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异丙托溴铵联合抗菌药物对支气管哮喘
合并肺部感染患儿的影响*

王慧燕， 杨自金， 李红梅

（连云港市第一人民医院 儿内科，江苏 连云港 222002）

摘要 ： 目的　探讨异丙托溴铵联合抗菌药物对支气管哮喘合并肺部感染患儿的影响。方法　选取2022年

3月—2025年3月连云港市第一人民医院收治的120例支气管哮喘合并肺部感染患儿作为研究对象，采用信封抽签

法随机分为抗菌组（60例，接受抗菌药物治疗）和联合组（60例，接受异丙托溴铵联合抗菌药物治疗）。对比两

组患儿的临床疗效、症状缓解时间、治疗前后肺功能指标［第1秒用力呼气量（FEV1）、用力肺活量（FVC）、呼

气流量峰值（PEF）］、免疫指标［免疫球蛋白A（IgA）、免疫球蛋白M（IgM）、免疫球蛋白E（IgE）］及炎症因

子［C反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）］。结果　联合组总有效率高于抗

菌组（P <0.05）。联合组呼吸困难消失时间、咳嗽咳痰缓解时间、肺部啰音消失时间和喘息消失时间均短于抗菌

组（P <0.05）。联合组治疗后FEV1、FVC、PEF均高于抗菌组（P <0.05）。联合组治疗前后FEV1、FVC、PEF的

差值均大于抗菌组（P <0.05）。联合组治疗后IgA、IgM均高于抗菌组（P <0.05），IgE低于抗菌组（P <0.05）。联

合组治疗前后IgA、IgM、IgE的差值均大于抗菌组（P <0.05）。联合组治疗后CRP、IL-6、TNF-α均低于抗菌

组（P <0.05）。联合组治疗前后CRP、IL-6、TNF-α的差值均大于抗菌组（P <0.05）。结论　异丙托溴铵联合

抗菌药物对支气管哮喘合并肺部感染患儿具有显著的积极治疗影响，可提升疗效、缩短症状缓解时间、改善肺功

能，同时调节免疫功能并减轻机体炎症反应。
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Effects of ipratropium bromide combined with antibacterial drugs 
on children with bronchial asthma complicated by pulmonary 

infection*

Wang Hui-yan, Yang Zi-jin, Li Hong-mei

(Department of Pediatrics, Lianyungang First People's Hospital, Lianyungang, Jiangsu 222002, China)

Abstract:  Objective To investigate the effects of ipratropium bromide combined with antibacterial drugs on 

children with bronchial asthma complicated by pulmonary infection.  Methods A total of 120 children with 

bronchial asthma complicated by pulmonary infection admitted to the hospital from March 2022 to March 2025 were 

enrolled in this study. Using the envelope randomization method, the patients were randomly divided into an 

antibacterial group (n = 60), who received antibacterial drug therapy, and a combination group (n = 60), who 

received ipratropium bromide combined with antibacterial drugs. The clinical efficacy, symptom relief time, and 

pulmonary function indicators [forced expiratory volume in one second (FEV1), forced vital capacity (FVC), peak 

expiratory flow (PEF) ], immune indicators [immunoglobulin A (IgA), immunoglobulin M (IgM), immunoglobulin E 
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(IgE) ] and inflammatory factors [C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α) ] 

before and after treatment were compared between the two groups.  Results The overall effective rate of treatment 

in the combination group was significantly higher than that in the antibacterial group (P < 0.05). The combination 

group had shorter times to resolution of dyspnea, relief of cough and sputum, disappearance of pulmonary rales, and 

cessation of wheezing compared with the antibacterial group (P < 0.05). After treatment, the FEV1, FVC and PEF in 

the combination group were significantly higher than those in the antibacterial group (P < 0.05). The differences of 

these indicators before and after treatment were also greater in the combination group (P < 0.05). After treatment, the 

combination group had higher levels of IgA and IgM and lower levels of IgE than the antibacterial group (P < 0.05). 

