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布地奈德粉吸入剂对咳嗽变异性哮喘患者的影响"
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摘
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要"目的
!

研究布地奈德粉吸入剂对咳嗽变异性哮喘气道高反应性%炎症因子和免疫功能的影响$方

法
!

选取
6,*&

年
4

月至
6,*+

年
4

月于上海市浦东新区公利医院接受治疗的咳嗽变异性哮喘患者
+0

例作为治

疗组!

+0

例同期健康体检者作为健康组$治疗组给予布地奈德粉吸入剂吸入治疗!评估治疗组的
#(6,7cZR*

值!检测两组观察者不同时间段诱导痰白细胞介素"

]X7&

#%

]X7*,

水平及嗜酸性粒细胞百分比"

ZTaU

#!血清炎

症因子指标%免疫功能指标!并进行统计学分析$结果
!

"

*

#治疗组的
#(6,7cZR*

值随着治疗时间延长逐步升

高!

$

个月后水平明显高于治疗前!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#$"

6

#健康组的诱导痰
]X7&

%

]X7*,

水平及

ZTaU

明显优于治疗组治疗前!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#&治疗组在治疗
+

%

4

%

*6

个月后诱导痰
]X7&

%

]X7*,

水平及
ZTaU

与治疗前相比差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#$"

$

#两组治疗前的
]X7+

及
.1c7

'

水平差异有统计

学意义"

!

$

,3,&

#&经治疗
*6

个月后!治疗组
]X7+

及
.1c7

'

水平较治疗前明显改善!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#$"

-

#健康组的
!($

d

.

细胞百分比%

!(-

d

.

细胞百分比%

!(/

d

.

细胞百分比及
!(-

d

'

!(/

d比值均明

显优于治疗组治疗前!差异具有统计学意义"

!

$

,3,&

#&经治疗
*6

个月后!治疗组
!($

d

.

细胞百分比%

!(-

d

.

细胞百分比%

!(/

d

.

细胞百分比及
!(-

d

'

!(/

d比值明显高于治疗前!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#$结论
!

布地奈德粉吸入剂治疗咳嗽变异性哮喘有助于改善患者肺功能!减轻气道高反应性!降低炎症因子水平!提高

免疫功能!临床上值得推广$

关键词"布地奈德粉吸入剂&
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咳嗽变异性哮喘&
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气道高反应性
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检验医学与临床
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年
*
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I
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!
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基金项目!上海市浦东新区卫生和计划生育委员会面上项目$
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作者简介!陈雅娟#女#主管药师#主要从事药品管理方面的研究)
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咳嗽变异性哮喘$

!R%

%属于临床常见的呼吸科

疾病之一#患者表现为顽固性地干咳#部分患者伴有

不同程度的胸闷症状'

*

(

)布地奈德粉吸入剂属于吸

入性糖皮质激素$

]!a

%#临床用于哮喘的治疗#为一线

药物'

6

(

)但国内外关于长期使用
]!a

对于患者气道

高反应性*炎症因子水平及免疫功能的影响尚未明

确#为此展开相关研究#现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选取
6,*&

年
4

月至
6,*+

年
4

月于

上海市浦东新区公利医院接受治疗的
!R%

患者
+0

例作为治疗组)治疗组所有患者均符合
!R%

诊断标

准!$

*

%慢性咳嗽#夜间阵发性咳嗽明显&$

6

%支气管激

发"舒张试验阳性#或呼气峰流速日间变异率达
6,U

及以上&$

$

%经支气管舒张剂治疗有效'

$

(

)

!R%

患者

排除标准!$

*

%合并呼吸道其他疾病者&$

6

%严重心*

肺*肝*肾疾病者&$

$

%对试验使用的药物过敏者&$

-

%

妊娠期或哺乳期妇女'

-

(

)选择同期在该院进行健康

体检的
+0

例健康者作为健康组)治疗组中男
$-

例#

女
$$

例&年龄
6$

!

+/

岁#平均$

$036+b/3-$

%岁&病

程
*

!

*&

年#平均病程$

03+-b63&/

%年&病情分级!轻

度
$/

例#中度
6-

例#重度
&

例)健康组中男
$+

例#女

$*

例&年龄
6&

!

06

岁#平均$

$/3*4b/3+$

%岁)两组

研究对象在性别*年龄比较上#差异无统计学意义

$

!

