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复方异丙托溴铵溶液联合布地奈德混悬液雾化吸入治疗
哮喘性支气管炎的疗效观察

韦新建
（河南省洛宁县人民医院呼吸内科 洛宁 471700）

摘要：目的：探讨吸入用复方异丙托溴铵溶液联合布地奈德混悬液雾化吸入对哮喘性支气管炎患者症状改善及生活质量的

影响。 方法：选取 2015 年 10 月 ~2016 年 11 月我院收治的哮喘性支气管炎患者 82 例，随机分为对照组和观察组各 41 例。 对照组

给予布地奈德混悬液雾化吸入治疗，观察组给予吸入用复方异丙托溴铵溶液联合布地奈德混悬液雾化吸入治疗。 比较两组患者症

状改善情况（气喘、哮鸣音、咳嗽、湿罗音消失时间）与治疗前后生活质量评分。 结果：观察组气喘、哮鸣音、咳嗽、湿罗音消失时间短

于对照组（P＜0.05）；治疗后，观察组 SF-36 评分高于对照组（P＜0.05）。 结论：对哮喘性支气管炎患者给予吸入用复方异丙托溴铵

溶液联合布地奈德混悬液雾化吸入治疗可加快改善患者症状，提高患者生活质量。
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哮喘性支气管炎是由多种细胞特别是肥大细
胞、嗜酸性粒细胞和 T淋巴细胞参与的慢性气道炎
症，临床多表现为喘息、气促、胸闷、咳嗽等症状，随
着病情加重，还会进展为支气管哮喘或者并发肺气
肿等，严重影响患者生活质量。 现今，大气污染愈发
严重，哮喘性支气管炎发病率也逐渐上升，且病程较
长，易复发，因此采取合理的治疗方案具有重要作用
[1]。 本病临床治疗以药物为主，但是不同药物疗效各
不相同。 本研究探讨吸入用复方异丙托溴铵溶液联
合布地奈德混悬液雾化吸入对哮喘性支气管炎患者
症状改善及生活质量的影响。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 10月 ~2016年 11月
我院收治的哮喘性支气管炎患者 82例，随机分为对
照组和观察组各 41例。 观察组男 22例，女 19例；
年龄 23~54 岁，平均年龄（41.76±6.19）岁；病程
0.2~5 年，平均病程（2.19±0.47）年。 对照组男 21
例， 女 20例； 年龄 22~53岁， 平均年龄（41.49±
6.81）岁；病程 0.3~5 年，平均病程（2.37±0.53）年。
两组患者性别、年龄、病程等一般资料比较无明显差
异，P＞0.05，具有可比性。所有患者均确诊为哮喘性
支气管炎；存在咳嗽、气喘等相关症状。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予布地奈德混悬液（国药
准字 H20140475）治疗，雾化吸入，0.1%mg/吸，1吸 /
次，2次 /d；观察组给予吸入用复方异丙托溴铵溶液
（国药准字 H20150158） 联合布地奈德混悬液治疗，
布地奈德混悬液用法用量同对照组，加用吸入用复
方异丙托溴铵溶液 2.5%mg，雾化吸入，吸入时间为
10%min，2次 /d。 两组患者均持续治疗 5%d。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组患者气喘、哮鸣音、咳
嗽、湿罗音消失时间；（2）对比两组治疗前后 SF-36

评分。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，进行 t检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组症状改善情况比较 观察组气喘、 哮鸣
音、咳嗽、湿罗音消失时间短于对照组，P＜0.05，差
异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组症状改善情况比较（d，x%±s）

2.2%%%%两组 SF-36 评分比较 治疗前，观察组 SF-36
评分（48.27±9.59）分，对照组（47.51±10.16）分，两
组比较无明显差异（t=0.348，P＞0.05）；治疗后，观察
组 SF-36 评分（76.13±12.47）分，对照组（63.81±
11.37）分，观察组 SF-36评分高于对照组，差异具有
统计学意义（t=4.675，P＜0.05）。
3%%%%讨论

哮喘性支气管炎患者受气道感染、高敏感性、刺
激等因素易聚集较多肥大细胞、T细胞以及嗜酸性
粒细胞，致气管分泌物增多，引发气管黏膜充血，进
而使气道狭窄，造成痰液排出困难，加重哮喘症状。
临床治疗哮喘性支气管炎主要原则为抗感染， 改善
支气管痉挛和炎症反应。但临床研究发现，单一用药
对哮喘性支气管炎整体疗效有所欠缺， 联合用药效
果更佳[2]。