The changes in IgA, IgM, and IgE before and after treatment were all greater in the combination group than in the 

antibacterial group (P < 0.05). After treatment, the levels of CRP, IL-6, and TNF-α in the combination group were 

lower than those in the antibacterial group (P < 0.05), and the changes in CRP, IL-6, and TNF-α before and after 

treatment were all greater in the combination group than in the antibacterial group (P < 0.05).  Conclusion 

Ipratropium bromide combined with antibacterial drugs exerts a significant positive therapeutic effect on children 

with bronchial asthma complicated by pulmonary infection. It improves the clinical efficacy, shortens the symptom 

relief time, ameliorates pulmonary function, regulates immune function and alleviates the systemic inflammatory 

response simultaneously.

Keywords:  pulmonary infection; antibacterial therapy; ipratropium bromide; bronchial asthma

支气管哮喘是儿童期常见的慢性气道炎症性

疾病，其发病机制复杂，主要表现为气道高反应

性、可逆性气流受限及反复发作的喘息、咳嗽和

呼吸困难等症状[1-2]。由于儿童免疫系统发育尚不

成 熟 ， 气 道 结 构 相 对 狭 窄 ， 黏 膜 屏 障 功 能 较 弱 ，

在哮喘发作过程中极易合并肺部感染，尤其以细

菌感染较为常见[3-4]。肺部感染不仅可作为诱因加

重支气管痉挛和气道炎症反应，还可导致病程迁

延、发作频率增加及病情反复，严重时可影响患

儿肺功能发育和远期预后[5-6]。抗菌药物作为控制

肺部感染的重要措施，能够针对明确或高度怀疑

的细菌病原发挥杀菌或抑菌作用，减轻感染负荷，

降低炎性介质释放水平，为哮喘症状的缓解创造

基础条件[7]。然而，仅依赖抗菌治疗并不能直接改

善气道平滑肌痉挛和气流受限状态，部分患儿仍

可能存在喘息缓解不充分、呼吸道阻力持续升高

等问题。异丙托溴铵作为一种短效抗胆碱能支气

管扩张剂，通过阻断迷走神经介导的乙酰胆碱作

用 于 M 受 体 ， 抑 制 气 道 平 滑 肌 收 缩 和 黏 液 分 泌 ，

从而有效扩张支气管、改善通气功能，其起效较

快且全身不良反应相对较少，在儿科呼吸系统疾

病中具有较好的安全性和应用基础[8-9]。将异丙托

溴铵与抗菌药物联合应用，有望在控制感染的同

时迅速缓解气道阻塞状态，减轻炎症反应对气道

的进一步损伤，从整体上改善支气管哮喘合并肺

部感染患儿的临床症状和呼吸功能。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 3 月—2025 年 3 月连云港市第一人

民医院住院收治的 120 例支气管哮喘合并肺部感染

患儿作为研究对象，采用信封抽签法随机分为抗菌

组 （60 例，接受抗菌药物治疗） 和联合组 （60 例，

接受异丙托溴铵联合抗菌药物治疗）。本研究已获

得 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 的 审 查 和 批 准 （LW-

20220217001-01）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合支气管哮喘合并肺部感

染的诊断标准[10-11]；②年龄 1～13 岁；③入组前 2 周

内未接受过抗菌药物、支气管扩张剂、糖皮质激

素等针对哮喘及肺部感染的相关治疗，且未使用

免疫调节剂、益生菌等可能影响免疫指标及炎症

反应的药物；④临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①合 并 其 他 呼 吸 系 统 疾 病 ；

②心 、 肝 等 重 要 器 官 功 能障碍；③伴免疫缺陷疾

病；④对研究药物过敏；⑤无法配合治疗。

1.3　方法　

患儿均接受吸入性糖皮质激素治疗以抑制气

道炎症，采用布地奈德混悬液 （正大天晴药业集

团股份有限公司，国药准字 H20203063），经空气

压缩雾化泵雾化吸入，根据年龄调整剂量：1～3 岁

0.5 mg/次，4～7 岁 1.0 mg/次，8～13 岁 2.0 mg/次 ，
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均 2 次/d，雾化吸入时间 10～15 min/次。

