效比较 [n =41， 例（%）]

组别

NIPPV 组

联合组

治愈

5（12.19）

17（41.46）

显效

19（46.35）

16（39.02）

有效

5（12.19）

4（9.76）

无效

12（29.27）

4（9.76）

总有效

29（70.73）

37（90.24）

表 4　两组患儿治疗前后血清MMP-9、TGF-β1、

OPN的差值比较 （n =41， x±s）

组别

NIPPV 组

联合组

t 值

P 值

MMP-9 差值/

（ng/mL）

25.18±5.14

41.99±8.16

11.161

0.000

TGF-β1差值/

（ng/mL）

6.36±1.32

12.03±2.47

12.964

0.000

OPN 差值/

（μg/L）

14.02±3.05

18.64±4.12

5.771

0.000
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及血清 IL-5、IFN-γ的差值比较，经 t 检验，差异均有

统计学意义（P <0.05），NIPPV 组治疗前后 Th1/Th2 比

值、血清 IFN-γ降低程度，以及 IL-5 升高程度均小

于联合组。见表 5。

2.5　两组患儿不良反应发生情况

NIPPV 组 与 联 合 组 患 儿 均 未 出 现 明 显 不 良 反

应，联合组 1 例轻微面部潮红，未经干预即好转。

3 讨论

支气管哮喘是由多种炎症细胞共同参与的一

种异质性疾病，多认为与变态反应、β-肾上腺素受

体功能低下及迷走神经张力亢进有关，可引发气道

高反应性，刺激气道大量分泌黏液导致气流阻塞，

进而诱发气喘、胸闷及咳嗽等临床表现。Th1/Th2 失

衡、IL-5 水平升高及 IFN-γ水平降低也是支气管哮

喘发病的内在机制之一[9-10]。当患儿遭遇过敏原、感

染控制不佳或不规范治疗等因素时，常诱发哮喘急

性发作，引发肺过度充气、二氧化碳潴留，导致急性

呼吸性酸中毒、重度低氧血症，甚至出现昏迷及全

身紫绀，危及生命。现阶段我国支气管哮喘患者超

过 3 000 万人，其中超过 500 万为儿童及青少年，且

发病率呈明显上升趋势，重症患儿数量随之增加，

因其呼吸道幼嫩，住院率是成年患者数倍[11]。

MMP-9 是一种钙锌离子依赖型水解蛋白，在炎

症反应发生时被分泌并激活，是引起哮喘气道重塑

的重要因素[12]。TGF-β1 被认为是引发气道重塑的

主要介质之一，其通过介导炎症细胞及炎症因子表

达，促进胶原合成、血管新生、基质平滑肌细胞增生

及迁移等参与支气管哮喘发生、发展[13]。OPN 是可

与 CD44 及整合素家族等受体结合的多功能蛋白，生

物学效应多样，广泛参与细胞外基质沉积、上皮纤

维化、血管新生及气道炎症等生理、病理过程[14]。本

研 究 结 果 显 示 ，与 NIPPV 组 比 较 ，联 合 组 喘 息 、气

促、哮鸣音、咳嗽消失时间及住院时间缩短，治疗总

有效率升高，且治疗后血清 MMP-9、TGF-β1、OPN 水

平降低，提示丙卡特罗联合 NIPPV 可加快患儿恢复、

提升治疗效果，改善气道重塑。NIPPV 是经鼻/面罩

进行的一种人工通气方式，其为患儿吸气相提供了

一个较高的压力，扩张气道克服气道阻力，同时为

呼气相提供一个外源性正压以抵抗内源性压力，减

轻呼吸肌运动阻力。NIPPV 可降低气道高反应触发

阈值，促使气体流入通气不足的气泡，增加肺泡压

力促使萎缩气泡重新开放，在改善缺氧症状的同时

增加二氧化碳排放效率，从而缓解低氧血症及呼吸

性 酸 中 毒 ，扩 张 支 气 管 并 稳 定 呼 吸 道 内 环 境 。

