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不同剂量布地奈德治疗小儿哮喘急性发作期的临床对比
赵飞琴

（河南省焦作市马村区人民医院 焦作 454171）

摘要：目的：探讨不同剂量布地奈德混悬液雾化吸入对哮喘急性发作期患儿临床症状、肺功能及不良反应的影响。方法：收集

2018 年 7 月 ~2020 年 4 月收治的 100 例哮喘急性发作期患儿临床资料， 将采用常规治疗 +1.0%mg 布地奈德混悬液雾化吸入治疗
的 53 例患儿资料纳入观察组，将采用常规治疗 +0.5%mg 布地奈德混悬液雾化吸入治疗的 47 例患儿资料纳入对照组。治疗 1 周后，

比较两组临床症状消失时间、肺功能（最大呼气峰流速、第 1 秒用力呼气量、用力肺活量）、不良反应发生情况。 结果：与对照组相

比，观察组哮鸣音、咳嗽、呼吸困难及喘息等临床症状消失时间均较短，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，两组最大呼气峰流

速、第 1 秒用力呼气量、用力肺活量水平均较治疗前提升，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组不良反应比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：哮喘急性发作期患儿采用 1.0%mg 布地奈德混悬液雾化吸入治疗能够有效缩短临床症状消失
时间，改善肺功能，且不会增加不良反应发生率。
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哮喘是一种临床常见具有不易根治、易反复发
作等特点的慢性气道疾病，急性发作期多表现为呼
吸困难、反复性咳嗽等，若未能及时给予有效治疗，
将严重威胁患儿生命健康。 吸入糖皮质激素因具有
强效局部抗炎效果、不良反应少等优点，已成为临床
治疗哮喘急性发作期的首选药物，其中布地奈德混
悬液（BIS）为临床应用最广泛的糖皮质激素药物之
一，具有较强脂溶性，可通过抑制多种炎性细胞因子
表达达到较好的抗炎目的 [1~3]。 但临床治疗中关于
BIS使用剂量仍存在争议。 本研究探讨了不同剂量
BIS雾化吸入对哮喘急性发作期患儿临床症状及肺
功能的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 收集 2018年 7月 ~2020年 4月收
治的 100例哮喘急性发作期患儿临床资料，将采用
常规治疗 +1.0%mg%BIS 雾化吸入治疗的 53 例患儿
资料纳入观察组， 将采用常规治疗 +0.5%mg%BIS雾
化吸入治疗的 47例患儿资料纳入对照组。 观察组
男 29例，女 24例；年龄 4~14岁，平均年龄（9.26±
2.14） 岁； 慢性病程 6个月 ~3年， 平均慢性病程
（1.78±0.86） 年； 急性病程 1~5%d， 平均急性病程
（3.05±0.36） d。 对照组男 26例， 女 21 例； 年龄
5~13岁，平均年龄（9.31±2.15）岁；慢性病程 5个月
~3年，平均慢性病程（1.73±0.84）年；急性病程 2~4%
d，平均急性病程（3.08±0.39）d。 两组一般资料比较
无显著差异（P＞0.05），有可比性。
1.2%%%%选取标准 （1）纳入标准：符合小儿哮喘急性
发作期诊断标准[4]；临床资料均完整；患儿治疗依从
性较好；入组前 1个月内未使用过糖皮质激素药物
治疗。（2）排除标准：存在先天性心脏病、免疫缺陷

者； 近期患传染病者； 存在糖皮质激素使用禁忌证
者；合并严重肝肾功能异常者。
1.3%%%%治疗方法 两组治疗期间均进行常规治疗，予
以抗感染、6~8%L/min持续低流量吸氧； 醋酸泼尼松
片（国药准字 H12020123）口服治疗，1~2片 /次，2~3
次 /d； 吸入用硫酸沙丁胺醇溶液（国药准字
H20203019）吸入治疗，1~2喷 /次，2~3次 /d。 连续
治疗 1周。
1.3.1%%%%对照组 在常规治疗基础上， 采用氧气驱动
雾化装置将 0.5%mg%BIS（注册证号 H20140475）+2%
ml生理盐水进行雾化吸入治疗，用药 12%h/次。连续
治疗 1周。
1.3.2%%%%观察组 在常规治疗基础上， 采用 1.0%mg%
BIS治疗，药物及用法同对照组，用药 4~6%h/次，待
症状缓解后改至 6~8%h/次。 连续治疗 1周。
1.4%%%%观察指标 （1）统计并比较两组临床症状（哮
鸣音、咳嗽、呼吸困难、喘息）消失时间。（2）治疗前
及治疗 1周后， 分别采用肺功能测试仪（皖械注准
20172210164）测定两组最大呼气峰流速（PET）、第
1 秒用力呼气量（FEV1）、用力肺活量（FVC）水平。
（3）不良反应：记录两组声嘶、口腔感染、皮疹以及水
肿的发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件分析
数据，计数资料用率表示，采用 字2检验；计量资料以
（x%±s）表示，组间采用独立样本 t检验，组内采用配
对样本 t检验。 以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床症状消失时间对比 与对照组相比，
观察组哮鸣音、咳嗽、呼吸困难及喘息等临床症状消
失时间均较短，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表
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表 1%%%%两组临床症状消失时间对比（d，x%±s）

