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医生常用雾化支气管扩张剂治疗到急诊科就诊的哮喘发
作患儿。但是，目前还没有关于在这种情况下通过振动
网筛雾化器与射流雾化器给药的 RCT 随机对照试验

本研究旨在对比使用 Aerogen Ultra 和射流雾化器对到急
诊科就诊的急性中、重度哮喘发作患儿进行支气管舒
张剂治疗后的临床效果**

背景 目的

设计：随机、单盲研究

到急诊科就诊的 2 - 18岁 
的中到重度哮喘发作患儿

主要终点：住院率（入住普通儿科病房或重症监护室）

次要终点：达到轻度哮喘评分（即，1 -4 分**）所需的治疗次数和时间
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*强的松或泼尼松龙 1 - 2 mg/kg（最多 60 mg），或口服地塞米松 0.3 - 0.6 mg/kg（最多 16 mg），或静脉注射甲基强的松龙 1 - 2 mg/kg（最多 60 mg）；† 对于体重 < 10 kg 的患儿，舒喘宁 2.5 mg/异丙托铵 
250 µg，或对于体重 ≥ 10 kg 的患儿，舒喘宁 5 mg/异丙托铵 500 µg；‡ 每次给药后 20 分钟对患者进行评估，如果患者的哮喘评分为中度 (5 - 8) 或重度 (9 - 12)，则重新进行治疗→如果患者在 2 小时后
的哮喘评分为 5 - 12 分（即 6 个疗程），则入院治疗；§将流速设定为 7L/分钟；¶使用阀式面罩时将流速设定为 2L/分钟，或使用咬嘴时，不使用补充气流（除非指示应有氧气）。ICU，重症监护室；IV，
静脉注射；RCT，随机对照试验。**根据呼吸频率、需氧量、胸部凹陷和听诊结果判断病情发作的严重程度（轻度：1 - 4；中度：5 - 8，严重；9 - 12).
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维码*总体而言，与基线相比，Aerogen Ultra 组有 57.4% 的患儿有严重的哮喘，而射流雾化器组有 42.2% 的患儿有严重的哮喘  (P=0.03)。P
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与射流雾化器相比，到急诊科就诊的急
性哮喘发作患儿通过 Aerogen Ultra 进行
支气管扩张剂治疗的临床效果更好。
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住院率（主要终点）

	� 住院率降低 
与射流雾化器相比，使用 Aerogen Ultra 可(P=0.22)
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与哮喘评分基线进行差异对比: *

•	Aerogen Ultra 与射流雾化器组的患者的总体住院率降低 (P=0.062)

•	与带雾化面罩的射流雾化器相比，使用带阀面罩的 Aerogen Ultra 可显著降低住院率 
(P=0.032)
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