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临床药物治疗中氨茶碱和甲泼尼龙琥珀酸钠注射液在临床治

疗中的应用分析 

白茹 

（鄂尔多斯市中心医院  内蒙古鄂尔多斯  017000） 

【摘  要】目的：分析氨茶碱与甲泼尼龙琥珀酸钠注射液临床治疗效果。方法：将喘息性支气管炎患儿分成常规组及观察组，前者

单独给予氨茶碱治疗，后者采取氨茶碱联合甲泼尼龙琥珀酸钠治疗，观察疗效。结果：观察组症状消退短于常规组，临

床疗效及炎症指标改善效果高于常规组（P<0.05）。结论：氨茶碱与甲泼尼龙琥珀酸钠注射液在临床治疗方案中，通过

科学合理方法配伍后进行用药，可以针对支气管炎或者支气管哮喘疾病实现有效功效，促进症状得到快速缓解，稳定机

体炎症反应。 
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Analysis of aminophylline and methylprednisolone sodium succinate injection in clinical drug treatment 

Bai Ru 

（Ordos City Central Hospital，Inner Mongolia Ordos  017000） 

[Abstract] Objective：To analyze the clinical treatment effect of aminophylline and methylprednisolone sodium succinate injection.Methods：

The children with wheezing bronchitis were divided into conventional group and observation group.The former was treated with 

aminophylline alone，while the latter was treated with aminophylline and methylprednisolone sodium succinate to observe the 

curative effect.Results：The symptom regression in the observation group was shorter than the conventional group，and the 

clinical efficacy and inflammatory indicators were higher than the conventional group（P <0.05）.Conclusion：In the clinical 

treatment plan，aminophylline and methylprednisolone sodium succinate injection，after combination by scientific and 

reasonable methods，can achieve effective effect for bronchitis or bronchial asthma disease，promote the rapid relief of 

symptoms，and stabilize the inflammatory reaction of the body. 
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氨茶碱作为气管扩张剂，在医疗实践中普遍用于缓解支

气管哮喘、支气管炎等疾病治疗。而甲泼尼龙琥珀酸钠溶液，
作为一种糖皮质激素，对哮喘治疗展现出显著的抗炎效果。
这两种药物在临床上的联合应用较为常见，主要针对重症哮
喘、慢性阻塞性肺疾病以及持续状态患者。但是目前关于这
两种药物混合使用问题尚存争议，缺乏明确的临床指导原
则，给医生和药剂师带来一定的操作难题。在临床众多疾病
中，支气管炎是一种多发下呼吸道感染病症，尤其易发生在
小儿群体。该病通常由呼吸道合胞病毒感染所引起，发病迅
速，患者常表现为呼吸困难、频繁咳嗽或伴有哮鸣声。若不
及早干预，随着病情的加剧，可能会并发其他疾病，甚至引
发心衰，威胁生命健康。故此对此病症应予以足够的重视，
并积极施以救治措施。传统上临床治疗多采取对症疗法，但
常规治疗方法存在一定的局限性，病症容易复发，疗效并不
显著。近几年研究发现，在疾病治疗方案上，糖皮质激素的
应用展现出明显的优势。例如氨茶碱类药物以及甲泼尼龙琥
珀酸钠注射剂，在治疗疾病方面均显示出显著的治疗效果，
对于哮喘、支气管炎等症状的缓解具有决定性意义，有助于
减缓病情，从而提升患者的康复效果，增强临床治疗效果。
基于此，本篇文章针对临床药物治疗中氨茶碱和甲泼尼龙琥
珀酸钠注射液在临床治疗中的应用展开分析。 

1 资料与方法 

1.1基础资料 
以喘息性支气管炎患儿为本次临床药物治疗对象，共

80 例，均在 2023 年 1 月-2024 年 1 月于我院接受治疗，随

机分成两组，一组常规组，40 例，男女比例 22：18，年龄
1-6 岁，平均（2.94±0.31）岁；一组观察组，40 例，男女
比例 25：15，年龄 1-7 岁，平均（2.97±0.35）岁；资料对
比 P>0.05。 

1.2 方法 
常规组单独应用氨茶碱，将 0.25g 氨茶碱注射液静脉滴

注，一天 1 次。 
观察组采取氨茶碱联合甲泼尼龙琥珀酸钠，1~2mg/kg

混合 5% 葡萄糖注射液 50~100 ml，静脉滴注，2 次/d。 
1.3 观察指标 
观察记录症状消退时间。临床疗效按照症状缓解程度及

呼吸功能情况作出评估，分成显效、有效及无效。采集静脉
血测量血清炎症指标并进行记录。 

1.4 统计学分析 
SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（ sx  ）

表示，P<0.05，则数据有差异。 

2 结果 

2.1 临床疗效评估比较 
观察组临床疗效高于常规组（P<0.05）。 
2.2 症状缓解情况 
观察组症状消退时间短于常规组（P<0.05）。 
2.3 血清炎症指标 
观察组血清炎症指标低于常规组（P<0.05）。 
2.4 不良反应发生率 
不良反应发生率观察组低于常规组（P<0.05）。 
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表 1  比较两组患者临床治疗有效率（n/%） 
组别 n（例） 显效 有效 无效 总有效率 