%

,3,&

%#具有可比性)本次研究经医院伦理委员

会批准#所有研究对象均知情同意并签署知情同

意书)

$3/

!

方法

$3/3$

!

治疗方法
!

治疗组患者给予常规抗感染*补

液*吸氧等对症处理#在此基础上增加布地奈德粉吸

入剂$

%A>=Ef9C9HE%F

#国药准字
26,*$,$66

%治疗#每

次
6,,

#

@

#每天
6

次'

&

(

)

$3/3/

!

观察指标'

+

(

!

观察治疗组治疗前及治疗后
$

*

*6

个月的一秒用力呼气容积$

cZR*

%值下降
6,U

时

激发药物的累积剂量$

#(6,7cZR*

%的变化#观察治疗

组治疗前及治疗
$

*

+

*

4

*

*6

个月的诱导痰白细胞介素

$

]X

%

7&

*

]X7*,

水平及嗜酸性粒细胞百分比$

ZTaU

%#

以及治疗前和治疗
*6

个月后血清炎症因子指标'

]X7+

及肿瘤坏死因子
7

'

$

.1c7

'

%(*免疫功能指标$

!($

d

.

细胞百分比*

!(-

d

.

细胞百分比*

!(/

d

.

细胞百分

比及
!(-

d

"

!(/

d比值%#并与健康组作比较)

$3'

!

统计学处理
!

采用
a#aa*/3,

统计学软件进行

统计分析)计量资料以
JbD

表示#组间比较采用
?

检

验&计数资料以百分率或例数表示#组间比较采用
!

6

检验&以
!

$

,3,&

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

治疗组
#(6,7cZR*

值变化研究
!

治疗组治疗

前
#(6,7cZR*

值为$

,3&+b,3$$

%

#

J8<

#治疗
$

个月

后为$

*36*b,36+

%

#

J8<

#二者差异有统计学意义$

?i

*63+0

#

!

$

,3,&

%&治疗
*6

个月后#治疗组
#(6,7

cZR*

值已趋于正常#为$

63*$b,3$&

%

#

J8<

)

/3/

!

两组研究对象的诱导痰
]X7&

*

]X7*,

水平及

ZTaU

比较
!

健康组的诱导痰
]X7&

*

]X7*,

水平及

ZTaU

明显优于治疗组治疗前#差异有统计学意义

$

!

$

,3,&

%&治疗组在治疗
$

*

+

*

4

*

*6

个月后诱导痰

]X7&

*

]X7*,

水平及
ZTaU

与治疗前相比差异均有统

计学意义$

!

$

,3,&

%)见表
*

)

表
*

!!

两组研究对象的诱导痰
]X7&

'

]X7*,

水平及

!!!

ZTaU

比较$

JbD

%

组别
.

时间
]X7&

$

;@

"

JX

%

]X7*,

$

;@

"

JX

%

ZTaU

健康组
+0

体检时
*+3/-b+3$*

"

&&360b*+3/$

"

63&6b*36/

"

治疗组
+0

治疗前
*--3$0b6/3&$ *&3$/b/36- *-34+b-3+6

治疗
$

个月
*6,3-+b6&3$6

"

*/366b43*&

"

*63&/b-3*,

"

治疗
+

个月
*,+366b6,3*+

"

6&3-0b**3$-

"

43-&b$30-

"

治疗
4

个月
/+3$$b*/36$

"

$,3*+b*$360

"

/36+b63*+

"

治疗
*6

个月
+&36*b*&3$0

"

$03-$b*036&

"

+36&b*30-

"

!!

注!与治疗组治疗前比较#

"

!

$

,3,&

/3'

!

两组研究对象的血清炎症因子水平比较
!

健康

组与治疗组治疗前
]X7+

及
.1c7

'

水平差异有统计学

意义$

!

$

,3,&

%&经治疗
*6

个月后#治疗组
]X7+

及

.1c7

'

水平较治疗前明显改善#差异具有统计学意义

$

!

$

,3,&

%)见表
6

)

表
6

!!

两组研究对象的血清炎症因子水平比较$

JbD

%

组别
.

时间
]X7+

$

C

@

"

X

%

.1c7

'

$

C

@

"

X

%

治疗组
+0

治疗前
,3-/b,3*& *6$&36+b$/43&0

治疗
*6

个月后
,3*4b,3,&

"

-6/3+$b-$36,

"

健康组
+0

体检时
,3*6b,3,$

"

-*63-+b$63+-

"

!!

