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复方异丙托溴铵联合布地奈德雾化吸入治疗 
对小儿喘息性支气管炎免疫功能的影响

汪雪梅

（重庆海吉亚肿瘤医院儿科，重庆 401331）

摘要：目的 探讨复方异丙托溴铵与布地奈德雾化吸入联合治疗对小儿喘息性支气管炎免疫功能及白细胞计数（WBC）、超敏 -C 反

应蛋白（hs-CRP）、降钙素原（PCT）的影响，为临床治疗提供参考依据。方法 将重庆海吉亚肿瘤医院 2020 年 1 月至 2021 年 1 月收

治的 84 例喘息性支气管炎患儿，按随机数字表法分为对照组与观察组，进行前瞻性研究。对照组患儿（42 例）采用布地奈德雾化吸入治

疗，观察组患儿（42 例）在对照组的基础上采用复方异丙托溴铵治疗，两组均治疗 7 d。比较两组患儿治疗后的临床疗效，咳嗽、气喘、

哮鸣音及湿啰音消失时间，治疗前后免疫功能（CD3+、CD4+、CD8+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值）、全血 WBC 及血清 hs-CRP、PCT 水平，

以及治疗期间不良反应发生情况。结果 观察组患儿临床总有效率与对照组比显著升高；观察组患儿咳嗽、气喘、哮鸣音及湿啰音消失

时间与对照组比均显著缩短；治疗后两组患儿外周血 CD3+、CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值与治疗前比均显著升高，且观察组显著高于对

照组；外周血 CD8+ 百分比、全血 WBC、血清 hs-CRP、PCT 水平与治疗前比均显著降低，且观察组显著低于对照组（均P<0.05）；治疗

期间观察组患儿不良反应总发生率与对照组比降低，但组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 复方异丙托溴铵联合布地奈德治

疗可提高小儿喘息性支气管炎临床疗效与免疫力，缩短症状消失时间，降低炎性因子水平，安全性良好。
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小儿喘息性支气管炎是发生在婴幼儿时期以喘息为

主的气管、支气管炎症病变，通常是由病毒、细菌感染引

起，常伴有发热、咳嗽、喘息等症状，当患儿气道受到

冷空气、粉尘刺激时，支气管平滑肌可出现痉挛、黏膜水

肿、炎性细胞浸润，造成气道可逆性阻塞，疾病可在夜间

加重。目前临床对小儿喘息性支气管炎主要应用糖皮质激

素、支气管扩张药治疗，经呼吸道吸入可使药物直接作用

于病灶，提高药物浓度 [1]。布地奈德是一种强效糖皮质激

素，具有抗炎作用，可缓解呼吸道炎症反应，从而减轻

气道水肿现象，但单独使用效果欠佳，因此临床可通过

与其他药物联合应用提高疗效 [2-3]。复方异丙托溴铵为一

种混合制剂，可有效抑制喘息性支气管炎患儿呼吸道分泌

物，解除支气管痉挛 [4]。因此，本研究旨在探讨复方异丙

托溴铵与布地奈德雾化吸入联合治疗对小儿喘息性支气

管炎免疫功能及白细胞计数（WBC）、超敏 -C 反应蛋白 
（hs-CRP）、降钙素原（PCT）的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  将重庆海吉亚肿瘤医院 2020 年 1 月

至 2021 年 1 月收治的 84 例喘息性支气管炎患儿，按

随机数字表法分为两组，进行前瞻性研究。对照

组（42 例）中男、女患儿分别为 25、17 例；年龄 6~36
个月，平均（21 .06±1 .78）个月；病程 3~6  d，平

均（4.51±0.54） d；体质量 6~14 kg，平均（10.12± 
0.96） kg。观察组（42 例）中男、女患儿分别为 24、
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18 例；年龄 7~35 个月，平均（21.12±1.85）个月；病

程 2~7 d，平均（4.56±0.59） d；体质量 6.5~14 kg，平

均（10.17±1.05） kg。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》 [5] 中对小儿喘息性