抗菌组在此基础上根据年龄给予口服阿莫西

林克拉维酸钾颗粒 （鲁南贝特制药有限公司，国

药准字 H20053424，规格：每片含阿莫西林 0.25 g

与克拉维酸 0.125 g）：1～7 岁患儿 1 包/次，7～12 岁

患儿 1.5 包/次，12 岁以上患儿 2 包/次，均 3 次/d。

联合组在抗菌组治疗基础上，联合应用异丙托溴

铵气雾剂 （北京海德润医药集团有限公司，国药

准字H11022421，14 g/瓶，使用前充分摇匀，2喷/次，

4 次/d）。两组患儿疗程均为 7 d。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 临床疗效 　患者接受治疗 7 d 后，进行临床

疗效评估。显效：呼吸困难、咳嗽、咳痰等症状

消 失 ， 肺 部 哮 鸣 音 及 影 像 学 炎 症 病 灶 完 全 吸 收 ；

有 效 ： 上 述 症 状 显 著 改 善 ， 肺 部 病 灶 范 围 缩 小 ；

无效：未达上述标准。总有效率＝ （显效＋有效）

例数/总例数×100%。

1.4.2 　 症状缓解时间 　统计患者呼吸困难消失时

间、咳嗽咳痰缓解时间、肺部啰音消失时间、喘

息消失时间。为确保症状判断的客观性、统一性，

避免医师主观判断差异造成的误差，制订标准化

症状判断标准及统一判定流程：所有症状判定由

2 名具有 5 年以上儿科呼吸系统疾病临床诊疗经验

的主治医师共同完成，且 2 名医师均不知晓患儿的

分组情况 （盲法判定）。具体判定标准如下：①呼

吸困难消失：患儿安静状态下呼吸平稳，呼吸频

率恢复至对应年龄正常范围，无鼻翼翕动、三凹

征，血氧饱和度≥96%，且持续 24 h 以上；②咳嗽

咳痰缓解：无阵发性咳嗽，偶有轻咳无痰或少量

白痰，不影响进食及睡眠，持续 24 h 以上；③肺部

啰音消失：医师采用同一型号听诊器 （中国上海

医疗器械股份有限公司，型号：CSLM-1），在患儿

坐位、卧位不同体位 （前胸、侧胸、后背） 进行

系统肺部听诊，连续 2 次 （间隔 12 h） 未闻及干湿

性啰音；④喘息消失：肺部听诊无哮鸣音，患儿

无呼气性呼吸困难，呼吸节律均匀，持续 24 h 以

上。若 2 名医师判定结果不一致时，由 1 名儿科呼

吸系统主任医师进行复核，以复核结果作为最终

判定依据。

1.4.3 　 肺功能 　治疗前后，患儿取坐位，夹鼻夹

并含紧咬口器，在技术人员指导下完成最大用力

呼气测试。正式测试前进行 3 次练习呼吸，随后记

录 3 次有效测试，每次呼气时间≥6 s，选取最佳结

果作为最终数据。检测前仪器使用 3 L 定标筒进行

校 准 ， 检 测 参 数 包 括 第 1 秒 用 力 呼 气 量 （forced 

expiratory volume in one second, FEV1）、用力肺活量

（forced vital capacity, FVC） 和呼气流量峰值 （peak 

expiratory flow, PEF） 值。

1.4.4 　 免疫指标、炎症因子 　治疗前及治疗 7 d 后，

采集患儿 5 mL 静脉血样，以 3 000 r/min 离心 5 min，

分 离 上 层 血 清 。 ① 免 疫 指 标 [ 免 疫 球 蛋 白 A

（immunoglobulin A, IgA）、 IgM、 IgE] 检 测 ： 采 用 免

疫透射比浊法检测免疫指标，试验仪器使用中国

深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司生产的 BS-

800 全自动生化分析仪，试剂选用上海科华生物工

程股份有限公司生产的对应检测试剂盒，货号分

别 为 ： CK-E101、 CK-E102、 CK-E103；②炎 症 因

子[C 反应蛋白 （C-reactive protein, CRP）、白细胞介

素 -6 （Interleukin-6, IL-6）、 肿 瘤 坏 死 因 子 - α
（tumor necrosis factor-α, TNF-α） ]检测：采用酶联

