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Abstract
AIM: To observe the efficacy of omeprazole in 
combination with becotide spray in the manage-
ment of gastroesophageal reflux asthma in chil-
dren. 

METHODS: Eighty-four children with gastro-
esophageal reflux asthma were given omepra-
zole (0.3-0.4 mg/kg) by oral administration, 
twice per day, and becotide spray (100 μg, 50 μg 
after 2 wk) by inhalation, three times per day. 
The therapy lasted 3 mo, and the symptoms 
were scored before and after treatment.

RESULTS: The pre-treatment and post-treat-
ment scores of gastroesophageal reflux were 3.9 
± 1.0 and 1.6 ± 0.7, and the scores of asthma were 
4.2 ± 1.0 and 2.4 ± 0.8. There were significant 
differences between before and after therapy in 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

奥美拉唑和必可酮气雾剂联合治疗小儿胃食管反流性哮
喘84例

周庆华, 邱其武

®

■背景资料
胃食管反流(GER)
已成为临床儿科
的常见病, 但广大
儿科医师对此病
却知之甚少, 极易
引起误诊. 目前认
为, 有部分哮喘与
GER有密切关系. 
有 研 究 表 明 ,  对
哮喘患儿采取抗
酸反流的治疗会
改善患儿的症状, 
治疗酸反流疾病
的同时可改善部
分呼吸道患儿的 
症状. 

scores of gastroesophageal reflux and asthma (P 
< 0.05, 0.01). 

CONCLUSION: Combination therapy with 
omeprazole and becotide spray has a remark-
able curative effect in the management of gastro-
esophageal reflux asthma in children.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要 
目的: 观察奥美拉唑和必可酮气雾剂联合治
疗儿童胃食管反流性哮喘的疗效. 

方法: 分别给予84例胃食管反流性哮喘患儿
口服质子泵抑制剂奥美拉唑, 每次0.3-0.4 mg/
kg, 2次/d, 同时常规吸入皮质激素必可酮气雾
剂, 3次/d, 每次吸入100 μg, 持续2 wk后改为
50 μg, 持续治疗3 mo后复查并进行评分. 

结果:  胃食管反流症和支气管哮喘在治疗
前、后症状评分别为 :  胃食管反流症状评
分: 治疗前3.9分±1.0分、治疗后1.6分±0.7
分; 支气管哮喘症状评分: 治疗前4.2分±1.0
分、治疗后2.4分±0.8分, 差异有统计学意义
(P <0.05, 0.01). 

结论: 应用奥美拉唑和必可酮气雾剂联合治
疗小儿胃食管反流性哮喘具有显著疗效, 且耐
受性良好. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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■相关报道
有研究报道, 小儿
哮喘中伴GER者
达53.17%. 大多数
患儿对酸性反流
液高度敏感, 诱发
支气管痉挛, 从而
引起哮喘发作.
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0  引言

胃食管反流(gastroesophageal reflux, GER)是指

由于全身或局部因素引起食管下端括约肌(low 
esophageal sphincter, LES)功能不全, 胃内容物

流入食管而产生的上消化道功能紊乱性综合 
征[1]. 近年研究表明, 该病与婴儿时期反复发作

性肺炎、哮喘及支气管炎、窒息和婴儿猝死综

合征(sudden infant death syndrome, SIDS)都有

密切关系. 荆楚理工学院医学院附属医院儿科

2006-01/2008-12应用奥美拉唑和必可酮气雾剂

联合治疗84例胃食管反流性哮喘患儿取得显著

疗效, 现报道如下. 

1  材料和方法 

1.1 材料 胃食管反流性哮喘患儿84例, 其中男48
例, 女36例, 发病年龄2-13岁, 平均(7.75岁±2.15
岁), 病程2-8年. 根据1998年中国儿童哮喘预防

与治疗工作组“儿童哮喘预防与治疗方案”, 
本案中84例患儿均被确诊为哮喘患儿, 经过抗

哮喘治疗无显著疗效, 患儿一般哮喘发作在夜

间较为频繁, 且哮喘发作时常常伴有明显的胃

肠道症状, 如恶心、呕吐及上腹部疼痛等. 患儿

均行X线胸部透视检查, 两侧肺部均未发现活动

性病灶. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 分别给予84例患儿口服质子泵抑制

剂奥美拉唑, 每次0.3-0.4 mg/kg, 2次/d, 同时给予

必可酮气雾剂(皮质激素)常规吸入, 3次/d, 吸入

100 μg/次, 连续给药2 wk后剂量降至50 μg, 有研

究表明, 抗哮喘药物可能会导致胃食管反流的

形成, 比如β2肾上腺素能受体激动剂和氨茶碱

等, 故将β2肾上腺素能受体激动剂停用, 持续治

疗3 mo后复查并进行评分. 
1.2.2 临床观察指标: 胃食管反流症状评分标准: 
胃肠道症状如恶心、呕吐及上腹痛等消失评1
分; 胃肠道症状偶有发作评2分; 胃肠道症状和

持续时间好转评3分; 胃肠道症状缓解不明显评

4分. 支气管哮喘症状评分标准[2]: (1)夜晚症状评

分: 整晚无任何症状评0分; 因与哮喘有关的症

状导致患儿醒来1次或提前醒来评1分; 因与哮

喘有关的症状导致患儿醒来2次或2次以上评2

分; 因与哮喘有关的症状导致患儿频繁醒来评3
分; (2)白天症状评分: 白天无任何与哮喘有关的

症状评0分; 白天短时间出现与哮喘有关的症状

评1分; 白天出现2次或2次以上短时间出现与哮

喘有关的症状评2分; 白天频繁出现与哮喘有关

的症状评3分. 

