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沙丁胺醇联合布地奈德治疗小儿毛细支气管炎的应用效果 
及对病理症状与免疫功能的影响
李红霞

（自贡市第一人民医院儿科，四川 自贡 643000）

【摘要】目的 探讨沙丁胺醇联合布地奈德治疗小儿毛细支气管炎对病理症状与免疫功能的影响，为临床治疗该疾病提供参考。方

法 以随机数字表法将 2021 年 1 月至 2022 年 6 月自贡市第一人民医院收治的 80 例毛细支气管炎患儿分为两组，每组 40 例。对照组患

儿采用布地奈德雾化吸入治疗，观察组患儿在对照组的基础上采用沙丁胺醇雾化吸入治疗。两组患儿持续用药时间均为 2 周。对两组患

儿临床疗效、病理症状（咳嗽、喘息、啰音、肺部 X 线阴影）持续时间，治疗前后转化生长因子 β1（TGF-β1）、血清半胱氨酸白三烯

（CysLTs）、呼出气一氧化氮（FeNO）水平及免疫功能水平进行比较。结果 相较于对照组，观察组患儿临床总有效率升高，病理症状

（咳嗽、喘息、啰音、肺部 X 线阴影）持续时间缩短；两组患儿治疗后 TGF-β1 水平、CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值均升高，组间比较

观察组更高；CysLTs、FeNO 水平及 CD8+ 百分比均下降，组间比较观察组更低（均P<0.05）。结论 沙丁胺醇联合布地奈德在毛细支气

管炎患儿中的疗效确切，能够促进患儿临床症状的改善，缓解患儿炎症反应，使患儿免疫功能得以改善，有较好的应用效果。
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小儿毛细支气管炎病情发展迅速，早期多伴有明显咳

喘与缺氧症状，或可表现出发绀或梗阻性肺气肿等，对患

儿生命安全造成严重威胁。目前，临床上对于小儿毛细支

气管炎通常进行抗感染、止咳及化痰等综合治疗 [1]。布地

奈德具有局部抗炎功效，通过雾化吸入给药，可直接抵达

患儿呼吸道和肺部，从而与受体进行结合，对炎症进行有

效抑制，常用于治疗毛细支气管炎 [2]。但单一使用布地奈

德对小儿毛细支气管炎的治疗效果有限，不利于快速改善

患儿症状，实际临床工作中多通过联合用药方式提高患儿

疗效。硫酸沙丁胺醇属于支气管扩张剂，能够解除气管痉

挛状态，促进支气管扩张，减轻患儿的气管堵塞，缓解临

床症状 [3]。故本研究旨在探讨应用沙丁胺醇与布地奈德联

合治疗小儿毛细支气管炎的临床效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将 2021 年 1 月至 2022
年 6 月自贡市第一人民医院收治的毛细支气管炎患儿 80
例分为两组，每组 40 例。对照组中男、女患儿分别为

22、18 例；病程 1~13 d，平均（8.54±2.55） d；年龄 0.4~2
岁，平均（1.09±0.27）岁。观察组中男患儿 23 例，女患

儿 17 例；病程 2~14 d，平均（9.03±2.69） d；年龄 0.5~2
岁，平均（1.12±0.32）岁。对比两组患儿一般资料，差

异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：

与《儿科学》 [4] 中相关诊断标准相符者；出现喘憋、肺部

哮鸣音者；X 线检查伴有不同程度肺气肿者等。排除标准：

对所用药物（沙丁胺醇、布地奈德）存在过敏反应者；近

1 个月有支气管扩张药物、糖皮质激素使用史者；并发严

重呼吸功能衰竭者；伴有肝肾功能障碍者；存在免疫系统

缺陷或患先天性疾病者等。患儿法定监护人已了解本研究

实施方法、收益与风险、权利与义务并签署知情同意书，

且本研究经院内医学伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 所有患儿均进行吸氧、祛痰、抗感染及

