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·前沿进展·

支气管哮喘的最新治疗研究进展

叶 翔

　　作者单位：５３７６００广西博白县人民医院内一科

　　 【摘要】　支气管哮喘是一种由多种细胞和细胞组分参与的气道慢性炎性疾病。这种慢性炎症导致气道高反应
性，通常出现广泛多变的可逆性气流受限，并引起反复发作性喘息、气急、胸闷或咳嗽等症状，常在夜间和／或清晨发
作、加剧，对患者的身心健康具有很大影响。近年来，由于研究的逐渐深入，其临床治疗方案也随之逐渐更新。现阶

段，常见的治疗一般包括药物治疗、免疫调节治疗、骨髓祖细胞治疗、基因治疗等。本文针对支气管哮喘的最新治疗

研究进展予以综述，以便规范支气管哮喘的临床治疗，使支气管哮喘得到更好的控制。

　　 【关键词】　哮喘；治疗；药物疗法
　　 【中图分类号】Ｒ５６２２５　 【文献标识码】Ａ　ｄｏｉ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００８－５９７１２０１４０７００３

　　支气管哮喘 （哮喘）是现阶段对公共健康具有重大威胁

的一种慢性肺部疾病［１］，其给患者造成了沉重的心理、经济

负担，同时对生活质量造成不利影响。随着临床对哮喘发病机

制逐渐深入认识，对哮喘的临床治疗也取得了新的进展。现阶

段药物治疗依然是治疗哮喘的主要方法，本文对哮喘的最新治

疗进展进行综述。

１　药物治疗
哮喘的治疗药物可分成控制药物与缓解药物。 （１）控制

药物［２－３］：利用抗炎作用对哮喘症状进行控制，需要长时间应

用的药物主要有抗ＩｇＥ受体激动剂、色甘酸钠、缓释茶碱、长
效β２受体激动剂、白三烯调节剂、吸入型糖皮质激素 （ＧＣＳ）

等。（２）缓解药物［４－５］：迅速解除支气管痉挛，从而缓解哮

喘的发作，根据需要应用药物，主要药物有短效 β２受体激动
剂、短效茶碱、吸入性抗胆碱能药物、全身使用激素以及速效

吸入β２受体激动剂等。
１１　ＧＣＳ　ＧＣＳ是现阶段临床治疗哮喘最为有效的一种药物，
其药理机制是对花生烯酸的代谢产生干扰、抑制，降低前列腺

素与白三烯的合成，提高并活化气道平滑肌对 β２受体产生的
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反应，使嗜酸粒细胞的活化、趋化受到抑制，并对细胞因子的

合成产生抑制，降低微血管渗漏的发生。但是长时间、大量服

用或静脉滴注可能导致电解质紊乱，机体免疫系统受到干扰等

不良反应。给药途径包括：静脉注射、口服、吸入，临床首选

途径为吸入。研究证实吸入型 ＧＣＳ能有效缓解哮喘症状，改
善生命质量，增强肺功能，减少气道高反应性，对气道炎症控

制良好，降低哮喘的发作频率，缓解发作时症状的严重程度，

减少病死率。同时吸入型 ＧＣＳ能直接作用于呼吸道局部，用
药剂量很小，药物进入血液后可在肝脏迅速失活，全身不良反

应较小，是可以长时间应用于哮喘治疗的药物。雾化吸入对患

者吸入的配合要求并不高，见效迅速，非常适用于急性期哮喘

的临床治疗。 （１）吸入型 ＧＣＳ［５－６］：包括雾化溶液、干粉吸
入型、气雾型。氟替卡松是一种合成ＧＣＳ，其受体具有较高的
亲和力，抗炎活性很强，ｔ１／２较长，肺组织储留量很高，可以
迅速在全身清除，是现阶段最高效的吸入型 ＧＣＳ。 （２）口服
ＧＣＳ：一般用于慢性持续性哮喘大剂量吸入激素联合治疗，或
是轻中度哮喘发作治疗无效者，是静脉用药激素治疗后的一种

序贯治疗。通常应用ｔ１／２很短的激素，且需要注意患者的全身
不良反应及禁忌证。能够短疗程、大剂量的应用，剂量为３０
～４０ｍｇ／ｄ，待症状缓解后再合理减量至≤１０ｍｇ／ｄ，然后逐渐
停止或改为吸入剂。（３）静脉滴注 ＧＣＳ：用于严重性急性哮
喘发作，可静脉滴注琥珀氢化可的松４００～１０００ｍｇ／ｄ，或泼
尼松８０～１６０ｍｇ／ｄ。无ＧＣＳ依赖倾向的患者可在短期内停止
使用药物；存在依赖倾向的患者可延长用药时间，当病情得到