支气管炎的诊断标准者；存在不同程度阵发性咳嗽，伴喘

息、气促者；肺部可闻及哮鸣音、湿啰音者等。排除标

准：支气管有异物者；合并其他慢性疾病者；近 1 周服用

激素类药物者；合并肺结核、病毒性肺炎等疾病者；伴有

肝脏、肾脏器质性疾病者等。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 入院后对所有患儿均进行基础治疗（止

咳平喘、抗感染、吸氧等）。对照组患儿雾化吸入吸入用

布地奈德混悬液（正大天晴药业集团股份有限公司，国药

准字 H20203063，规格：2 mL∶1 mg）治疗，<1 岁、1~3 岁

的患儿服用剂量分别为 0.5 mg/ 次、1 mg/ 次，均 2 次 /d。
在吸入用布地奈德混悬液的同时，观察组患儿雾化吸入吸

入用复方异丙托溴铵溶液（Laboratoire Unither，注册证号

H20150173，规格：2.5 mL∶异丙托溴铵 0.5 mg 与沙丁胺

醇 2.5 mg）治疗，<1 岁、1~3 岁的患儿服用剂量分别为 0.8、
1.25 mL/ 次，均 2 次 /d。两组患儿均治疗 7 d。
1.3 观察指标 ①临床疗效。治疗 7 d 后根据《小儿呼吸

病临床诊疗指南》 [6] 将疗效分为显效：两组患儿阳性体征

和临床表现（肺哮鸣音、湿啰音、喘息等）完全消失，经

胸部 X 线检查肺部无炎症；有效：两组患儿阳性体征和

临床表现（肺哮鸣音、湿啰音、喘息等）有所改善，经胸

部 X 线检查肺部炎症部分吸收；无效：两组患儿阳性体

征和临床表现（喘息、咳嗽、肺哮鸣音、湿啰音等）未消

失或加重，经胸部 X 线检查肺部炎症未吸收。总有效率 = 
显效率 + 有效率。②临床症状消失时间。对患儿咳嗽、

气喘、哮鸣音、湿啰音消失时间进行记录，并进行比较。

③免疫功能。取治疗前后两组患儿空腹静脉血 2 mL，采

用流式细胞分析仪检测外周血 CD3+、CD4+、CD8+ 百分比，

并计算 CD4+/CD8+ 比值。④ WBC、hs-CRP、PCT 水平。血

液采集方法同③，一部分血液采用血细胞计数仪检测外周

血 WBC 水平；另一部分血液离心（3 000 r/min，10 min）
处理后取血清，采用酶联免疫吸附实验法检测血清 
hs-CRP、PCT 水平。⑤不良反应（恶心、心悸、皮疹）统

计分析。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

数资料（临床疗效、不良反应）、计量资料（临床症状消

失时间、免疫功能、全血 WBC、血清 hs-CRP、PCT 水平）

分别采用 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，组间比较分别采用 χ 2、 t
检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 观察组患儿临床总有效率与对照组比显

著升高，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 42 15(35.71) 18(42.86) 9(21.43) 33(78.57)

观察组 42 24(57.14) 16(38.10)  2(4.76) 40(95.24)

χ2 值 5.126

P 值 <0.05

2.2 临床症状消失时间 观察组患儿咳嗽、气喘、哮鸣

音及湿啰音消失时间与对照组比均显著缩短，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组患儿临床症状消失时间比较 (  x ±s , d)

组别 例数 咳嗽 气喘 哮鸣音 湿啰音

对照组 42 4.28±1.06 3.79±0.89 6.02±0.67 5.29±0.52

观察组 42 3.05±0.81 2.24±0.67 5.01±0.94 3.07±0.54

t 值 5.975 9.017 5.670 19.192

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 免疫功能 治疗后两组患儿外周血 CD3+、CD4+ 百分

比、CD4+/CD8+ 比值与治疗前比均显著升高，且观察组显

著高于对照组，而外周血 CD8+ 百分比与治疗前比均显著

降低，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 WBC、hs-CRP、PCT 水平 治疗后两组患儿血清

WBC、hs-CRP、PCT 水平与治疗前比均显著降低，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 4。