营养支持等对症治疗。对照组患儿采用布地奈德吸入气雾

剂（Chiesi Farmaceutici S.p.A.，注册证号 H20120320，规

格：200 μg/ 瓶）治疗，取 0.5 mg 该药溶于 2 mL 0.9% 氯

化钠溶液中，2 次 /d，对患儿实施雾化吸入治疗。在此基

础上，观察组患儿采用硫酸沙丁胺醇雾化吸入溶液（上

海信谊金朱药业有限公司，国药准字 H19990233，规格：

2.5 mL∶2.5 mg）治疗，取 0.5 mL 该药溶于 2.5 mL 0.9%
氯化钠溶液中，2 次 /d，对患儿实施雾化吸入治疗。两组

患儿持续用药时间均为 2 周。

1.3 观察指标 ①疗效评估参考《毛细支气管炎诊断、

治疗与预防专家共识（2014 年版）》 [5]。痊愈：治疗 5 d 内

患儿体温恢复正常，肺部啰音、咳嗽、喘息等症状基本

消失，肺部 X 线检查结果无异常；显效：治疗 5 d 后患

儿体温有所降低，肺部啰音、咳嗽、喘息等症状得到大
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幅缓解，肺部 X 线检查结果明显改善；有效：治疗 5 d
后患儿体温有所降低但仍存在反复，患儿肺部啰音、咳

嗽、喘息等症状有所缓解，肺部 X 线检查结果得到一定

改善；无效：治疗 5 d 后患儿仍处于发热状态，肺部湿

啰音、咳嗽、喘息等症状无任何改变甚至出现恶化，肺

部 X 线检查结果无变化或出现加重。总有效率 =（痊愈 +
显效 + 有效）例数 / 总例数 ×100%。②比较两组咳嗽、喘

息、啰音及肺部 X 线阴影持续时间。③采集患儿治疗前

后 2 mL 空腹静脉血，离心（3 000 r/min，15 min）取血清，

通过酶联免疫吸附法检测转化生长因子 -β1（TGF-β1）、半

胱氨酸白三烯（CysLTs）水平；通过一氧化氮检测仪（广

州瑞普医疗科技有限公司，型号：N1）检测呼出气一氧化

氮（FeNO）水平。④血液采集方法同③，通过流式细胞

仪（桂林优利特医疗电子有限公司，型号：BF-700 B4R1）
检测 C D 4 +、C D 8 + 百分比，并计算 C D 4 + / C D 8 + 

比值。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据，

临床疗效为计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；病

理症状持续时间、TGF-β1、CysLTs、FeNO 水平、CD4+、CD8+

百分比及 CD4+/CD8+ 比值均为计量资料，经 S-W 检验符

合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患儿临床疗效比较 与对照组比，观察组患儿

临床总有效率升高，差异有统计学意义（P <0.05），见

表 1。
2.2 两组患儿病理症状持续时间比较 与对照组比，观

察组患儿各项病理症状持续时间均缩短，差异均有统计学

意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组患儿病理症状持续时间比较 (d，x ±s)

组别 例数 咳嗽 喘息 啰音 肺部 X 线阴影

对照组 40 5.40±1.24 4.24±1.23 7.56±2.14 7.96±2.20

观察组 40 4.58±1.17 3.56±1.05 6.16±1.58 6.67±1.08

t 值 3.042 2.659 3.329 3.329

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患儿血清 TGF-β1、CysLTs 及 FeNO 水平比

较 与治疗前比，治疗后两组患儿 TGF-β1 水平均升高，

CysLTs、FeNO 水平均降低，且观察组患儿 TGF-β1 水平较

对照组升高，CysLTs、FeNO 水平较对照组降低，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患儿免疫功能指标比较 两组患儿治疗后 CD4+

百分比、CD4+/CD8+ 比值较治疗前均升高，观察组更高；

CD8+ 百分比均下降，观察组更低，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 4。

表 1 两组患儿临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 15(37.50) 10(25.00) 7(17.50) 8(20.00) 32(80.00)

观察组 40 28(70.00)  8(20.00)  2(5.00)  2(5.00) 38(95.00)

χ2 值 4.114

P 值 <0.05

表 3 两组患儿血清 TGF-β1、CysLTs 及 FeNO 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
TGF-β1(ng/L) CysLTs(ng/mL) FeNO(ppb)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 1.20±0.23 1.35±0.35* 62.34±4.76 35.87±3.95* 40.15±3.83 23.15±3.07*

观察组 40 1.19±0.21 1.52±0.40* 61.89±4.92 31.08±4.12* 39.96±3.27 20.92±2.88*

t 值 0.203 2.023 0.416 5.308 0.239 3.351

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

注：与治疗前比，*P<0.05。TGF-β1：转化生长因子 -β1；CysLTs：半胱氨酸白三烯；FeNO：呼出气一氧化氮。

表 4 两组患儿免疫功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 31.22±3.05 35.27±2.94* 46.73±3.17 35.28±3.11* 0.66±0.17 0.99±0.15*

