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  摘 要:目的 探讨布地奈德混悬液联合特布他林用于小儿哮喘治疗的效果。方法 选取2018年2月至

2019年2月住院哮喘患儿共88例,随机分为两组,每组44例。两组患儿均给予常规基础治疗;对照组给予布

地奈德混悬液雾化治疗;研究组给予布地奈德混悬液联合特布他林雾化治疗。比较两组患儿临床疗效、临床症

状改善情况、肺功能改善情况及炎性因子水平变化情况。结果 研究组总有效率高于对照组(P<0.05);研究

组治疗后哮鸣音、喘息、咳嗽评分均低于对照组(P<0.05);研究组治疗后,PEF、PEV1均高于对照组(P<
0.05);研究组治疗后,CRP水平、白细胞介素-6水平均低于对照组(P<0.05)。结论 小儿哮喘治疗应用布地

奈德混悬液联合特布他林,对患儿治疗、哮喘症状控制效果更好,肺功能改善更明显,能有效减少炎性因子对机

体的损害,值得推广应用。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

budesonide
 

suspension
 

combined
 

with
 

terbutaline
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

children
 

asthma.Methods Eighty-eight
 

children
 

with
 

asthma
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study
 

from
 

February
 

20
 

to
 

February
 

2019,which
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups,44
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

were
 

given
 

routine
 

basic
 

treatment;the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

budesonide
 

suspension
 

atomization;the
 

study
 

group
 

was
 

given
 

budesonide
 

suspension
 

combined
 

with
 

terbutaline
 

atomization.The
 

clinical
 

efficacy,improve-
ment

 

of
 

clinical
 

symptoms,improvement
 

of
 

pulmonary
 

function
 

and
 

changes
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);the
 

wheezing,shortness
 

of
 

breath,and
 

cough
 

scores
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);after
 

treatment,the
 

PEF
 

and
 

PEV1
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group
 

group(P<0.05),the
 

CRP
 

level
 

and
 

interleukin-6
 

level
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

budesonide
 

suspension
 

com-
bined

 

with
 

terbutaline
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

asthma
 

in
 

children
 

has
 

better
 

effect
 

on
 

children's
 

treatment
 

and
 

asthma
 

symptom
 

control,makes
 

more
 

obvious
 

improvement
 

of
 

lung
 

function,and
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

harm
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

to
 

the
 

body,which
 

is
 

worth
 

popularizing.
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  支气管哮喘是一种梗阻性、可逆性呼吸道疾病,
伴有气道高反应性,临床表现为反复发作性呼吸困

难、喘鸣、咳嗽[1]。一般认为支气管哮喘与变态反应

有关,但变态反应性疾病患者中并非全部都会发生哮

喘,哮喘患者中也不是全部患者均有明确的免疫学变

化[2]。哮喘多数始发于4~5岁,在任何年龄均可发

病。雾化治疗是呼吸道疾病治疗的有效方式[3]。本

研究对哮喘患儿应用布地奈德混悬液联合特布他林

治疗,旨在探讨其临床疗效及对炎性因子的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年2月至2019年2月住

院哮喘患儿88例,随机分为对照组和研究组。对照

组:44例,年龄4~11岁、平均(7.1±2.0)岁,平均病

程(2.65±0.5)年,男童26例、女童18例;研究组:44
例,年龄3~12岁、平均(7.4±2.1)岁,平均病程

(2.6±0.6)年,男童24例、女童20例。两组患儿一
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般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。纳入标准:所有患儿均确诊为支气管哮喘急性发

作;临床表现均有哮鸣音、气喘、胸闷、咳嗽等;年龄≤
12岁;患儿家长均签署知情同意书;无β2受体激动剂

过敏史;无糖皮质激素过敏史;无精神/神经病家族

史;无严重肺结核、真菌感染、呼吸道感染等全身感

染;入院前30
 

d内未使用全身性激素;能配合完成各

项检测,依从性较好。排除标准:需要呼吸机辅助治

疗患儿;有糖皮质激素依赖患儿;合并其他全身性疾

病患儿;合并严重支气管扩张、肺心病、慢性阻塞性肺

疾病、气胸等心肺疾病患儿。
1.2 方法

1.2.1 治疗方案 两组患儿均给予常规基础治疗,
如祛痰、抗感染、解痉、吸氧等。对照组患儿在常规基

础治疗基础上加入布地奈德混悬液雾化治疗;用法与

剂量:用0.9%氯化钠注射液稀释至5
 

mL,0.5~1.0
 

mg/次,2次/天,10~15
 

min/次,治疗7
 

d[4];墙式给

氧驱动装置雾化吸入,雾化完毕后洗脸、漱口。研究

组患儿在常规基础治疗基础上加入布地奈德混悬液

联合特布他林雾化治疗;雾化完毕后洗脸、漱口;布地

奈德混悬液与特布他林用0.9%氯化钠注射液稀释至5
 

mL,布地奈德剂量与对照组相同,特布他林剂量为

2.5~5.0
 

mg/次,2次/天,10~15
 

min/次,治疗7
 

d[5]。
1.2.2 疗效的评价 无效:咳嗽、气喘加剧或无明显

改善,肺部哮鸣音无明显减少,治疗3
 

d临床症状无明

显好转,治疗7
 

d症状反复,或加用丙球蛋白、全身糖

皮质激素等治疗;有效:肺部听诊哮鸣音明显减少,呼
吸平稳,咳嗽、气喘明显减轻,哮喘症状缓解明显,但
活动时仍伴有哮喘症状;显效:治疗3

 

