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布地奈德联合硫酸特布他林雾化吸入 
对小儿急性喘息性支气管炎的疗效观察

邱勋煌

（中山市古镇人民医院儿科，广东 中山 528421）

摘要：目的 探讨布地奈德联合硫酸特布他林雾化吸入对小儿急性喘息性支气管炎免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）、

免疫球蛋白 M（IgM）、免疫球蛋白 E（IgE）水平的影响，为临床治疗提供参考依据。方法 按照随机数字表法将中山市古镇人民医院

2021 年 1 月至 9 月收治的 94 例急性喘息性支气管炎患儿分为两组。对照组（47 例）患儿采用常规祛痰、抗感染、止咳及呼吸道管理等

治疗措施，观察组（47 例）患儿在对照组治疗的基础上采用布地奈德、硫酸特布他林雾化吸入，两组患儿均连续用药 1 周。比较治疗后

两组患儿临床疗效、肺部哮鸣音消失时间、咳嗽消失时间、喘息消失时间、胸片复常时间及治疗前后 IgA、IgG、IgM、IgE、肺功能指

标水平，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 经治疗观察组患儿临床总有效率为 97.87%，显著高于对照组的 82.98%；观察组患儿

肺部哮鸣音消失时间、咳嗽消失时间、喘息消失时间、胸片复常时间均显著短于对照组；治疗后两组患儿 IgA、IgG、IgM 水平均显著高

于治疗前，且观察组显著高于对照组，而 IgE 水平显著低于治疗前，且观察组显著低于对照组；治疗后两组患儿呼气时间、达峰时间及

观察组患儿吸气时间均显著长于治疗前，且观察组显著长于对照组，两组患儿达峰容积比显著高于治疗前，观察组显著高于对照组；观

察组患儿潮气量显著高于对照组（均P < 0.05）；但两组患儿治疗前后潮气量、治疗期间不良反应总发生率及对照组患儿治疗前后吸气时

间比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05）。结论 布地奈德联合硫酸特布他林雾化吸入可改善小儿急性喘息性支气管炎的临床症状，

有利于促进患儿免疫功能与肺功能的恢复，且疗效显著，安全性良好。
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急性喘息性支气管炎属于婴幼儿群体中较为常见的

呼吸系统疾病，易受粉尘、花粉或其他物理因素刺激发

作，临床表现特点为咳嗽、喘息伴呼气性呼吸困难，夜间

加重。因患儿年龄较小，支气管狭窄、机体防御功能较

弱，再加上免疫力低，很容易受细菌感染发病，该病为反

复性发作疾病，且发病急剧、病程较长，具有转变为哮喘

的风险，如果不及时采取有效治疗措施，甚至会引起呼吸

衰竭，对于患儿生命健康产生严重威胁 [1]。目前，针对小

儿急性喘息性支气管炎常以对症治疗和抗感染治疗为主，

通过控制感染而减少痰液的产生，同时应用止咳化痰药物

以改善症状，但对于无力咳痰，或者痰量较多、不配合的

患儿达不到预期的治疗效果 [2]。布地奈德属于糖皮质激素

类药物，具有抑制气道炎症、抗过敏、抗微血管渗漏和间

接松弛气道平滑肌的作用，可减轻呼吸道的高反应，缓解

支气管痉挛，从而保持呼吸道通畅 [3]。硫酸特布他林是一

种短效的受体激动剂，主要应用于缓解支气管哮喘、慢性

支气管炎、肺气肿以及其他肺部疾病所引发的支气管痉 
挛 [4]。有研究表明，布地奈德联合硫酸特布他林雾化吸

入具有明显的优势互补作用，能够进一步缓解气道受阻

现象，使气道畅通 [5]。因此本研究旨在探讨布地奈德联

合硫酸特布他林雾化吸入对小儿急性喘息性支气管炎免

疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 M
（IgM）、免疫球蛋白 E（IgE）水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将中山市古镇人民医