观察组 40 30.89±3.33 40.66±3.45* 47.08±3.29 31.66±2.99* 0.65±0.22 1.30±0.27*

t 值 0.462 7.521 0.485 5.307 0.227 6.348

P 值 >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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3  讨论

毛细支气管炎为儿科多发疾病，发病率高且病情发展

迅速，患儿早期可出现持续性干咳、发热、憋喘等，若不

能及时采取科学治疗可导致病情加重，引起呼吸困难等并

发症，危及患儿健康和生命安全。布地奈德常用于抗炎治

疗，对于小儿毛细支气管炎气道高反应性有良好抑制作用，

有助于控制患儿病情。布地奈德雾化吸入治疗时，药液接

触到气道表面及气道黏膜上皮细胞而发挥治疗作用，但当

气道内分泌物较多时，可能导致气道阻力增加，从而导致

黏膜下水肿与充血，而该药物会产生气 - 液相界面，致使

药物在分泌物表面大量堆积，无法接触气道黏膜上皮细胞

发挥抗炎作用，因此影响药效 [6]。

沙丁胺醇能够使组胺等过敏性物质的释放受到抑制，

支气管痉挛得到缓解，并且可使支气管平滑肌扩张，有助

于改善患儿通气情况。布地奈德能够促进平滑肌 β2 受体合

成，使其 β2 受体激动剂敏感性提高，与沙丁胺醇联合应用

可发挥协同增效作用，进一步改善小儿毛细支气管炎病情，

提高疗效，并促进临床症状的缓解，患儿恢复更快 [7]。本

研究中，相比对照组，观察组患儿临床总有效率升高，各

项病理症状持续时间均缩短，表明布地奈德与沙丁胺醇联

合治疗毛细支气管炎可提高临床疗效，有效缓解患儿临床

症状。

TGF-β1 在细胞生长及分化过程中发挥着重要调节作

用，并参与受体结合后促纤维化及免疫调节过程，促进机

体对过敏源的免疫耐受，可用于评估毛细支气管炎病情；

CysLTs 可促进炎症细胞增殖，使嗜酸性粒细胞向气道迁徙

和聚集，从而导致气道平滑肌收缩，增加血管通透性及黏

膜分泌渗出量，易造成气道高反应性与气道重塑，是小儿

毛细支气管炎发病过程中的一个重要炎症介质。小儿毛细

支气管炎 CysLTs 水平可出现增高，且高 CysLTs 可能提示

患儿反复喘息，是毛细支气管炎患儿反复喘息的高危因素

之一；FeNO 属于临床上评估支气管哮喘等气道非特异性

炎症疾病的常用观察指标，由气道细胞分泌释放，能够反

映气道炎症程度，FeNO 水平越低，提示炎症反应越轻 [8]。

沙丁胺醇可增强黏液纤毛清除力，使血管通透性下降，减

少气道腺体分泌，减轻黏膜充血及水肿，有效抑制气道炎

症，对肥大细胞等炎症细胞分泌炎症介质进行有效抑制 [9]。

本研究中，治疗后观察组患儿TGF-β1 水平较对照组升高，

CysLTs、FeNO 水平较对照组降低，表明布地奈德与沙丁

胺醇联合治疗毛细支气管炎可减轻患儿机体炎症反应，控

制病情进展。

毛细支气管炎发病与 T 淋巴细胞亚群（CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+）紊乱等有着密切联系，T 淋巴细胞及其亚群

是评估机体细胞免疫功能的重要指标 [10]。布地奈德能够

对患儿 T 淋巴细胞亚群水平进行有效调节，使其机体免

疫功能维持在平衡稳定状态；沙丁胺醇能够对靶细胞上

的腺苷酸环化酶进行激活，对肌纤蛋白 - 肌球蛋白偶联

进行抑制，松弛气道平滑肌，并减少气道阻力；同时，

沙丁胺醇可与布地奈德形成互补，促进布地奈德活性增

强，进一步调节 T 淋巴细胞亚群水平，促进免疫功能的

改善 [11]。本研究中，观察组患儿治疗后 CD4+ 百分比、

CD4+/CD8+ 比值较对照组升高，CD8+ 百分比降低，提示沙

丁胺醇联合布地奈德治疗毛细支气管炎可促进免疫功能的 
改善。

综上，联合应用布地奈德与沙丁胺醇可明显提高毛细

支气管炎患儿疗效，促进患儿病理症状的改善，有助于缓

解患儿炎症反应，改善患儿免疫功能，建议推广应用。
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