常规组 40 14（35.00） 17（42.50） 9（22.50） 31（77.50） 
观察组 40 17（42.50） 21（52.50） 2（5.00） 38（95.00） 

X2     5.1647 
P     0.0230 

表 2  比较两组患者症状消退时间（ sx  ） 
组别 n（例） 咳嗽消退时间（d） 憋喘消退时间（d） 哮鸣音消退时间（d） 湿啰音消退时间（d） 

常规组 40 7.31±0.68 3.22±0.75 5.28±1.02 6.11±0.95 
观察组 40 6.47±0.57 1.58±0.34 4.25±0.96 5.24±0.55 

t  5.9874 12.5958 4.6507 5.0125 
P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

表 3  比较两组血清炎性因子水平（ sx  ） 
CRP（mg/L） TNF-α（pg/L） IL-8（ng/L） 

组别 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

常规组 18.21±1.58 7.24±0.87 131.24±11.25 89.84±9.74 215.34±15.28 90.34±9.88 
观察组 18.15±1.64 6.05±0.91 131.36±11.47 80.45±5.88 215.48±15.37 86.34±8.41 

X2 0.1666 5.9781 0.0472 5.2198 0.0409 2.4373 
P 0.8681 0.0000 0.9624 0.0000 0.9675 0.0171 

表 4  对比两组不良反应发生率（n/%） 
组别 n（例） 腹泻 恶心呕吐 皮疹 总发生率 

常规组 40 3（7.50） 3（7.50） 2（5.00） 8（20.00） 
观察组 40 1（2.50） 1（2.50） 0 2（5.00） 

X2     4.1143 
P     0.0425 

3 讨论 

氨茶碱注射剂以茶碱为核心成分，具有显著的平滑肌松
弛功能，能有效缓解支气管平滑肌的紧缩。该药物能够针对
性地阻断磷酸二酯酶的活性，提升环磷酸腺苷的生成，从而
使支气管得到舒缓；同时还能抑制如中性粒细胞在内的炎症
细胞的分泌物以及炎症介质的释放，降低气道炎症程度，对
于喘息性支气管炎有一定的辅助治疗作用。氨茶碱的吸收迅
速，半衰期较长，能在较短时间内展现良好的治疗效果，尽
管如此，单独使用其疗效仍有所局限。甲泼尼龙琥珀酸钠是
临床中采用一种糖皮质激素类药物，能够显著调控 Th1 与
Th2 的细胞因子，激发γ干扰素这类 Th1 细胞因子释放，同
时降低 Th2 细胞因子的分泌，有效调整 Th1/Th2 的失衡状态。
另外，药物半衰期较短，大约在 1-2 小时内血浆浓度即可达
到理想高峰，能在体内与特定的细胞受体相结合，参与众多
生物活性蛋白酶的生成，起到扩血管、缓解支气管痉挛、降
低炎症区域免疫细胞数量的功效，并且能迅速从体内清除，
不易造成体内积聚。当琥珀酸钠甲泼尼龙与氨茶碱联合应用
于治疗儿童喘息性支气管炎时，两者能够产生协同效果，减
轻支气管平滑肌的紧张，抑制炎症因子的生成和释放，从而
有效缓解病状。 

支气管炎通常是由病毒感染引发，在 3 岁以下儿童中较
为容易发生，其典型症状包括干咳、哮喘声及呼吸加快等。
该病症具有治疗周期长的特点，不易在短期内康复。随着病
程的发展，可能会对肺功能造成重大损害，进而影响其正常
生长和发育，因此需尽早采取治疗措施。现阶段，针对喘息
性支气管炎治疗，临床上常采用缓解症状、雾化吸入平喘药
物及抗感染治疗等方法。抗炎药物虽能有效减轻炎症反应，
但对于由特定病因如过敏引起的支气管炎疗效并不理想，此
外，长期使用抗炎药物还可能产生抗药性，这对病情的稳定
控制存在不利影响。 

甲泼尼龙琥珀酸钠可以发挥出显著抗炎效果，能够针对
性抑制各类免疫性炎症，对于调控自身免疫性脑炎患者体内
过度的免疫反应具有积极作用。该药剂在处理感染疾病防治

方面已经获得广泛的临床运用。但是产生的生物效果可能会
随着用药方式的不同而呈现差异。通过对甲泼尼龙琥珀酸钠
的实验分析和临床实践，对其应用策略有了深入认识，同时
提出若干指导方针和悬而未决的问题，例如其疗效和安全性
尚需进一步探究。另外，联合使用甲泼尼龙琥珀酸钠，可以
增强其激素作用，增强机体的免疫功能，维护血液-脑脊液
屏障的完整性，以及提升药物对脑部组织的作用敏感度和激
素受体的结合力。 