免疫吸附试验检测炎症因子，试验仪器使用美国

Thermo Fisher Scientific 公司生产的 Multiskan FC 型酶

标仪，试剂分别选用：CRP 试剂盒 （北京中生北控

生 物 科 技 股 份 有 限 公 司 ， 批 号 ： SBJ-CRP-01）、

IL-6 试 剂 盒 （杭 州 联 科 生 物 技 术 股 份 有 限 公 司 ，

批号：LK-IL-6）、TNF-α试剂盒 （南京建成生物

工程研究所，批号：A012-1-1），所有操作严格按

照试剂盒说明书及仪器操作规范。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 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

数资料以率 （%） 表示，比较用 χ2 检验。P <0.05

为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组临床疗效比较　

联 合 组 与 抗 菌 组 总 有 效 率 比 较 ， 经 χ2 检 验 ，

差异有统计学意义 （χ2 =6.536，P =0.011）；联合组

总有效率高于抗菌组。见表 1。

2.2　两组症状缓解时间比较　

联合组与抗菌组呼吸困难消失时间、咳嗽咳

痰缓解时间、肺部啰音消失时间和喘息消失时间
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比较，经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；

联 合 组 呼 吸 困 难 消 失 时 间 、 咳 嗽 咳 痰 缓 解 时 间 、

肺部啰音消失时间和喘息消失时间均短于抗菌组。

见表 2。

2.3　两组治疗前后肺功能的变化　

联 合 组 与 抗 菌 组 治 疗 前 FEV1、 FVC、 PEF 比

较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >0.05）。

联合组与抗菌组治疗后 FEV1、FVC、PEF 比较，经

t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；联合组

治疗后 FEV1、FVC、PEF 均高于抗菌组。联合组与

抗菌组治疗前后 FEV1、FVC、PEF 的差值比较，经

t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；联合组

治疗前后 FEV1、FVC、PEF 的差值均大于抗菌组。

见表 3。

2.4　两组治疗前后免疫指标的变化　

联合组与抗菌组治疗前 IgA、IgE、IgM 比较，

经 t 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。联合

组与抗菌组治疗后 IgA、IgE、IgM 比较，经 t 检验，

差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）； 联 合 组 治 疗 后

IgA、IgM 均高于抗菌组，IgE 低于抗菌组。联合组

与抗菌组治疗前后 IgA、IgE、IgM 的差值比较，经

t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；联合组

治 疗 前 后 IgA、 IgM、 IgE 的 差 值 均 大 于 抗 菌 组 。

见表 4。

2.5　两组治疗前后炎症因子水平的变化　

联合组与抗菌组治疗前 CRP、IL-6、TNF-α比

较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >0.05）。

联合组与抗菌组治疗后 CRP、IL-6、TNF-α比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；联合