院 2021 年 1 月至 9 月收治的 94 例小儿急性喘息性支气管

炎患儿分为两组。对照组（47 例）中男、女患儿分别为

29、18 例；年龄 1~4 岁，平均（2.01±0.24）岁；病程 2~ 
5 d，平均（3.57±0.64） d。观察组（47 例）中男、女患

儿分别为 23、24 例；年龄 1~4 岁，平均（1.96±0.14）岁；
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病程 1~6 d，平均（3.79±0.48） d。两组患儿一般资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳

入标准：符合《儿科常见疾病的中西医诊断与治疗》 [6] 中

有关喘息性支气管炎的诊断标准者；通过胸部 X 线检查，

结合临床症状及体征确诊为急性喘息性支气管炎者；入院

时具有明显喘息症状者等。排除标准：有先天性支气管狭

窄、先天性心脏疾病者；具有肝肾功能障碍者；免疫功能

缺陷者；近期接受免疫制剂治疗者。本研究已通过院内医

学伦理委员会审核批准，所有患儿法定监护人均签署知情

同意书。

1.2 治疗方法 对照组患儿采用祛痰、抗感染、止咳及

呼吸道管理等相关治疗措施，对于病情较为严重的患儿

进行吸氧治疗 [7]。观察组患儿在对照组治疗的基础上采用

布地奈德联合硫酸特布他林雾化吸入治疗，吸入用布地

奈德混悬液（AstraZeneca Pty Ltd，注册证号 H20140475，
规格：2 mL∶1 mg）雾化治疗，1 mL/ 次，2 次 /d。硫酸

特布他林雾化吸入用溶液（AstraZeneca AB，注册证号

H20140108，规格：2 mL∶5 mg）雾化吸入，用药剂量为 
1 mL/ 次，2 次 /d。两组患儿均连续用药 1 周。

1.3 观察指标 ①临床疗效。显效：治疗后患儿主要临

床症状（咳嗽、肺部哮鸣音、喘息伴呼气性呼吸困难）完

全消失，胸部 X 线检查提示病灶完全吸收；有效：治疗

后患儿主要临床症状（咳嗽、肺部哮鸣音、喘息伴呼气性

呼吸困难）改善，胸部 X 线检查提示肺部阴影部分吸收；

无效：治疗后患儿主要临床症状（咳嗽、肺部哮鸣音、喘

息伴呼气性呼吸困难）未见明显变化，胸部 X 线检查提示

未见好转 [6]。总有效率 = 显效率 + 有效率。②临床症状

消失时间。比较治疗后两组患儿肺部哮鸣音、咳嗽、喘息

及胸片复常时间。③免疫功能。治疗前后采集两组患儿空

腹静脉血 2 mL，离心（3 000 r/min 转速，时间 15 min）后

取血清，采用散射免疫比浊法检测血清 IgA、IgG、IgM、IgE
水平。④肺功能。治疗前后采用肺功能仪检测两组患儿潮

气肺功能，检测时间一般为患儿处于深度睡眠时，确保患

儿平卧于床上，根据患儿实际情况选择合适的面罩，在检

测过程中详细记录潮气呼吸 20 次，检测两组患儿潮气量、

呼吸时间、达峰时间及达峰容积比。⑤不良反应（胸闷、

头痛、震颤、恶心呕吐等）。统计比较治疗期间两组患儿

不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0 统计软件分析数据，其

中计量资料、计数资料分别采用 ( x ±s)、[ 例 (%)] 表示，组

间比较分别采用 t、 χ 2 检验。以 P <0.05 为差异有统计学 
意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗后，两组患儿临床疗效比较，观察组

显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患儿临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 47 21(44.68) 18(38.30) 8(17.02) 39(82.98)

观察组 47 34(72.34) 12(25.53)  1(2.13) 46(97.87)

χ2 值 4.424

P 值 <0.05

2.2 临床症状消失时间 观察组患儿肺部哮鸣音消失时

间、咳嗽消失时间、喘息消失时间、胸片复常时间均显著

短于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 免疫功能 治疗后两组患儿 IgA、IgG、IgM 水平均显