鉴于氨茶碱的治疗剂量与中毒剂量相差不大，必须对其
血液中的浓度进行严格监控，以避免药物过量中毒的风险。
氨茶碱在体内易与血浆蛋白相结合，其结合比例通常在 40
至 50%之间。若血清中游离氨茶碱浓度不断上升，便可能引
发药物中毒，特别是对儿童而言，他们更易发生酸中毒或血
浆蛋白结合率的下降。因此，对于儿童和老年人，必须谨慎
用药，并精确控制用药量。另外，氨茶碱具有较强的碱性，
能对心脏产生显著刺激，促使血管扩张。患有心脏病的人可
能会因此出现心率失常，而血液容量不足者甚至可能休克。
尤其是对于急性心肌梗死并伴有低血压的患者，必须清楚了
解用药的禁忌，以防发生其他并发症。 

氨茶碱药物，可以对磷酸二酯酶进行有效抑制，可以防
止环磷酸腺苷过度水解，同时可以对肥大细胞起到稳定与抑
制作用，减轻支气管痉挛，发挥出抗炎与免疫调节功效。同
时氨茶碱还可以快速扩张支气管，帮助痰液快速引流，进而
减少起到内中性粒细胞，所以可以改善起到炎症程度，防止
中性粒细胞过度聚集，具有缓解炎症及调整机体免疫的功
能，减轻炎症反应能够降低血液中的渗透，而免疫系统的调
节则有助于抗生素有效地发挥其消灭或抑制细菌的功效，这
对于年纪较大患者有着重要意义。对于患有单纯性支气管炎
并伴有气道过度敏感患者来说，能够有效减轻支气管的痉挛
现象。由于氨茶碱有效剂量和中毒剂量比较接近，所以血药
浓度必须进行合理控制，预防药物中毒。这主要是因为，氨
茶碱在用药后容易和血浆蛋白结合，结合率较高，一般在
40-50%，血清游离氨茶碱浓度如果持续增高后，容易使得 
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机体药物中毒，尤其是儿童群体，容易出现酸中毒或者是血
浆蛋白结合率降低，因此针对患儿或者老人必须慎重用药，
严格控制剂量。此外，氨茶碱药物碱性较强：可以对心脏产
生强烈的刺激，可以使血管膨胀，所以在有心脏病情况下，
会导致心率不齐，如果是血液容量较少，可能会导致休克，
所以，如果是急性心肌梗死合并低血压的患者，因此必须明
确用药禁忌症，避免出现其他意外情况。 

有临床研究针对氨茶碱和甲泼尼龙琥珀酸钠联合用药
探讨中，经过统计分析，300 名患者中高达 98.79%的个体所
使用的氨茶碱溶液浓度未超过 88mg/mL；而涉及到患者群体
中，甲泼尼龙琥珀酸钠的使用浓度低于 2.1mg/mL；在所抽
取的样本中有 214 人采用 0.9%的氯化钠溶液作为稀释剂，
占比大约 71.33%；另外，277 名患者的用药周期超过两天，
占据了绝大多数；而联合应用这两种药物的患者，大多数为
重症患者，且主要分布在呼吸科病房和重症监护室，具体而
言，呼吸科病房的患者数为 283 例，重症监护室的患者数为

17 例。在治疗过程中，在紧急医疗救治及疾病治疗方案中，
氨茶碱与甲泼尼龙琥珀酸钠的并用并未出现配伍禁忌。然而
必须注意的是，这两种药物混合使用时，浓度必须精准控制。
此外，氨茶碱和甲泼尼龙琥珀酸钠的联合应用应当限于呼吸
系统疾病治疗区域及重症监护室，严禁滥用。临床治疗中，
对于心功能不全的患者，输液量过多及输液速度过快，可导
致心脏收缩力突然严重减弱，心排量急剧减少；或左室瓣膜
性急性反流，左心室舒张末期压（迅速升高，肺静脉回流不
畅，肺静脉压快速升高，肺毛细血管压随之升高使血液渗人
到肺间质和肺泡内形成急性肺水肿，以致心力衰竭明显加重
四。对于此类患者或伴合并症需行输液治疗时其液体量需加
以控制，总量以≤300ml 为宜，输液速度也应适宜，以减少
治疗时非致死事件的发生。 

综上所述，氨茶碱与甲泼尼龙琥珀酸钠联合进行应用可
以发挥出显著效果，尤其是在支气管炎或者支气管哮喘疾病
治疗，可促进症状消退，但是在用药方面需加大关注，严格
按照规范要求用药，确保安全性。 
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