组治疗后 CRP、IL-6、TNF-α均低于抗菌组。联合

组与抗菌组治疗前后 CRP、IL-6、TNF-α的差值比

较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）；

联合组治疗前后 CRP、IL-6、TNF-α的差值均大于

抗菌组。见表 5。

表 2　两组症状缓解时间比较 （n =60， d， x±s）

组别

联合组

抗菌组

t 值

P 值

呼吸困难

消失时间

1.65±0.42

3.34±0.63

17.398

0.000

咳嗽咳痰

缓解时间

4.03±0.72

6.31±0.94

14.714

0.000

肺部啰音

消失时间

4.16±0.61

6.47±0.87

16.671

0.000

喘息消失

时间

3.91±0.59

5.77±0.83

14.110

0.000

表3　两组治疗前后肺功能比较 （n =60， x±s）

组别

联合组

抗菌组

t 值

P 值

FEV1/L

治疗前

1.10±0.19

1.13±0.15

0.977

0.331

治疗后

1.76±0.13

1.47±0.16

10.900

0.000

差值

0.66±0.18

0.34±0.13

11.352

0.000

FVC/L

治疗前

1.19±0.21

1.21±0.19

0.542

0.589

治疗后

1.79±0.28

1.50±0.25

5.988

0.000

差值

0.60±0.20

0.29±0.15

9.638

0.000

PEF/（L/min）

治疗前

139.50±5.26

138.83±5.17

0.704

0.483

治疗后

197.78±7.33

166.95±8.23

21.663

0.000

差值

58.28±9.57

28.13±7.78

18.940

0.000

表4　两组治疗前后免疫指标比较　（n =60， g/L， x±s）

组别

联合组

抗菌组

t 值

P 值

IgA

治疗前

0.62±0.16

0.65±0.21

0.886

0.377

治疗后

1.55±0.39

1.19±0.32

5.524

0.000

差值

0.93±0.31

0.54±0.23

7.806

0.000

IgE

治疗前

61.73±9.27

62.27±9.46

0.316

0.753

治疗后

26.73±3.56

38.10±5.73

13.056

0.000

差值

35.00±9.12

24.17±7.57

7.080

0.000

IgM

治疗前

0.95±0.27

0.92±0.29

0.573

0.567

治疗后

1.49±0.35

1.27±0.31

3.641

0.000

差值

0.54±0.2

0.35±0.16

5.802

0.000

表 1　两组患者临床疗效比较 [n =60， 例（%）]