注!与治疗组治疗前比较#

"

!

$

,3,&

表
$

!!

两组观察者的免疫功能指标比较$

JbD

%

组别
.

时间
!($

d

.

细胞百分比$

U

%

!(-

d

.

细胞百分比$

U

%

!(/

d

.

细胞百分比$

U

%

!(-

d

"

!(/

d

治疗组
+0

治疗前
&&36,b$3+/ $63*$b634$ *43/$b$30$ *3*4b,3*/

治疗
*6

个月后
+$3*-b-36-

"

$43-0b$36/

"

6$3/0b&3,,

"

*3+$b,3$6

"

健康组
+0

体检时
+&36/b-30-

"

-,3*&b$3-/

"

-,3*&b&3-0

"

*3+/b,3$&

"

!!

注!与治疗组治疗前比较#

"

!

$

,3,&

/31

!

两组研究对象的免疫功能指标比较
!

健康组的

!($

d

.

细胞百分比*

!(-

d

.

细胞百分比*

!(/

d

.

细

胞百分比及
!(-

d

"

!(/

d比值均明显优于治疗组治疗

前#差异具有统计学意义$

!

$

,3,&

%&经治疗
*6

个月

后#治疗组
!($

d

.

细胞百分比*

!(-

d

.

细胞百分比*

!(/

d

.

细胞百分比及
!(-

d

"

!(/

d比值明显高于治

-

/$

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!

R8<3*&

!

183*



疗前#差异具有统计学意义$

!

$

,3,&

%)见表
$

)

'

!

讨
!!

论

]!a

是临床
!R%

首选的治疗药物#通过吸入进

入患者体内#与糖皮质激素受体结合后发挥抗炎作

用'

07/

(

)有报道指出#积极使用
]!a

能有效预防
!R%

向典型哮喘转变#但长期使用
]!a

治疗对患者机体的

影响尚未可知'

4

(

)本次试验表明#经过长期
]!a

治疗

的
!R%

患者#随着用药时间的推移#其
#(6,7cZR*

值逐渐增加#当用药达
*

年时#

!R%

患者反应阈值与

健康人群基本一致#说明长期
]!a

治疗有助于降低气

道敏感性)比较两组观察者诱导痰
]X7&

*

]X7*,

水平

及
ZTaU

发现#治疗前
!R%

患者
]X7&

*

ZTaU

明显高

于健康组#

]X7*,

水平低于健康组#随着治疗时间的延

长#

!R%

患者诱导痰内
]X7&

*

]X7*,

水平及
ZTaU

趋

于正常#说明
!R%

患者慢性气道炎性反应与
ZTa

密

切相关#而
]!a

则能有效抑制
]X7&

的分泌及
ZTa

数

量#增加
]X7*,

水平#进而调节患者免疫功能#改善气

道炎性反应'

*,

(

)

]X7+

属于炎症相关因子#参与炎性

反应过程#与
!R%

的发生密切相关&

.1c7

'

则能增加

局部血管通透性#参与
!R%

发生*发展的免疫过

程'

**

(

)本次试验显示#治疗组经治疗后
]X7+

及
.1c7

'

水平较治疗前明显降低#说明
]!a

有助于减轻
!R%

患者机体炎性反应#改善炎性状态)

!R%

的发生机制离不开免疫调节系统#

.

淋巴

细胞则是其中的重要因素之一)

.

淋巴细胞又可分

为
!($

d

.

细胞*

!(-

d

.

细胞及
!(/

d

.

细胞亚群)

!($

d

.

细胞在一定程度上反映成熟
.

淋巴细胞的水

平#

!(-

d

.

细胞又可称为辅助性
.

淋巴细胞#

!(/

d

.

细胞亚群则具有抑制免疫功能的作用'

*6

(

)在本次

试验中#治疗组治疗后
!($

d

.

细胞百分比*

!(-

d

.

细胞百分比*

!(/

d

.

细胞百分比及
!(-

d

"

!(/

d比值

均明显提高#说明
]!a

有助于提高患者免疫功能)

综上所述#布地奈德粉吸入剂治疗
!R%

有助于

改善患者肺功能#减轻气道高反应性#降低炎症因子

水平#提高免疫功能#临床上值得推广)
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