2  结果

患儿治疗效果可通过直接观察患儿症状或间接

询问患儿家属来判断. 患儿在治疗前后症状对

比采用配对t检验, 其差异均具有统计学意义, 整
个治疗期间也未见明显药物不良反应(表1). 患
儿在接受治疗前、后胃食管反流症和支气管哮

喘的症状评分分别为: 胃食管反流症状评分治

疗前为3.9分±1.0分、治疗后为1.6分±0.7分; 
支气管哮喘症状评分治疗前为4.2分±1.0分、

治疗后为2.4分±0.8分. 
患儿采用奥美拉唑和必可酮气雾剂联合治

疗2 wk后, 腹痛、返酸、呕吐等胃肠道症状基本

控制; 服药2 mo后胃肠道症状全部被控制. 联合

治疗1 wk后, 哮喘发作次数开始减轻, 平均1 mo
后哮喘发作次数减少1/2, 3 mo后哮喘发作完全

消失. 对其中63例(75%) 已随访8-24  mo, 目前未

见复发. 

3  讨论

GER患儿的呼吸道因反流物重复进出, 支气管

黏膜受到刺激而出现痉挛和引发炎症, 从而导

致肺间质纤维化、慢性支气管炎、哮喘和吸入

性肺炎窒息等, 严重者可导致SIDS[1]. 目前认为, 
GER是反流性食管炎和婴幼儿顽固性呕吐的重

要原因之一, 并可导致儿童生长发育迟缓. 值得

注意的是, GER已成为临床儿科的常见病, 但广

大儿科医师对此病却知之甚少, 极易引起误诊. 
目前认为, 有部分哮喘与GER有密切关系. 有报

道, 小儿哮喘中伴GER者达53.17%[3]. 大多数患

儿对酸性反流液高度敏感, 诱发支气管痉挛, 从
而引起哮喘发作[4]. 咳嗽、肺炎、非变态反应性

表  1  支气管哮喘及胃食管反流症状评分表(mean±SD, 
n  = 84)

     症状 治疗前评分 治疗后评分         

支气管哮喘   4.2±1.0   2.4±0.8a

胃食管反流   3.9±1.0   1.6±0.7b

aP<0.05; bP<0.01 vs  治疗前.

■创新盘点
抑酸治疗的药物
可采用H2受体阻
滞剂及质子泵抑
制剂(PPI) ,  其中
H2受体阻滞剂有
西眯替丁、雷尼
替丁、法莫替丁
等 ,  然 而 H +- K +-
ATP酶抑制剂奥
美拉唑的作用更
强 ,  治 疗 严 重 者
效果较好.
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哮喘与胃食管反流之间的相关性被不断证实. 
研究表明, 对哮喘患儿采取抗酸反流的治疗会

改善患儿的症状, 治疗酸反流疾病的同时可改

善部分呼吸道患儿的症状[5,6]. 
患儿哮喘发作时胃肠道症状往往不典型或

叙述不清, 易被家属和医生忽视. 我们认为在哮

喘患儿就诊时, 应详细了解病史与病情. 对哮喘

病史2年以上, 常规治疗效果不显著, 胸部X线正

常, 无鼻疾患, 而具有相关胃肠道症状者, 要考

虑有GER的可能, 应常规应用奥美拉唑缓解消

胃肠道症状. 
荆楚理工学院医学院附属医院儿科自2006

年起, 应用奥美拉唑和必可酮气雾剂联合治疗

小儿胃食管反流性哮喘, 在缓解胃肠道症状同

时也控制了哮喘的症状, 这从另一个侧面证明

了这两种病的密切关系. 根据GER阳性的病理

机制, 采用奥美拉唑进行抑酸治疗[7-9]. 抑酸治疗

的药物可采用H2受体阻滞剂及质子泵抑制剂, 
其中H2受体阻滞剂有西眯替丁、雷尼替丁、法

莫替丁等, 主要作用为减少胃反流物的酸度及

适当抑制夜间胃酸分泌, 降低食管黏膜对酸的

敏感性, 从而减轻GER的症状及治疗反流性食

管炎. 然而H+-K+-ATP酶抑制剂奥美拉唑的作用

更强, 治疗严重者效果较好[10-12]. 本组患儿经奥

美拉唑治疗后, 恶心、呕吐及上腹部疼痛等消

化系症状消失, 哮喘症状明显改善, 发作次数减

少. 持续给药3 mo后, 哮喘症状消失. 故我们认

为治疗小儿胃食管反流性哮喘的患儿, 使用奥

美拉唑有显著疗效. 必可酮气雾剂为糖皮质激

素, 丙酸倍氯米松为其活性成分, 存在于靶细胞

细胞质中的糖皮质激素可与其结合而发挥作用. 
大量临床研究表明, 必可酮气雾剂在延缓细胞

因子及介质的生产和挥发, 降低黏附分子表达, 

加快抗蛋白酶的挥发和炎性细胞灭活等有明显

的效果. 此外, 胃肠吸收度和口服生物利用率的

低下, 使长期应用必可酮气雾剂对儿童正常的

生长发育具有极低的影响[13-15]. 
总之, 对确诊为胃食管反流性哮喘的患儿应

用奥美拉唑和必可酮气雾剂联合治疗具有显著

疗效, 且耐受性良好. 
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