控制以后更改为口服ＧＣＳ，然后不断减少到维持剂量。地塞米
松产生的不良反应很大，应尽量避免应用。

１２　β２受体激动剂　β２受体激动剂是现阶段临床中应用广泛
的一种支气管舒张剂，特别是气雾剂被广泛应用在哮喘急性发

作期的临床治疗。药物机制为有效舒张呼吸道平滑肌、提高黏

液纤毛的清除功能、降低血管通透性、使嗜碱粒细胞炎性递质

的缓放与肥大细胞得到有效调节，类型有贴剂给药、注射用

β２受体激动剂、口服 β２受体激动剂、吸入型长效 β２受体激
动剂 （ＬＡＢＡ）以及吸入型短效β２受体激动剂 （ＳＡＢＡ）。（１）
ＳＡＢＡ：主要是通过激动呼吸道的 β２受体，激动腺苷酸环化
酶，使细胞内的环磷酸腺苷 （ｃＡＭＰ）含量增加，游离钙离子
减少，从而舒张支气管平滑肌。常用药物有沙丁胺醇、特布他

林、非诺特罗等，主要有雾化溶液、干粉剂以及气雾剂［７－９］，

该类药物吸入５～１０ｍｉｎ见效，疗效可持续４～６ｈ。该类干粉
剂、气雾剂为缓解轻中度急性哮喘发作的临床首选药物，也适

用于运动性哮喘，需根据患者的需要间歇应用，但雾化溶液通

过雾化泵吸入可有效治疗轻－重度哮喘发作。（２）ＬＡＢＡ：对
β２受体具有较高的选择性，且存在高度的亲脂性，吸入后可
起到舒张气道平滑肌的功效，可持续１２ｈ。同时对气道高反应
产生抑制作用，并对炎性递质的释放产生抑制，非常适用于清

晨哮喘发作、夜间哮喘发作。常用药物如福莫特罗、沙美特

罗、丙卡特罗等，建议ＬＡＢＡ与吸入激素联合治疗哮喘，具有
很好的平喘、抗炎作用［９－１１］，可取得加倍剂量吸入激素药物

的疗效，同时提高患者依从性、降低较大剂量吸入激素产生的

不良反应，特别适用于中 －重度持续性哮喘患者的长时间治

疗。（３）注射用 β２受体激动剂、口服 β２受体激动剂由于全
身不良反应较多，临床上一般不会使用。贴剂类药物通过皮肤

吸收，能够降低全身不良反应的发生，每天贴１次能维持２４
ｈ，对晨喘具有很好的预防作用。
１３　白三烯受体调节剂　白三烯受体调节剂通过调节白三烯
的生物活性而发挥抗炎作用，同时具有舒张支气管平滑肌的作

用。其可作为轻度哮喘的一种控制药物，是除了吸入激素以

外，惟一能够单独使用的长效控制药物，能作为轻度哮喘的代

替药物、中度哮喘的联合药物。该药物能降低轻度哮喘症状，

提高肺功能，阻止哮喘的恶化。但是其作用无吸入激素好，也

无法取代激素。白三烯受体调节剂作为联合药物之一，能降低

中－重度哮喘患者每天吸入激素的剂量，同时还能增强吸入激
素治疗的效果。该药物与吸入激素联合应用相比吸入激素、

ＬＡＢＡ的治疗效果略差。但是使用方便，适用于合并变应性鼻
炎哮喘、运动性哮喘以及阿司匹林哮喘的临床治疗。５－脂氧
化酶抑制剂会对肝脏造成一定的损害，需要加强监测肝功能。

现阶段，国内外一般使用扎鲁司特２０ｍｇ，２次／ｄ；孟鲁司特
１０ｍｇ，１次／ｄ；异丁司特１０ｍｇ，２次／ｄ。
１４　茶碱类药物　茶碱类药物能够有效舒张支气管平滑肌、
利尿、强心［１１－１３］，使呼吸肌、呼吸中枢产生兴奋，舒张冠状

动脉。低浓度茶碱类药物还可以发挥免疫调节剂抗炎的效果，

其作为哮喘的缓解药物，在ＧＩＮＡ方案迅速缓解药物中为二线
药物。该类药物对支气管的舒张作用与足量应用速效 β２受体
激动剂的效果相类似。口服茶碱类药物能降低持续性哮喘症状

的严重程度，降低哮喘发作的频率，但疗效没有吸入型 ＧＣＳ
好。茶碱类药物作为 ＧＣＳ治疗的辅助药物，对于口服大剂量
或部分吸入ＧＣＳ无效或对 β２受体激动剂不敏感者效果较好。
口服氨茶碱或是控释型茶碱适合用于轻－中度哮喘发作及维持
性治疗，口服控释型茶碱特别适用于夜间哮喘症状的控制。该