表 3 两组患儿免疫功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 42 46.36±1.65 50.31±2.78* 22.18±0.78 27.58±1.03* 24.56±1.52 22.84±1.29* 0.90±0.24 1.20±0.43*

观察组 42 46.32±1.58 52.59±4.25* 22.29±0.86 31.28±1.94* 24.55±1.59 21.59±0.86* 0.91±0.21 1.44±0.45*

t 值 0.113 2.910 0.614 10.917 0.029 5.225 0.203 2.499

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

注：与治疗前比，*P<0.05。
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2.5 不良反应 观察组患儿治疗期间不良反应总发生率

（2.38%）与对照组（16.67%）比降低，但组间比较，差异

无统计学意义（P>0.05），见表 5。
表 5 两组患儿不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 恶心 心悸 皮疹 总发生

对照组 42 2(4.76) 2(4.76) 3(7.14) 7(16.67)

观察组 42 1(2.38) 0(0.00) 0(0.00)  1(2.38)

χ2 值 3.454

P 值 >0.05

3 讨论

小儿喘息性支气管炎多由细菌或病毒感染引起，小儿

呼吸道血管丰富、黏膜柔嫩，黏液腺分泌不足易造成气道

干燥，导致纤毛运动与清除能力下降，使分泌物难以排出，

造成呼吸道不畅。布地奈德可扩张支气管平滑肌，改善机

体呼吸功能，抑制呼吸道毛细血管通透性，从而阻止局部

炎性因子的释放，达到抗炎作用，改善咳嗽、气喘等临床

症状 [7-8]。

复方异丙托溴铵主要有两个成分：一个是 M 胆碱受体

的阻断剂（异丙托溴铵），另一个是速效的、短效的 β受

体的激动剂（沙丁胺醇），异丙托溴铵可松弛支气管平滑

肌，控制黏液腺分泌，改善纤毛运动，减少痰液阻塞，沙

丁胺醇可作用于 β2 肾上腺素能受体，具有迅速扩张支气管

的作用，两者合用可有效舒张支气管，减少呼吸道内痰液

分泌量，发挥止咳、平喘的作用 [9-10]。布地奈德联合复方

异丙托溴铵可协同增强治疗效果，共同达到解痉、扩支气

管等效果，经鼻吸入可快速作用于炎症部位，抑制气道过

敏物质的释放，起到抗炎、平喘等作用 [11]。本研究中，与

对照组比，观察组患儿临床总有效率显著升高，症状消失

时间均显著缩短，表明采用复方异丙托溴铵联合布地奈德

治疗小儿喘息性支气管炎，可提高临床疗效，缩短症状消

失时间。有研究报道，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、抗菌的作用，

当患儿发生喘息性支气管炎时，机体处于应激状态，导致

微生态失衡，使机体受到多种病原微生物的侵袭，免疫力

逐渐下降 [12]。因为婴幼儿的气管、支气管比成人更加狭

小，气管周边弹力纤维发育尚不完善，故其黏膜易受感染

或其他刺激而发生炎症反应 [13]。复方异丙托溴铵可增加细

胞内环磷酸腺苷浓度，促使细胞内钙离子排出，从而使肌

节延长，使平滑肌松弛，其还通过抑制人体肥大细胞释放

组胺、白三烯等炎性介质，促进气道炎症的消散，还可增

强气道纤毛清除能力，促进排痰。布地奈德可调节患儿 T
淋巴细胞亚群水平，维持机体免疫功能稳定；复方异丙托

溴铵中的沙丁胺醇可加快气道纤毛运动，促进气道中炎性

黏液排出，还可通过G-蛋白偶联受体刺激磷脂酰肌醇酶增

强布地奈德活性，进一步提高患儿免疫力 [14]。本研究中，

观察组患儿治疗后外周血 CD3+、CD4+ 百分比、CD4+/CD8+

比值与对照组比均显著升高，而外周血 CD8+ 百分比、全

血 WBC、血清 hs-CRP、PCT 水平均显著降低；观察组患

儿治疗期间恶心、心悸、皮疹总发生率低于对照组，表明

复方异丙托溴铵联合布地奈德治疗可提高小儿喘息性支气

管免疫力，降低炎性因子水平，安全性良好。

综上，复方异丙托溴铵联合布地奈德治疗可提高小儿

喘息性支气管炎临床疗效与免疫力，缩短症状消失时间，

