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氨茶碱与多索茶碱对支气管哮喘治疗的效果 

苏毓 

（青海省西宁市大通县黄家寨镇卫生院  青海西宁  810100） 

【摘  要】目的：分析氨茶碱与多索茶碱对支气管哮喘治疗的临床效果。方法：对患者一般资料做初步分析，在上述基础上抽取62

例支气管哮喘患者进行回顾性分析，研究时间为2023年2月-2024年6月，根据随机数表法，将符合本次实验标准的62例

患者作分组处理，常规组计入31例，进行氨茶碱治疗，实验组计入31例，开展多索茶碱治疗，对比两组肺通气功能指标

水平、不良反应发生情况、临床疗效。结果：治疗前，两组肺通气功能指标水平对比，区别性不大，P＞0.05，治疗后，

常规组FVC、FEV1、VC指标水平与实验组对比，明显实验组肺通气功能指标水平更优，P＜0.05；常规组不良反应发

生率为32.26％，实验组不良反应发生率为9.68％，组间相比，实验组数据结果表现更佳，P＜0.05；组间临床疗效对比，

根据数据结果显示，常规组治疗有效率（86.84％）比实验组（94.74％）低，P＜0.05。结论：对支气管哮喘患者应用多

索茶碱治疗的临床效果显著优于使用氨茶碱对其开展的治疗效果，应用多索茶碱治疗后，能够有效改善肺通气功能指标

水平，减少不良反应发生风险，提高临床疗效。 
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Effect of aminophylline and doxodophylline in the treatment of bronchial asthma 
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[Abstract] Objective：To analyze the clinical effect of aminophylline and dosotheophylline in the treatment of bronchial asthma.Methods：do 

preliminary analysis of patients' general data，on the basis of the above 62 patients with bronchial asthma for retrospective 

analysis，the study time for February 2023-June 2024，according to the random table method，62 patients for group treatment，

the conventional group included in 31 cases，experimental group included in 31 cases，many theophylline treatment，compared 

with the two groups of lung ventilation function index level，adverse reactions，clinical curative effect.Results：Before the 

treatment，The level of lung ventilation function index between the two groups，It is not differentiated，P>0.05，post-treatment，

The levels of FVC，FEV 1 and VC indicators in the conventional group and the experimental group，The obvious experimental 

group had better levels of lung ventilation function indicators，P<0.05；The incidence of adverse reactions in the conventional 

group was 32.26%，The incidence of adverse reactions in the experimental group was 9.68%，Compared to those between the 

groups，The results of the experimental group performed better，P<0.05；Comparison of the clinical efficacy between the 

groups，According to the data results shown，Lower response rate in the conventional group（86.84%）than in the experimental 

group（94.74%），P<0.05.Conclusion：The clinical effect of doxophylline treatment in bronchial asthma patients is significantly 

better than that of aminophylline.The treatment with doxophylline can effectively improve the level of pulmonary ventilation 

function，reduce the risk of adverse reactions and improve the clinical effect. 
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支气管哮喘是一种常见的慢性呼吸系统疾病，主要特征

是支气管的炎症和气道的过敏反应[1]。该种疾病的发生，会
导致气道狭窄，从而引发呼吸困难、咳嗽、喘息、胸闷等症
状。发作时，患者可能会感到气短，尤其是在清晨或者夜间
时更加明显[2]。支气管哮喘发病原因与多种因素相关，主要
包括过敏原（如花粉、灰尘、动物皮屑）、空气污染、烟雾、
冷空气、运动及某些药物等[3]。对于支气管哮喘，临床通常
会开展药物疗法，可对患者使用氨茶碱与多索茶碱药物，帮
助患者控制疾病发展。本次实验将选择在 2023 年 2 月-2024
年 6 月期间在本院接受治疗的 62 例支气管哮喘患者作为观
察目标，分析氨茶碱与多索茶碱对支气管哮喘治疗的临床效
果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 
对患者一般资料做初步分析，在上述基础上抽取 62 例

支气管哮喘患者进行回顾性分析，研究时间为 2023 年 2 月
—2024 年 6 月，根据随机数表法，将符合本次实验标准的

62 例患者作分组处理，常规组计入 31 例，实验组计入 31
例，常规组：男性与女性比例为 16/31、15/31，年龄范围介
于 28 岁-73 岁之间，中位年龄为（49.17±4.68）岁，病程
1-42（20.19±4.07）个月；实验组：有男性患者 17 例，有
女性患者 14 例，选择 28 岁-74 岁年龄段的支气管哮喘患者，
中位数为（50.18±4.74）岁，患病时间为 1 个月-43 个月，
平均患病时间为（21.56±4.53）个月。组间性别、年龄、患
病时间等基本资料对比，数据较均衡，p＞0.05，有可比价
值。 