著高于治疗前，且观察组显著高于对照组，而 IgE 水平显

著低于治疗前，且观察组显著低于对照组，差异均有统计

学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 肺功能 治疗后两组患儿呼气时间、达峰时间及观

察组患儿吸气时间均显著长于治疗前，且观察组显著长于

对照组，两组患儿达峰容积比显著高于治疗前，且观察组

显著高于对照组；观察组患儿潮气量显著高于对照组，差

异均有统计学意义（均P<0.05）；但两组患儿治疗前后潮

气量与对照组患儿治疗前后吸气时间比较，差异均无统计

学意义（均P>0.05），见表 4。
2.5 不良反应 两组患儿不良反应总发生率比较，差异

无统计学意义（P>0.05），见表 5。
3 讨论

喘息性支气管炎于春冬季较为常见，其发生机制和婴

幼儿自身支气管解剖结构、体质及感染等因素有关，特别

是过敏体质的患儿常常反复性发作，如果治疗不及时会导

致患儿病情逐步演变为哮喘，严重的还会出现呼吸衰竭，

对于患儿正常发育与生命安全产生威胁。针对小儿喘息性

支气管炎采取的传统治疗措施主要为静脉输液、口服用药，

但是因患儿年龄比较小、治疗依从性较差，常规用药途径

的药物利用率不够理想 [8-9]。

表 2 两组患儿临床症状消失时间比较 (  x ±s , d)

组别 例数 肺部哮鸣音消失时间 咳嗽消失时间 喘息消失时间 胸片复常时间

对照组 47 5.69±1.06 4.71±1.07 5.32±1.04 5.78±1.16

观察组 47 4.55±1.04 3.39±1.54 4.15±1.03 4.65±1.08

t 值 5.263 4.826 5.480 4.888

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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雾化吸入可以促使药物直接作用于呼吸道和肺部，

起效快，用药量较小，减少药物全身作用，对于改善患儿

临床症状与缩短治疗时间具有积极意义。布地奈德的脂

溶性与水溶性较高，经雾化吸入后可黏附于气道黏膜上，

其原理是药物通过细胞膜后，可与糖皮质激素受体结合激

活类固醇受体，随后与糖皮质激素应答因子直接结合，进

而影响基因转录、抑制炎症过程或使内源性抗感染机制加 
强 [10]。硫酸特布他林主要作用就是稀释痰液，同时能够

解痉平喘治疗气喘，缓解支气管痉挛，起到扩张血管的作

用，同时也有一定的消炎消肿的作用，与布地奈德联用可

控制病情发展，提高治疗效果 [11]。由本研究结果得知，

观察组患儿临床总有效率显著高于对照组，而临床症状消

失时间均显著短于对照组；且治疗期间两组患儿不良反应

总发生率比较，差异无统计学意义，表示小儿急性喘息性

支气管炎采用布地奈德联合硫酸特布他林雾化吸入治疗，

可更有效改善其临床症状，且疗效显著，安全性良好。呼

吸道中细支气管和肺泡可分泌免疫球蛋白，达到净化、排

除异物、抗病毒和细菌的作用，当患儿发生喘息性支气管

炎时，会导致其机体免疫力逐渐下降。硫酸特布他林主要

作用为减小气道阻力、松弛气道平滑肌，改善血管通透性，

有利于抑制炎性介质释放，进一步增强了黏液纤毛的清除

能力，改善肺功能，布地奈德具有增强内皮细胞、平滑肌

细胞和溶酶体膜的特性，抑制免疫反应减轻抗原结合时激

发的酶促反应，抑制支气管收缩物质的合成 [12]。由本研究

结果得知，治疗后观察组患儿血清 IgA、IgG、IgM 水平均

显著高于对照组，而血清 IgE 水平显著低于对照组；观察

组患儿呼气时间、达峰时间及吸气时间均显著长于对照组，

且潮气量水平与达峰容积比均显著高于对照组，表示小儿

急性喘息性支气管炎采用布地奈德联合硫酸特布他林雾化

吸入治疗可调节免疫功能，改善肺功能，促进患儿康复。

表 3 两组患儿免疫功能指标比较 (  x ±s , g/L)

组别 例数
IgA IgG

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 47 0.53±0.11 1.29±0.24* 5.52±1.62 7.46±1.29*

观察组 47 0.52±0.15 1.44±0.36* 5.44±1.57 8.79±2.36*

t 值 0.369 2.377 0.243 3.390

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
IgM IgE

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 47 0.47±0.14 0.58±0.22* 0.32±0.08 0.15±0.03*