d临床症状消

失,肺部听诊几乎没有哮鸣音,呼吸困难、喘息、咳痰、
咳嗽等基本消失。总有效率=(显效+有效)/患者例

数×100%。
1.2.3 临床症状评分 于治疗第7天对两组患儿的

哮鸣音、喘息、咳嗽等临床症状进行评分。评分标准:
肺部哮鸣音弥漫、响亮,喘息响亮,咳嗽严重,影响活

动,记3分;肺部哮鸣音响亮,仅呼气喘息、喘息中度,
咳嗽明显,但不影响活动,记2分;肺部哮鸣音散在呼

吸末期,喘息轻度,咳嗽轻微,记1分;肺部哮鸣音无,
喘息无,咳嗽无,记0分。
1.2.4 肺功能指标的检测 于治疗前、后对两组患

儿的肺功能指标进行检测,指标包括呼气峰流量

(PEF)、第1秒 用 力 呼 气 容 积 占 预 计 值 的 百 分 比

(PEV1)。
1.2.5 炎性因子的检测 采用生化分析仪,使用免

疫比浊法,于治疗前、后对两组患儿的血清C反应蛋

白(CRP)水平进行检测;血浆中白细胞介素(IL)-6水

平使用酶联免疫吸附法进行检测。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计学软件进行

数据分析。数据呈正态分布,用x±s表示,组间比较

采用独立样本的t检验;其中计数以百分率表示,组
间比较采用χ2 检验;P<0.05提示差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组疗效比较 研究组总有效率高于对照组,
差异有统计学意义(χ2=6.891,P<0.05),见表1。

表1  两组疗效的比较[n(%)]

组别 n 无效 有效 显效 总有效率

对照组 44 9(20.5) 25(56.8) 10(22.7) 35(79.5)

研究组 44 1(2.27) 22(50.0) 21(47.7) 43(97.7)*

  注:与对照组比较,*P<0.05。

2.2 两组治疗后哮鸣音、喘息、咳嗽评分的比较 治

疗后,研究组哮鸣音、喘息、咳嗽评分均低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  两组哮鸣音、喘息、咳嗽评分的比较(x±s,分)

组别 n 哮鸣音 喘息 咳嗽

对照组 44 0.48±0.13 0.44±0.09 0.68±0.19

研究组 44 0.08±0.02 0.10±0.03 0.26±0.07

t 16.533 15.176 16.963

P <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组肺功能比较 与治疗前比,两组患儿治疗

后各项肺功能指标均有所改善(P<0.05);研究组治

疗后PEF、PEV1均高于对照组(P<0.05),而治疗两

组间差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。
表3  两组肺功能对比(x±s,%)

组别 n
PEF

治疗前 治疗后

FEV1

治疗前 治疗后

对照组 44 66.5±1.8 75.8±3.4* 64.2±2.7 69.8±3.7*

研究组 44 67.9±1.6 83.8±5.3* 64.8±1.7 76.7±4.0*

t 5.632 13.854 7.389 12.655

P
 

>0.05 <0.05 >0.05 <0.05

  注:与组内治疗前比较,*P<0.05。

2.4 两组炎性因子比较 研究组治疗后CRP水平、
IL-6水平均低于对照组(P<0.05),而治疗前两组间

差异均无统计学意义(P>0.05)。见表4。
表4  两组炎性因子对比(x±s)

组别 n
CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后

对照组 44 5.11±1.2 2.66±0.8 301.0±49.0166.3±37.7

研究组 44 5.20±1.3 2.01±0.6 303.6±48.2137.3±31.1

t 5.399 12.043 5.730 13.895

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨  论

  支气管哮喘发病机制较为复杂,个体化的病因往
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往不够明确,属于慢性呼吸道炎症性疾病[6]。环境、
精神、免疫、遗传等因素与支气管哮喘的发病有关;药
物过敏、吸入应变原、呼吸道感染加重等均会造成哮