纳入标准：①经过检查，均符合支气管哮喘临床诊断标
准。②患者同意参加本次实验，已签署知情同意书。③未存
在精神类疾病。④未有血液系统疾病。排除标准：①与支气
管哮喘临床诊断标准不符。②有药物过敏史。③患者不愿意
成为本次实验的观察目标。④合并严重心脑血管疾病。 

1.2 方法 
常规组：进行氨茶碱治疗。①口服给药：患者需要在医

生建议下使用该药物，可采取温水送服的方式，有助于药物
更好发挥作用。建议每次口服剂量为 0.1g-0.2g，每次最大
剂量不超过 0.5g，每天三次。服用该药物时，切勿咀嚼，应
当整片吞服。②静脉给药：静脉注射一次 0.125g-0.25g，2-3
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次/d，每次剂量 0.125-0.25g 用 5％葡萄糖注射液稀释到
20-40ml；静脉滴注时，每次使用 0.25g-0.5g，一天总剂量
为 0.5g-1g，要注意缓慢滴注。静脉滴注前，应以 5％-10％
的葡萄糖注射液进行稀释。 

实验组：开展多索茶碱治疗。①口服给药：支气管哮喘
患者需要在医生指示下服用该药物，温开水送服。在服药之
前，可提前喝水将咽喉部湿润，防止药物粘到口腔或食管壁
上。药物剂量为 0.2-0.4g/次，2 次/d，餐前或者餐后三小时
服用。②静脉滴注：对于支气管哮喘患者，可以通过静脉点
滴多索茶碱注射液的方式进行治疗。每次 0.2g，每日 1 次，
以 25％葡萄糖注射液稀释至 40ml，进行缓慢滴注；每次 0.3g，
1 次/d，加入 5％生理盐水注射液 100ml 中，缓慢静脉滴注。
服药期间需要注意重症哮喘患者、甲亢、窦性心动过速、心
律失常者应遵医嘱用药。 

1.3 观察指标 
对比两组肺通气功能指标水平、不良反应发生情况、临

床疗效。①肺通气功能指标水平：观察指标为用力肺活量（肺
部能够容纳的最大气体量，FVC）、第一秒钟内所能呼出的
最大气体量（FEV1）、肺活量（在一次强制性呼吸后能呼出
的最大空气量，VC）。②不良反应发生情况：对患者用药后
所出现的不良反应情况进行记录，观察指标为恶心呕吐、食
欲不振、上腹部不适、心跳加快。③临床疗效：调查指标为
治疗效果显著、有治疗效果、无任何治疗效果，治疗效果显
著：治疗后，患者临床症状得到大大改善，肺部湿啰音减轻，
且胸片检查病灶缩小；有治疗效果：临床症状得到一定程度
的缓解，患者的病情得到初步的控制，肺部湿啰音有所减轻，

且胸片显示出好转；无任何治疗效果：临床症状仍存在，或
者病情加重。有效率=（治疗效果显著+有治疗效果）/总例
数×100％。 

1.4 统计学方法 
在统计学处理过程中，使用 SPSS 24.0 对整理后的数据

进行统计分析，正态计量资料以均数±标准差（ sx  ）表
示，采用独立样本 t 检验，计数资料以率（%）表示，行卡
方检验，检验水准α=0.05。 

2.结果 

2.1 组间肺通气功能指标水平对比 
治疗前，两组肺通气功能指标水平对比，区别性不大，

P＞0.05，治疗后，常规组 FVC、FEV1、VC 指标水平与实
验组对比，明显实验组肺通气功能指标水平更优，P＜0.05，
具体见表 1。 

2.2 组间不良反应发生情况对比 
常规组不良反应发生率为 32.26％，实验组不良反应发

生率为 9.68％，组间相比，实验组数据结果表现更佳，P＜
0.05，具体见表 2。 

2.3 组间临床疗效对比 
组间临床疗效对比，根据数据结果显示，常规组治疗有

效率（86.84％）比实验组（94.74％）低，P＜0.05，具体见
表 3。 

表 1  两组肺通气功能指标水平对比分析（ sx  ） 
用力肺活量 第一秒钟内所能呼出的最大气体量 肺活量 

组别 例数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

常规组 31 1.60±0.56 1.90±0.27 1.01±0.16 1.21±0.37 1.79±0.29 2.15±0.36
实验组 31 1.62±0.68 2.26±0.53 1.02±0.17 1.79±0.69 1.80±0.59 2.93±0.77

t  1.489 8.801 1.571 7.357 0.256 7.478 
p  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  两组不良反应发生情况对比分析（ sx  ） 
组别 例数 恶心呕吐 食欲不振 心跳加快 上腹部不适 不良反应发生率