布地奈德混悬液为不含卤素的肾上腺皮质激素
类药物， 具有强效糖皮质激素活性和弱盐皮质激素
活性，在动物模型试验中，布地奈德与糖皮质激素受

组别 n 气喘消失
时间

哮鸣音消
失时间

咳嗽消失
时间

湿罗音消
失时间

观察组
对照组
t
P

41
41

3.09±0.34
4.57±1.26
7.261
0.000

3.27±1.18
5.33±1.27
7.609
0.000

5.52±0.79
7.67±2.17
5.961
0.000

2.69±1.05
5.64±1.28
11.410
0.000
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（上接第 55 页） 例复发， 复发率分别为 13.3%和
17.5%。 两组均无不良反应出现。
3%%%%讨论

复发性口腔溃疡是最常见的口腔黏膜病，病因
不明，发作时多在上下唇内侧、舌缘和龈颊沟等非角
化黏膜处形成大小不一的深溃疡，疼痛剧烈，影响说
话和进食。 该病有自限性，病程多为 1~2周，但有严
重的可达半年以上，给患者造成极大的痛苦，其治疗
方法多样，但疗效不一。 桂林西瓜霜是治疗口腔溃
疡的常用药，使用简单，只需对溃疡进行喷涂即可，
具有清热解毒、 消炎止痛和去腐收敛的作用。 Nd：
YAG激光是一种高能脉冲激光，近年来逐渐被应用
于牙周病和黏膜病的治疗。

本研究观察到 Nd：YAG激光能促进溃疡愈合，
缩短病程。 复发性口腔溃疡的致病机理可能与一氧
化氮（NO）和一氧化氮酶（NOS）有关[3]。 当黏膜发生
溃疡时，NO表达增高，NO的过度产生能引起组织
损伤并延迟溃疡愈合。 动物实验已证实：采用适量
激光照射组织， 可以使 NO及 NOS的活性降低，减
少机体的炎症反应与组织细胞的损伤[3]。 激光具有
生物刺激作用，还能促进局部血液循环，清除炎症细
胞[4]，使细胞代谢增强，加速上皮细胞和成纤维细胞
的增殖，促进胶原纤维增生，从而加速溃疡愈合。

本研究中还观察到 Nd：YAG激光对溃疡有明
显的止痛作用，激光治疗后患者疼痛感觉立刻缓解，
次日又出现疼痛， 但与治疗前相比疼痛有所好转。
Nd：YAG激光的止痛机理可能是产生的高热能使

炎性组织表面凝固，疼痛消失；促进释放内啡肽，抑
制 5-羟色胺，起到迅速止痛的作用[5]；干扰神经细胞
细胞膜钠 /钾泵的转运功能，抑制神经冲动的传导，
产生止痛效果[6]。 但也有动物实验证明，激光照射并
未使口腔溃疡局部组织中的 茁-EP释放增多，5-HT
的量在建模及治疗前后无明显变化，因此，激光的止
痛原理尚需进一步研究[7]。

综上所述，Nd：YAG 激光能促进溃疡愈合，迅
速止痛，还有止血、切割、消炎、杀菌和美白等作用，
使用安全有效，且无不良反应，复发率低。 但由于投
入较大，临床医师对它的功能和性能不太了解，相关
的研究文献也较少，在临床中的应用并不多。随着时
间的推移，这种情况必然会慢慢改变，临床应用必然
会越来越广泛。
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体亲和力为皮质醇的 200倍，大鼠巴豆油致耳水肿
试验还显示局部抗炎能力为皮质醇的 1%000倍[3]。炎
症为哮喘发病机制重要部分，而布地奈德对肥大细
胞、嗜酸性粒细胞及 T细胞等参与过敏性或非过敏
性炎症存在较强的抑制作用，可缓解呼吸道炎症，减
轻支气管和呼吸道痉挛。 口服布地奈德药效较差，
约有 85%~95%会经过肝脏降解生成低效能代谢产
物，因此雾化吸入具有更高的局部抗炎作用[4]。 吸入
用复方异丙托溴铵溶液是由沙丁胺醇和异丙托溴铵
组成的复合制剂， 雾化吸入后分布在气道M受体，
缓解肺部平滑肌紧绷状态， 而且是 茁受体激动剂，
可抑制迷走神经释放递质乙酰胆碱，阻碍迷走神经
反射，进而抑制炎性介质释放与传递，具有消炎作用
[5]。 两种药物联合使用，可增加药物作用面积，提高
临床疗效。

本研究结果显示，观察组气喘、哮鸣音、咳嗽、湿

罗音消失时间短于对照组，治疗后，SF-36评分高于
对照组（P＜0.05）。说明对哮喘性支气管炎患者给予
吸入用复方异丙托溴铵溶液联合布地奈德混悬液雾
化吸入治疗，可加快改善患者临床症状，提高患者生
活质量，值得推广应用。
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