NIPPV 具有加热湿化功效，可防止吸入冷空气，并促

进痰液稀释排出。鲍洁等[15]将 NIPPV 用于支气管哮

喘急性发作伴 1 型呼吸衰竭的治疗，可有效改善患

者氧合指数、呼吸功能及血流动力学指标，缩短氧

疗时间、住院时间，降低有创通气插管率。丙卡特

罗是新一代长效选择性 β2 激动剂，其作用效率高，

低剂量即可维持 5 h 的作用时间，作为一种全气道

扩张剂，其对大小气道均起作用，并可选择性结合

并激活呼吸道内的 β2 受体，进一步增加细胞内环磷

酸腺苷浓度，开放钙离子泵使钙离子外流，从而发

挥松弛气道平滑肌、扩张支气管的功效。丙卡特罗

抗过敏功效强，可抑制流感病毒引发的支气管过敏

亢进及黏膜水肿，抑制即时型呼吸道阻力及迟发型

气道反应性增加，从而改善通气不足；丙卡特罗可

促进呼吸道纤毛运动，并抑制乙酰胆碱活性，从而

阻断咳痰反射，改善气喘症状。气道上皮细胞发生

上 皮 - 间 质 转 化（epithelial-mesenchymal transition，

EMT）在气道重塑过程中起重要作用，丙卡特罗可通

过阻断嗜酸性粒细胞上黏附分子的表达来抑制嗜

酸 性 粒 细 胞 诱 导 的 EMT，从 而 抑 制 气 道 重 塑 。

PORNSURIYASAK 等[16] 进 行 的 一 项 单 中 心 、随 机 双

盲、安慰剂对照试验结果显示，丙卡特罗可显著改

善患者外周气道功能及肺活量，减轻各类呼吸道相

关症状，维持其生活质量。丙卡特罗联合 NIPPV 从

不同机制发挥作用，在改善患儿气道环境的同时抑

制气道重塑，提升整体疗效。

Th 细胞可分化为 Th1、Th2 等亚群，形成稳定的

网络维持机体正常免疫功能，Th1、Th2 在抗原刺激

表 5　两组患儿治疗前后Th1/Th2比值及血清IL-5、

IFN-γ的差值比较 （n =41， x±s）

组别

NIPPV 组

联合组

t 值

P 值

Th1/Th2 差值

-0.30±0.04

-0.53±0.09

14.953

0.000

IL-5 差值/

（pmol/L）

106.60±12.57

152.70±16.98

13.972

0.000

IFN-γ差值/

（ng/L）

-3.46±0.57

-7.86±1.03

23.933

0.000
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下可释放 IFN-γ、肿瘤坏死因子-α、IL-2、IL-4 及 IL-

5 等细胞因子，调节免疫应答及其他免疫细胞分化，

参与自身免疫性疾病、抗病毒感染及免疫应答等过

程[17-18]。 本 研 究 结 果 中 ，联 合 组 在 改 善 Th1/Th2 比

值、血清 IFN-γ水平，降低血清 IL-5 水平上的作用

优 于 NIPPV 组 ，提 示 丙 卡 特 罗 联 合 NIPPV 可 改 善

Th1/Th2 失 衡 ，从 而 调 节 机 体 免 疫 功 能 ，与 HUANG

等[19]观点一致。分析其原因可能为：①丙卡特罗与

肥大细胞表面 β2 受体结合，抑制其释放炎性介质，

从而减轻气道炎症反应、增强免疫功能；②通过转

录因子-κB、丝裂原活化蛋白激酶 p38 及 β2 肾上腺

素受体-cAMP 等途径或减少 H3K4 甲基化的转录后

修饰，抑制支气管上皮细胞中 Th2 相关趋化因子的

产生。

综上所述，丙卡特罗联合 NIPPV 可加快支气管

哮喘急性发作患儿恢复速度，提高疗效，改善气道

重塑及 Th1/Th2 失衡，且安全可靠。
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