降低炎性因子水平，安全性良好，建议临床进一步推广

应用。
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表 4 两组患儿全血 WBC 及血清 hs-CRP、PCT 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
WBC(×109/L) hs-CRP(mg/L) PCT(ng/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 42 13.91±3.25 12.09±2.31* 7.85±0.45 5.81±0.36* 0.95±0.29 0.63±0.15*

观察组 42 13.86±3.16 9.36±1.87* 7.81±0.42 3.48±0.12* 0.91±0.26 0.41±0.08*

t 值 0.071 5.953 0.421 39.792 0.666 8.387

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

注：与治疗前比，*P<0.05。WBC：白细胞计数；hs-CRP：超敏 -C 反应蛋白；PCT：降钙素原。
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利伐沙班预防全髋关节置换术后患者 
下肢深静脉血栓形成的效果评价

杨一帆 1，徐  风 2*

（1. 洪湖市中医医院药剂科；2. 洪湖市中医医院骨科，湖北 荆州 433200）

摘要：目的 探讨利伐沙班对全髋关节置换术后下肢深静脉血栓的预防效果及对患者凝血功能、血栓弹力图（TEG）指标及炎性因

子水平的影响。方法 按照随机数字表法将洪湖市中医医院 2016 年 6 月至 2021 年 11 月收治的 104 例行全髋关节置换术的患者分为参照

组和研究组，每组 52 例。两组患者均行全髋关节置换术治疗，参照组患者于术后 24 h 采用低分子量肝素钙注射液治疗，研究组患者于

术后 24 h 采用利伐沙班治疗，两组患者均治疗 2 周。比较两组患者治疗前、治疗后凝血功能指标、TEG 参数及血清炎性因子水平，治疗

后疼痛程度，以及治疗期间血栓性疾病发生情况。结果 治疗后两组患者活化部分凝血酶时间（APTT）、凝血酶原时间（PT）、凝血酶

时间（TT）相较于治疗前均显著延长，血浆纤维蛋白原（FIB）水平相较于治疗前显著降低（均P<0.05），但组间比较，差异均无统计

学意义（均P>0.05）；治疗后两组患者凝血反应时间（R）、凝固时间（K）相较于治疗前均显著延长，且研究组显著长于参照组，凝固

角（α角）相较于治疗前显著减小，且研究组显著小于参照组（均P<0.05）；治疗后两组患者血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介

素 -6（IL-6）、白细胞介素 -1β（IL-1β）水平与治疗前比均显著下降，且研究组显著低于参照组（均P<0.05）；治疗期间，研究组患者血

栓性疾病发生率显著低于参照组；治疗后两组患者视觉模拟疼痛量表（VAS）评分均较治疗前显著降低，且研究组显著低于参照组（均

P<0.05）。结论 利伐沙班与低分子量肝素钙均可预防全髋关节置换术后患者下肢深静脉血栓的形成，与低分子量肝素钙比，利伐沙班可

更有效纠正血液高凝状态，抑制炎症反应，减轻患者疼痛感，降低血栓性疾病的发生率。
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全髋关节置换术在临床上多被用于治疗髋关节终末期

病变和股骨颈骨折，且取得了较好的临床效果。但目前临

床上多项研究显示，全膝关节置换术后容易并发下肢深静

脉血栓和肺栓塞，对患者的预后造成了严重影响，甚至导

致患者死亡 [1-2]。为控制全髋关节置换术后下肢深静脉血

栓的形成，临床上会应用多种抗凝药物在全髋关节置换术

后的治疗中。低分子肝素钙为骨折术后常用抗凝药物，应

用较为广泛，但该药物需采用皮下注射的方式治疗，且

需多次注射，导致患者用药依从性降低 [3]。利伐沙班属于

一种 Xa 因子抑制剂，其主要通过高度竞争性和选择性对
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