常规组 31 3（9.68） 2（6.45） 2（6.45） 3（9.68） 10（32.26） 
实验组 31 1（3.23） 0（0.00） 1（3.23） 1（3.23） 3（9.68） 

X2      4.676 
p      ＜0.05 

表 3  两组临床疗效对比分析（n，％） 
组别 例数 治疗效果显著 有治疗效果 无任何治疗效果 治疗有效率 

常规组 31 16（51.61） 11（35.48） 4（12.90） 27（86.84） 
实验组 31 18（58.06） 12（38.71） 1（3.23） 30（94.74） 

X2     6.681 
p     ＜0.05 

3.结论 

支气管哮喘在我国呈现出较高的发病率，无论是青年人
还是老年人，均有可能罹患此疾病。随着环境与空气质量的
不断恶化，以及人们生活方式的改变，支气管哮喘的病发率
正呈现出逐年上升的趋势[4-5]。支气管哮喘是临床较为常见的
疾病之一，该疾病的发生会导致气道高反应性增加，从而引
发各种症状[6]。该疾病治疗难度较大，病情容易反复发作，
病程往往迁延不愈，严重影响着患者的身体健康。支气管哮
喘的发病机制不完全清楚，但多认为与变态反应、气道炎症、

神经机制等相互作用有关，遗传因素也在哮喘发病中起着重
要作用，哮喘患者常有家族史[7-9]。治疗支气管哮喘疾病的目
的是控制症状，减少症状发作频率和减轻其发作程度。治疗
原则主要包括控制急性发作、减轻气道炎症、巩固治疗、防
止复发。 

临床通常会对支气管哮喘患者进行药物治疗，应用氨茶
碱药物治疗支气管哮喘时，虽然有一定的疗效，但往往难以
达到理想的治疗效果，主要是由于其治疗窗相对较为狭窄[10]。
在使用氨茶碱药物对患者进行静脉滴注时，患者容易出现恶
心呕吐、心跳加快等情况。同时，若选择口服氨茶碱片，不 

下转第 31 页 
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在常规西药疗法基础上搭配吉当嘎-7，观察组患者的总治疗
有效率为 97.14%，对照组总有效率为 77.14%，说明吉当嘎
-7 治疗肠道寄生虫病的效果显著，可持续改善患者的病态。
肠道寄生虫病患者可能会出现血清学改变，部分患者发生贫
血病态，经治疗后，观察组患者的血清学改善效果比对照组
好。自不良反应看，观察组不良反应率比对照组低。说明吉
当嘎-7 可发挥药物的效能，降低药物的毒性反应，提升药
物治疗效果。除药物治疗外，患者需掌握肠道寄生虫病的预
防方法，比如，明确肠道寄生虫病类型及危害性[9]。保持健

康的生活方式，人们在餐前饭后需经常洗手、饮水，促进代
谢，在日常生活中保持健康的习惯。也要保证水源安全，见
水分加热，杀灭虫卵，并关注患者的饮水安全，使用过滤及
煮沸等方法处理[10]。定期驱虫也能缩减寄生虫在人体内繁
殖，降低感染风险性，经常吃生食品患者每年体检一次，包
括粪便常规检验，从而发现身体的潜在威胁。 

综上所述，针对肠道寄生虫病，采取吉当嘎-7 治疗效
果显著，该药物可杀灭虫体，保持肠道健康，该药物安全性
高，具有临床应用价值。 
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良反应的发生率可能会更高[11]。相比之下，多索茶碱使一种
甲基黄嘌呤衍生物，起着松弛气管平滑肌的作用，在平喘止
咳方面展现出了更强的效果。与氨茶碱相比，多索茶碱的作
用持续时间更长，且见效更快，为患者提供了更为持久和迅
速的治疗效果[12-13]。根据本次研究结果看，治疗前，两组肺
通气功能指标水平对比，区别性不大，P＞0.05，治疗后，
常规组 FVC、FEV1、VC 指标水平与实验组对比，明显实验
组肺通气功能指标水平更优，P＜0.05；常规组不良反应发
生率为 32.26％，实验组不良反应发生率为 9.68％，组间相

比，实验组数据结果表现更佳，P＜0.05；组间临床疗效对
比，根据数据结果显示，常规组治疗有效率（86.84％）比
实验组（94.74％）低，P＜0.05，证明多索茶碱可以通过扩
张支气管来改善肺通气功能，能够显著改善支气管哮喘患者
的症状，减少发作频率，降低并发症发生率。 

综上所述，氨茶碱与多索茶碱均属于茶碱类药物，都可
以应用于支气管哮喘的治疗中。但是，相比之下，多索茶碱
的治疗效果显著优于氨茶碱，不仅能够改善肺通气功能指标
水平，有效缓解哮喘症状，还能降低不良反应发生风险。 
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