2.2%%%%两组肺功能比较 治疗前， 两组 PET、FEV1、
FVC水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗
后， 两组 PET、FEV1、FVC水平均较治疗前提升，且
观察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组肺功能比较（x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 两组不良反应
发生率对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较

3%%%%讨论
哮喘为临床常见多发于儿童时期的慢性呼吸系

统疾病，近年来随着空气污染加重、饮食结构不合
理，哮喘发病率呈逐年递增趋势。该病急性发作期典
型特征为肺功能下降、喘息气短等症状逐渐加重，使
患儿饱受疾病折磨。 BIS为吸入糖皮质激素药物之
一，治疗哮喘急性发作期的效果确切。

BIS可通过基因和非基因两种途径发挥抗炎机
制，其中，基因途径为其经典作用途径，可发挥较长
持续作用时间；非基因途径中，BIS与细胞膜受体结
合后，能够有效抑制钙离子通道，减少气道收缩反应
及分泌物产生[5~6]。 同时，BIS具有较高脂溶性，当其
经压缩雾化吸入患儿口腔后，能够对呼吸道黏膜壁
产生直接作用，并通过被动弥散方式和呼吸道炎症
细胞产生作用，从而迅速和细胞浆内糖皮质激素受
体进行结合，促使糖皮质激素受体基因转录、结构等

发生改变，达到抗炎、抗过敏等作用。 但对于哮喘急
性发作期患儿，低剂量 BIS难以在气道局部达到有
效激活非基因途径的高浓度，而高剂量 BIS可有效
激活非基因途径的高浓度， 进而使血管壁通透性降
低，达到快速平喘效果[7~8]。 此外，BIS非基因途径虽
起效快，但是药效不易维持，因此在治疗中高频率使
用也很重要，通过大剂量、高频率 BIS雾化吸入，能
够在快速起效的同时持续维持药效， 利于快速缓解
临床症状[9~10]。本研究结果显示，与对照组相比，观察
组哮鸣音、咳嗽、呼吸困难及喘息等临床症状消失时
间均更短， 治疗后 PET、FEV1、FVC水平均较高，表
明哮喘急性发作期患儿采用大剂量、高频率 BIS雾
化吸入治疗能够有效缩短临床症状消失时间， 改善
肺功能。 此外，本研究结果显示，两组不良反应比较
无显著差异，提示大剂量、高频率 BIS 雾化吸入不
会增加不良反应发生率。分析其原因可能是，BIS雾
化吸入是直接作用于病灶部位，且生物利用度较低，
即使增大剂量后有少量药物进入血液， 也不会增加
严重不良反应。

综上所述，哮喘急性发作期患儿采用大剂量、高
频率 BIS雾化吸入治疗能够有效缩短临床症状消
失时间， 改善其肺功能， 且不会增加不良反应发生
率。
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组别 n 声嘶
（例）

%口腔感染
（例）

皮疹
（例）

水肿
（例）

总发生
[例（%）]

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

53
47

1
1

2
0

0
0

0
0

3（5.66）
1（2.13）
0.151%%%%
0.698%%%%

组别 n 哮鸣音消失 %咳嗽消失 呼吸困难消失 %喘息消失

观察组
对照组
t
P

53
47

3.62±0.54
6.35±0.72
21.596
＜0.001

3.21±0.33
6.28±0.57
33.413
＜0.001

%%%1.82±0.21
%%%3.46±0.47
%%%22.960
%%%＜0.001

3.04±0.36
5.93±0.72
25.819
＜0.001

指标 组别 n 治疗前 治疗后 t P

PET（L/min）

FEV1（L）

FVC（L）

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

53
47

53
47

53
47

226.31±14.85
226.37±14.87
0.020
0.984
1.56±0.22
1.58±0.23
0.444
0.658
1.28±0.14
1.29±0.13
0.367
0.713

332.39±15.54
276.62±13.85
18.844
＜0.001
1.98±0.39
1.82±0.25
2.407
0.018
1.79±0.33
1.58±0.26
3.503
0.001

35.929
16.953

6.829
4.844

10.358
6.839

＜0.001
＜0.001

＜0.001
＜0.001

＜0.001
＜0.001
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