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摘摇 要:摇 目的摇 根据国内 2005 ~2011 年公开发表的随机对照性研究结果,评价易坦静(氨溴特罗口服液)佐治

儿童下呼吸道感染的效果。 摇 方法摇 检索 2005 ~2011 年国内公开发表的中文文献,关键词为易坦静或氨溴特罗、儿
童。 对加用易坦静或进行常规治疗的下呼吸道感染患儿,进行治疗有效率的 Meta 分析,评价疗效。 摇 结果摇 共检索

出的相关文献 104 篇,经筛选 74 篇文献符合本次 Meta 分析的纳入标准。 共 8 745 例研究对象被纳入治疗有效率评

价,各研究方差齐性检验差异无统计学意义,采用 Meta 分析固定效应模型,加用易坦静组与对照组的有效率 OR 值,
合并均值及 95%可信区间为 3. 64(3. 18 ~4. 17)。 摇 结论摇 易坦静佐治下呼吸道感染患儿疗效显著。
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Evaluation of Effects of Ambroxol Hydrochloride and Clenbuterol Hydrochloride
Oral Solution on Lower Respiratory Tract Infection in Children
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Abstract:摇 Objective摇 According to literatures at home published from 2005 to 2011,based on random鄄controlled
studies,effects of Ambroxol Hydrochloride and Clenbuterol Hydrochloride Oral Solution on lower respiratory tract infection
in children were evaluated. 摇 Methods摇 Through Meta鄄analysis,all articles related to Ambroxol Hydrochloride and Clen鄄
buterol Hydrochloride and Ambrocoloral liquid between 2005 ~ 2011 were studied to evaluate the effects of Ambrocol oral
liquid on lower respiratory tract infection symptoms. 摇 Results摇 104 papers published during 2005 to 2011 were selected
into this study. 74 papers and 8745 cases were included into study after screen. There was no difference of homogeneity test
of variance between different studies. Homogeneity test showed that fixed effect model should be selected for assessing the
efficacy. The combined odds ratio means of efficacy in children with infectious pneumonia Ambroxol Hydrochloride and
Clenbuterol Hydrochloride Oral Solution with intervention were 3. 64(3. 18 ~ 4. 17). 摇 Conclusion摇 Ambroxol Hydrochlo鄄
ride and Clenbuterol Hydrochloride Oral Solution is effective for lower respiratory tract infection in children.
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摇 摇 下呼吸道感染包括支气管肺炎、支气管炎、毛细支

气管炎、支气管哮喘等小儿常见病、多发病。 由于小儿

呼吸道黏膜柔嫩、淋巴管丰富、管腔狭窄,而纤毛运动

能力、排痰能力差,以致表现为严重的咳嗽、咳痰和气

喘等症状。 临床治疗中,除了常规抗感染治疗外,祛痰

等对症治疗措施也应受到重视。 易坦静(氨溴特罗口

服液)为氨溴索与克仑特罗的混合制剂,氨溴索的主要

作用是化痰、止咳,克仑特罗主要用于舒张支气管[1],
两种成分在药效学上有相互协同的作用,而在药代动

力学上无相互影响[2]。 近年来,国内在易坦静治疗小

儿下呼吸道感染方面做了大量的报道。 本研究收集了

近 2005 ~2011 年的易坦静研究结果进行 Meta 分析,评
价易坦静在治疗小儿下呼吸道感染方面的效果。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 文献检索方法

摇 摇 选择 CNK玉和万方医学网全文数据库作为中文文

献的检索对象。 检索 2005 ~ 2011 年间国内发表的相

关文献,检索关键词为氨溴特罗、易坦静、儿童。
1. 2摇 纳入标准

本组纳入的文献均符合以下标准:(1)研究对

象为年龄 0 ~ 12 岁的儿童;(2)研究目的为在治疗

下呼吸道感染时,应用易坦静口服液与常规治疗或

其他同类药物治疗之间的临床效果比较;(3)研究

方法:采用随机对照试验。
1. 3摇 统计学分析

采用 Meta 分析,客观定量地评价所有检索到的

文献和数据。 数据采用 RevMan4. 2 统计软件处理,
在处理前先对各效应量作异质性检验(Q 检验),再
应用加权法计算数据的合并效应值和 95% 可信区

间(confidence interval,CI)。 根据异质性检验结果,
若同质性较好,则采用固定效应模型,若异质性显

著,则采用随机效应模型。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 文献纳入情况

摇 摇 本研究共检索出 2005 ~ 2011 年间在国内文献

发表的采用易坦静口服液辅助治疗儿童下呼吸道感

染的相关文献共计 104 篇,再进一步筛选出符合本

研究文献纳入标准的文献 74 篇[3鄄36]。 即共得到 74
项单个研究评价治疗有效率,总计 8 745 例研究对

象,其中易坦静治疗组 4 470 例,对照组4 275例。
2. 2摇 Meta 分析

共有 74 项随机对照试验对加用易坦静口服液

与常规方法或加用同类药物治疗儿童下呼吸道感染

的临床疗效进行比较。 各项研究之间的异质性检验

Q = 28. 81,P = 0. 71( > 0. 05),同质性较好,采用固

定效应模型合并治疗组和对照组有效率的 OR 值均

值为 3. 64,95%可信区间为 3. 18 ~ 4. 17(图 1),提
示加用易坦静口服液治疗儿童呼吸道感染的疗效与

对照组比较有统计学意义。 本研究数据经 RevMan
软件处理所得的漏斗图(图 2)比较对称,可认为该

研究的发表偏倚较小。

图 1摇 2005 ~ 2011 年易坦静治疗小儿下呼吸道感染疗效分析
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图 2摇 2005 ~ 2011 年易坦静 74 项研究成果数据 RevMan 处

理所得的漏斗图

3摇 讨摇 摇 论

小儿下呼吸道感染是儿科最常见的疾病之一,
主要以支气管肺炎、支气管炎等最为常见。 由于小

儿的气管、支气管平滑肌发育不完善,管腔相对狭

小,而支气管壁的弹力、纤毛运动能力和肺部纤维组

织发育也比较差,再加上黏液腺分泌不足,咳嗽反射

较弱,致使痰液不易顺利咳出,在呼吸道感染时分泌

物的增多又会造成气道进一步狭窄,影响儿童的通

气功能,最终造成呼吸困难。 另外,细菌毒素也可直

接侵害毛细支气管,导致呼吸道黏膜充血水肿、渗
出,气道分泌物增多,同样会加重气道的狭窄,增加

气道阻力,引起换气功能障碍。 故选择一种有效的

祛痰药物治疗是非常必要的。
易坦静的有效成分为氨溴索和克仑特罗。 氨溴

索有很高的肺亲和力,有抗感染、抗氧化、调节肺泡

巨噬细胞趋化功能和促进肺表面活性物质合成等作

用[37]。 氨溴索可调节支气管黏液腺体的分泌分例,
降低痰液的粘度,增加支气管的纤毛运动,使痰液易

于咳出。 克仑特罗则属于支气管弛张剂,能够有效

扩张支气管平滑肌,缓解支气管痉挛,增加呼吸道纤

毛的运动。
有类似文献在对易坦静进行 Meta 分析时除外

了疗效相同、相近和阴性结果的研究[38],本文纳入

了 2005 ~ 2011 年的符合标准的所有研究,包括疗效

相同、相近以及阴性结果[25,27] 的研究,更能为研究

目的提供确切可靠的依据。 本研究对所有入选的文

献进行 Meta 分析结果表明,加用易坦静治疗儿童下

呼吸道感染的有效率是显著优于对照组的。
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