喘发作,对支气管哮喘患者的生活质量产生严重影

响。支气管哮喘一旦发作会出现一系列体征和症状,
因此减少哮喘发作次数、改善肺功能、控制哮喘症状

是目前临床治疗的主要目标[7]。
布地奈德是一种预防和治疗哮喘疾病的吸入类

固醇激素,是一种糖皮质激素,具有高效的局部抗炎

作用[8]。可降低抗体合成,抑制免疫反应;对溶酶体

膜、平滑肌细胞、内皮细胞的稳定性具有增强的作用;
能在降低组胺等过敏介质活性的同时减少其释放;减
轻平滑肌的收缩反应,抑制支气管收缩物质的合成和

释放;减轻抗原抗体结合时激发的酶促过程[9]。布地

奈德的不良反应多数为局部的,反应都很轻微,具有

较好的耐受性,安全性较高。
特布他林用于治疗肺气肿、喘息性支气管炎、支

气管哮喘等,与沙丁胺醇相比,支气管扩张作用较弱,
属于一种选择性的β2 受体激动剂[10]。特布他林具有

提高支气管黏膜纤毛上皮廓清能力,抑制内源性介质

引起的水肿,抑制内源性致痉挛物质的释放,舒张支

气管平滑肌[11];与茶碱类药物联合使用,可能会加重

心悸等不良反应,与其他肾上腺素受体激动剂联合使

用,也可能会加重不良反应发生率,但与上述两类药

物联合使用均会提高治疗效果。非选择性β阻滞剂

可全部或部分抑制特布他林的作用。
布地奈德可使特布他林充分发挥药理作用,降低

支气管平滑肌对特布他林的耐药性;特布他林中加入

布地奈德治疗中,可充分利用药物,使较高浓度的药

物直接作用于病变部分,增加布地奈德与支气管黏膜

的接触面积[12]。细胞质中糖皮质激素受β2 受体影响

向细胞核内移位,促进糖皮质激素的生物学效应的放

大。本研究中,研究组临床疗效优于对照组,哮鸣音、
喘息、咳嗽评分均低于对照组;说明布地奈德治疗中

加入特布他林的使用,能够充分发挥扩张支气管的作

用,增强药物活性,提高药物浓度,直达支气管树,有
效缓解临床症状。

目前临床治疗呼吸系统疾病中,常用方法之一是

雾化吸入疗法。雾化吸入疗法可以减少全身给药的

不良反应。此外,支气管扩张剂及吸入用激素加入雾

化液进行治疗可以达到祛痰、解痉、消炎等局部治疗

的目的。
在儿童哮喘诊断中,肺功能检测具有重要的作

用,可以早期检出肺、气道病变和阻塞情况。肺功能

检测是判断哮喘治疗效果的重要指标,其中PEF反

映大气道阻塞情况及肺气体流速的改变情况,FEV1
能间接反映气道口径的变化,是直接反映大气道呼气

期阻力的指标[13]。本研究显示,与治疗前相比,两组

患儿治疗后各项肺功能指标均有所改善,研究组治疗

后改善明显优于对照组,PEF、PEV1指标均高于对照

组,与单用布地奈德混悬液治疗相比,布地奈德混悬

液联合特布他林治疗可更好地改善和控制患儿的肺

功能。早期应用β2 受体激动剂可显著改善肺功能。
CRP是一种非特异性的急性时相蛋白,主要由肿

瘤坏死因子-α(TNF-α)、IL-6等炎性介质刺激肝细胞

产生[14]。CRP是一种较为稳定的炎性指标,正常状

况下,人体CRP水平极低;当发生病毒感染时,CRP
水平不会升高;但当机体组织损伤及出现慢性炎症

时,CRP水平会明显升高。IL-6是重要的促炎性细胞

因子,主要来源于单核巨噬细胞和淋巴细胞[15]。IL-6
过度表达会对IL-8、TNF-α等炎性因子产生刺激,从
而造成支气管哮喘病情加重。本研究中,治疗前两组

患儿CRP、IL-6水平均较高,治疗后水平均有所下降;
研究组炎性因子下降幅度大于对照组,研究组治疗后

CRP、IL-6水平均低于对照组。CRP能与损伤部位相

结合激活补体系统,对损伤细胞和外来病原体进行清

除,促进机体恢复;IL-6水平可作为判断支气管哮喘

急性发作的指标之一。
综上所述,与单用布地奈德混悬液雾化治疗比

较,加用特布他林雾化治疗小儿哮喘,临床疗效更好,
患儿哮喘症状控制得更好,肺功能改善更明显,炎性

因子水平下降幅度更大,能有效减少炎性因子对机体

的损害,值得推广应用。
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本研 究 显 示,IMT 增 厚 组 的sd-LDL 水 平 与

LDL-C水平呈极强相关(r=0.826,P<0.05),与
FFA水平呈弱相关(r=0.378,P<0.05);FFA水平

与HDL-C水平呈中等相关(r=-0.478,P<0.05)。
糖尿病患者大血管和微小血管动脉粥样硬化等慢性

并发症可进一步引起患者心、脑、肾等重要器官损伤,
是患者的主要死因。目前临床上对心脑血管疾病的

诊断除超声检查、血管造影、CT或磁共振外尚缺乏简

单、有效的诊断手段。心脑血管疾病的发生通常隐

匿、起病急、进展快,若诊治不及时患者短时间内就会

有难以逆转的伤害,甚至死亡。因此,T2DM 患者定

期检测血清sd-LDL、FFA、HDL-C、LDL-C等可对动

脉粥样硬化等心血管疾病及并发症有较早的预知和

防治,同时也为指导T2DM 患者降脂治疗、降低心血

管疾病风险提供了有力的实验室依据。
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