组别

联合组

抗菌组

显效

25（41.7）

17（28.3）

有效

31（51.7）

29（48.3）

无效

4（6.7）

14（23.3）

总有效率

56（93.3）

46（76.7）
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3  讨论 

支气管哮喘在儿童人群中具有起病隐匿、病

程迁延及反复发作的特点，其本质是一种以气道

慢性炎症和结构功能异常为核心的疾病状态，随

着病程进展可出现气道重塑，对患儿肺功能的长

期发育造成不良影响[12-13]。儿童时期由于呼吸道解

剖结构尚未完全成熟，纤毛运动功能及局部免疫

防御能力相对不足，极易在病毒或细菌侵袭下发

生肺部感染，而感染本身又可通过诱导炎性介质

大量释放、增强气道反应性，从而触发或加重哮

喘发作，形成相互促进的恶性循环[14-15]。在这一背

景下，肺部感染并非单纯的伴随疾病，而是直接

影响哮喘控制水平和临床转归的重要因素。抗菌

治疗在此类患儿的综合管理中具有不可替代的地

位，其不仅能清除病原体、缩短感染病程，还可

降低感染相关炎症负荷，为气道功能恢复创造稳

定的内环境[16-17]。异丙托溴铵作为临床常用的吸入

性抗胆碱能药物，其药理特点在于主要作用于呼

吸道局部，系统吸收少，对心血管系统和中枢神

经 系 统 影 响 相 对 轻 微 ， 适 合 儿 童 反 复 、 短 期 应

用[18-19]。该药通过抑制副交感神经介导的支气管收

缩反射，减少气道腺体分泌，从而改善通气效率

和痰液排出条件，这一机制不同于 β2 受体激动剂，

对受体耐受性影响较小，在感染或炎症状态下仍

能保持较稳定的支气管扩张效果[20]。将异丙托溴铵

引 入 支 气 管 哮 喘 合 并 肺 部 感 染 患 儿 的 治 疗 体 系 ，

不仅有助于改善急性期通气障碍，还可能通过优

化气道环境、减少分泌物潴留，间接促进抗菌药

物疗效的发挥，降低炎症持续刺激对气道造成的

损害。

本研究结果显示，联合组临床总有效率高于

抗菌组，提示在控制感染基础上同步干预气道功

能异常，能够更全面地改善疾病状态。支气管哮

喘合并肺部感染患儿的病理生理特点不仅包括病

原体引起的局部炎症反应，还涉及迷走神经张力

增 高 、 气 道 平 滑 肌 痉 挛 及 黏 液 分 泌 增 加 等 因 素 ，

单一抗菌治疗虽可抑制细菌生长、减轻感染负荷，

但对气道阻塞和通气障碍的改善作用有限，因此

整体疗效提升受到一定制约[21]。联合应用异丙托溴

铵后，通过阻断胆碱能神经反射，降低气道平滑

肌 收 缩 和 腺 体 分 泌 水 平 ， 使 气 道 阻 力 迅 速 下 降 ，

有利于呼吸功能恢复，从而提高总体治疗有效率。

联合组的呼吸困难消失时间、咳嗽咳痰缓解时间、

肺部啰音消失时间及喘息消失时间均短于抗菌组，

说明联合方案不仅在终点疗效上具有优势，也能

够更快改善患儿的主观不适和客观体征。呼吸困

难和喘息的快速缓解与支气管扩张效应密切相关，

而咳嗽、咳痰及啰音的改善则与气道通畅度提高、

分 泌 物 排 出 更 加 顺 畅 及 炎 症 反 应 减 轻 密 切 相 关 ，

这 种 多 靶 点 协 同 作 用 使 患 儿 恢 复 进 程 明 显 加 快 。

治疗后联合组 FEV1、FVC 及 PEF 水平均高于抗菌

组，提示气流受限和肺通气功能得到更为充分的

改善。FEV1 反映气道阻塞程度，FVC 体现肺通气

容量，PEF 则与大气道通畅度密切相关，三者的同

步升高说明联合治疗在改善小气道与大气道功能

方面均具有积极作用[22]。表明在感染得到控制的同

时，通过药物机制直接作用于气道平滑肌和神经

调节环节，有助于恢复气道动力学平衡，从而提

升整体肺功能水平。联合组治疗后 IgA、IgM 水平

高于抗菌组，而 IgE 水平明显降低，提示联合方案

在改善黏膜免疫防御能力的同时，有助于抑制过

度的变态反应状态。IgA 作为呼吸道黏膜的重要免

疫 屏 障 ， 水 平 升 高 有 助 于 减 少 病 原 体 黏 附 和 侵

袭[23]；IgM 的升高则反映机体对感染的初始免疫应

答能力增强；IgE 水平的下降说明过敏性炎症反应

得到有效控制，这对于以变应性炎症为基础的支

气管哮喘尤为重要[24]。上述免疫指标的改善，可能

表5　两组治疗前后炎症因子水平比较 （n =60， x±s）

组别

联合组

抗菌组

t 值

P 值

CRP/（mg/L）

治疗前

44.78±6.36

45.16±6.43

0.328

0.743

治疗后

11.64±1.62

16.77±2.56

13.101

0.000

差值

33.14±5.88

28.39±5.13

4.710

0.000

IL-6/（ng/L）

治疗前

18.11±2.23

17.86±2.19

0.621

0.536

治疗后

7.12±1.19

10.87±1.64

14.335

0.000

差值

10.99±1.79

6.99±1.54

13.145

0.000

TNF-α/（mg/L）

治疗前

2.23±0.57

2.27±0.53

0.395

0.694

治疗后

1.34±0.21

1.75±0.27

9.295

0.000

差值

0.89±0.48

0.52±0.38

4.710

0.000
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与气道炎症负荷减轻、感染控制后免疫系统负担

降 低 以 及 气 道 环 境 改 善 密 切 相 关 。 联 合 组 CRP、

IL-6 及 TNF-α水平均低于抗菌组，提示系统性及

局部炎症反应受到更有效的抑制。CRP 是反映感染

和炎症程度的敏感指标，其降低表明感染控制更

为充分[25]；IL-6 和 TNF-α在哮喘及感染相关炎症

反应中发挥重要作用，参与气道炎症级联放大和

组织损伤过程，其水平下降意味着炎症信号通路

活性减弱，有助于防止气道炎症持续存在和反复

发作。

本研究不足之余在于：为单中心研究，样本

来源具有一定局限性，且样本量相对有限，可能

导致研究结果的代表性不足，难以推广至不同地

区、不同级别医院的同类患儿；且研究随访时间

较 短 ， 未 对 患 儿 出 院 后 的 远 期 肺 功 能 恢 复 情 况 、

哮 喘 复 发 率 及 不 良 反 应 发 生 情 况 进 行 长 期 随 访 ，

无法明确联合治疗方案的远期疗效及安全性。后

续研究可扩大样本量、开展多中心联合研究，延

长随访时间，从而为临床应用提供更可靠的循证

医学证据。

综上所述，异丙托溴铵联合抗菌药物通过同

时作用于感染控制、气道扩张、免疫调节及炎症

抑制等环节，实现了对支气管哮喘合并肺部感染

患儿病理过程的综合干预，从而在疗效、症状改

善速度、肺功能恢复及炎症免疫状态调节等方面

均优于单纯抗菌治疗，为临床制订更加合理、有

效的综合治疗策略提供了有力依据。
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