观察组 47 0.51±0.16 0.74±0.27* 0.33±0.04 0.12±0.03*

t 值 1.290 3.149 0.766 4.848

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IgA：免疫球蛋白 A；IgG：免疫球蛋白 G；IgM：免疫球蛋白 M；IgE：免疫球蛋白 E。

表 4 两组患儿肺功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
吸气时间 (s) 潮气量 (mL/kg) 呼气时间 (s)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 47 0.79±0.21 0.81±0.14 7.32±1.62 7.39±0.72 1.07±0.21 1.16±0.12*

观察组 47 0.76±0.25   0.91±0.21* 7.36±1.57 7.69±0.69 1.06±0.16 1.24±0.17*

t 值 0.630 2.716 0.122 2.062 0.260 2.636

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
达峰时间 (s) 达峰容积比 (%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 47 17.65±2.42 22.09±4.32* 18.63±2.96 23.86±4.17*

观察组 47 17.68±3.41 26.24±4.36* 18.34±3.25 29.44±4.12*

t 值 0.049 4.635 0.452 6.526

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 5 两组患儿不良反应比较 [ 例 (%)]

组别 例数 胸闷 头痛 震颤 恶心呕吐 总发生

对照组 47 2(4.26) 2(4.26) 1(2.13) 2(4.26) 7(14.89)

观察组 47 1(2.13) 1(2.13) 1(2.13) 0(0.00)  3(6.38)

χ2 值 1.790

P 值 >0.05



·77·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□临床研究 /Clinical Research
2022 年第 6 卷第 3 期

2022 Vol.6 No.3

缩宫素联合连续硬膜外阻滞麻醉无痛分娩对产妇疼痛
与应激反应的影响

张  巍

（睢宁县中医院妇产科，江苏 徐州 221200）

摘要：目的 探讨缩宫素联合连续硬膜外阻滞麻醉无痛分娩对产妇疼痛及血清皮质醇（Cor）、去甲肾上腺素（NE）、肾上腺素 

（ADR）、促肾上腺皮质激素（ACTH）水平的影响。方法 选取 2019 年 1 月至 2020 年 12 月在睢宁县中医院分娩的 80 例产妇，按照

随机数字表法将其分为对照组（40 例，硬膜外阻滞麻醉无痛分娩）和试验组（40 例，在对照组的基础上给予缩宫素），两组产妇分娩

后均连续观察 2 h。比较两组产妇的镇痛效果，临床指标（产后 2 h 出血量、第一产程时间、第二产程时间、第三产程时间），镇痛前

（T0）、活跃期（T1）、宫口开全（T2）及胎儿娩出（T3）的应激反应指标，分娩结局与并发症发生情况。结果 试验组产妇分娩时、

缝合伤口、产后 2 h 视觉模拟疼痛量表（VAS）评分比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；两组产妇产后 2 h 出血量显著少于对照

组，第二产程时间显著短于对照组（均P<0.05）；T1~T3 时两组产妇血清应激指标（Cor、NE、ADR、ACTH）水平与 T0 时比均呈升高

趋势，但试验组显著低于对照组（均P<0.05）；试验组产妇阴道助产率与子宫收缩乏力的发生率显著低于对照组，自然分娩率显著高于

对照组（均P<0.05），而试验组产妇低血压、头痛发生率与对照组相比，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 缩宫素联合连续

硬膜外阻滞麻醉无痛分娩可减少产妇出血量，有效缩短产程时间，同时减轻应激反应，改善妊娠结局，不会影响产妇子宫收缩，安全性 

较好。
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综上，布地奈德联合硫酸特布他林雾化吸入可改善小

儿急性喘息性支气管炎的临床症状，有利于加快患儿免疫

功能与肺功能的恢复，且疗效显著，安全性良好，但本研

究未进行长期随访，因此本研究所得相关结论均为近期疗

效，后续可通过对患儿进行随访，分析患儿停药一段时间

后免疫功能与肺功能的变化情况，进而对布地奈德联合硫

酸特布他林雾化吸入治疗小儿急性喘息性支气管炎的远期

疗效进行分析讨论。
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