类药物与抗胆碱药物、激素联合使用具有协同作用，但是与

β２受体激动剂联合使用很容易诱发心律失常，需要谨慎使用
或降低剂量。口服每天常用剂量为６～１０ｍｇ／ｋｇ，静脉用药适
用于重症哮喘急性发作，同时２４ｈ内未用过茶碱类药物者，
或是对β２受体激动剂不敏感的危重哮喘患者。由于茶碱类药
物治疗范围比较狭窄，很容易导致血压降低、心律失常或死

亡［１２－１４］，所以需注意监测血药浓度。多索茶碱药物作用与氨

茶碱一致，但是镇咳、抗炎及平喘的效果比氨茶碱好，且不良

反应较小。

１５　抗胆碱能药物　抗胆碱能药物如异丙托溴铵、噻托溴铵
等，为胆碱能受体 （Ｍ受体）拮抗剂，可以阻断节后迷走神
经通路，降低迷走神经兴奋性而起支气管舒张作用，并有减少

痰液分泌的作用，尤其适用于夜间哮喘及多痰者。一般与 β２
受体激动剂或茶碱类药物联合使用有协同作用，其不良反应为

口干、口苦、恶心、心悸、排尿困难、视物模糊等，对前列腺

肥大、青光眼、妊娠早期患者应谨慎使用。

１６　抗ＩｇＥ治疗　抗ＩｇＥ单克隆抗体可治疗血清ＩｇＥ浓度升高
的哮喘患者［１５－１７］，现阶段，常用于通过 ＬＡＢＡ与吸入激素联
合用药后症状未得到控制的严重哮喘患者。由于其临床应用时

间很短，价格很贵，远期治疗效果、安全性还需要进一步研究

·６· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ，２２　Ｎｏ７



观察。

１７　免疫治疗　 （１）变应原特异性免疫治疗方法 （ＳＩＴ）［１８］：
通常利用舌下或皮下予以吸入变应原提取物，能降低轻度哮喘

症状，缓解气道高度反应性。其远期治疗效果、安全性还需要

进一步临床研究、评价，应不断提高变应原制备的标准化，该

治疗方法还需要在临床医生的严格指导下完成。（２）非特异
性免疫治疗：抗ＩＬ－单克隆抗体、重组ＩＬ－２等均能有效改善
哮喘患者的免疫功能［１９－２１］，免疫核苷酸、左旋咪唑、胸腺肽、

转移因子以及重组γ－干扰素等能有效促进免疫功能的改善及
恢复，降低呼吸道感染的发生率，减少气道产生的反应。（３）
中药：如山药、茯苓、党参以及黄芪等药物具有免疫促进作

用［２２］。（４）免疫球蛋白：可以补充外源性 ＩｇＧ，增强支气管
哮喘患者免疫能力，降低呼吸道感染发生率，在临床治疗中免

疫球蛋白多采取静脉滴注给药［２３－２５］。

２　基因治疗法
支气管哮喘是具有多基因遗传倾向的一种疾病，现阶段对

哮喘的有关候选基因的临床试验已经获得了一定进展，Ｔ细胞
受体内的ａ／β复合物、染色体６ｐ２１３、ＨＬＡ复合物与染色体
１４ｑ１１２具有一定联系等［２６］。目前，国外临床已经应用基因治

疗，其通过基因重组、设法修复或调节细胞内存在的缺陷基

因，让细胞恢复正常功能，降低支气管平滑肌发生痉挛的可

能，降低变态反应，进而防治哮喘。该治疗方法体现了哮喘治

疗新的发展方向。

３　骨髓祖细胞治疗法
支气管哮喘新近试验发现，吸入激素虽然无法对哮喘患者

抗原诱导骨髓嗜酸粒细胞祖细胞的合成产生抑制，但是能够减

少骨髓ＣＤ＋３４／ＩＬ－５受体ａ链＋祖细胞基础数
［１３－１４］。由此可见

吸入激素既能对气道局部产生作用，还可对骨髓细胞产生影

响。是现阶段临床治疗哮喘的一个新的发展目标。

４　总结
哮喘的临床治疗需标本兼治，在现阶段诸多治疗方法中，

最根本有效的有抗炎 （主要吸入型ＧＣＳ）、对症治疗 （主要是

ＬＡＢＡ）、免疫治疗 （主要是 ＳＩＴ）。在药物选择、临床治疗过
程中应该结合哮喘患者自身因素、经济水平、合并疾病等情

况，将 《全球哮喘防治倡议》作为临床指导，参考 《支气管

哮喘防治指南》实施规范化治疗［２７］，逐渐达到最少经济费用、

最少药量的最佳疗效。
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