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·论著·

　　支气管哮喘又称哮喘，是儿童常见的慢性呼吸

道疾病之一，临床症状为呼吸困难、反复喘息、咳

嗽及胸闷等，由嗜酸性粒细胞、肥大细胞、T淋巴细

胞及中性粒细胞等多种炎性细胞和炎性因子介导的疾

病
[1]
。临床上通常采用β2受体激动剂、糖皮质激素

和茶碱等药物治疗小儿哮喘，但长期大量使用这些药

物，患儿容易出现严重的不良反应，如向心性肥胖和

骨质疏松等
[2]
。2015年全国哮喘防治创议(GINA)

[3]
和

2016年中国儿童支气管哮喘诊断与防治指南
[4]
中均提

出将吸入糖皮质激素(ICS)作为持续哮喘患者的首选

规范吸入糖皮质激素治疗哮喘儿童的临床疗效
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【摘要】目的 探究规范糖皮质激素治疗哮喘儿童的临床疗效。方法 回顾性分析2016年3月至2018年3月于我院门诊就诊并确

诊为哮喘的98例患儿的临床资料，将持续性吸入糖皮质激素的患儿纳入规范组(n=47)，将非持续性吸入糖皮质激素

的患儿纳入非规范组(n=51)。治疗期间定期随访，于治疗后6个月和1年对比两组患儿的治疗效果，停药后，随访一

年，观察两组患儿哮喘复发情况并分析相关的危险因素。结果 治疗后，规范组临床症状评分明显低于非规范组(P

＜0.05)。治疗6个月及1年后，规范组PEF和FEV1均明显升高，且与治疗前相比，差异具有统计学意义(P＜0.05)。

治疗1年后，规范组PEF和FEV1均明显高于非规范组(P＜0.05)。停药1年后，规范组哮喘复发率为12.77%，非规范组

哮喘复发率为33.33%，规范组复发率明显低于非规范组，差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论 规范吸入糖皮质激

素治疗哮喘儿童临床效果更佳，能有效提高患儿肺功能，且停药后复发率低，该方案值得临床推广。
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Effects of Regular Inhalation Corticosteroid Treatment on Children with Asthma 
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[Abstract] Objective  To explore the effects of regular inhalation corticosteroid treatment on children. Methods  Retrospective 
analysis of a total of 98 children with asthma treated in the outpatient department of the hospital from March 2016 
to March 2018 were performed. According to the results of follow-up, children receiving persistent inhalation 
of glucocorticoids were included in the standard group (n=47) while those receiving non-persistent inhalation of 
glucocorticoids were included in the non-standard group (n=51). The therapeutic effects were compared between the 
two groups at 6 months and 1 year after treatment. Both groups were followed up for one year after drug withdrawal 
to observe the recurrence of asthma and analyze the related risk factors. Results  The clinical symptom scores in the 
standard group were significantly lower than those in the non-standard group after treatment (P<0.05). PEF and FEV1 
in the standard group were significantly increased after treatment after 6 months and 1 year of treatment (P<0.05). 
The PEF and FEV1 in the standard group were significantly higher than those in the control group after 1 year of 
treatment (P<0.05). The recurrence rate of asthma in the standard group was significantly lower than that in the 
non-standard group at 1 year after drug withdrawal (12.77% vs 33.33%) (P<0.05). Conclusion  The effect of regular 
inhalation corticosteroid treatment is better for children with asthma. It can effectively improve the lung function in 
children, and the recurrence rate after drug withdrawal is low. 
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药物。治疗儿童哮喘，ICS与口服或静脉注射糖皮质

激素相比，副作用小、安全性高，且患儿依从性更 

好
[5]
。有研究报道，规范ICS已逐渐成为治疗儿童哮

喘的首选方案
[6]
。因此，本研究采用规范ICS治疗哮

喘儿童，旨在探究规范ICS治疗哮喘儿童的效果。

　　1资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2016年3月至2016年3月于我

院门诊就诊并确诊为哮喘的儿童98例为本研究对象，
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回顾性分析所有患儿的临床资料。纳入标准：所有哮

喘儿童均符合2016年中国儿童支气管哮喘诊断与防治

指南
[4]
中的诊断标准。排除标准：患儿1s用力呼气容

积(FEV1)低于预测值的60%；患儿过去一年内哮喘发

作2次及以上；过去6个月口服过糖皮质激素患儿。将

持续性吸入糖皮质激素的患儿纳入规范组(n=47)，

将非持续性吸入糖皮质激素的患儿纳入非规范组

(n=51)。其中规范组男29例，女18例，年龄4～11

岁，平均年龄(7.15±1.62)岁，病程1～6年，平均病

程(2.76±0.53)年；非规范组男32例，女19例，年龄

4～12岁，平均年龄(7.28±1.67)岁，病程1～6年，

平均病程(2.81±0.59)年。两组患儿性别、年龄及病

程等一般资料差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性。

　　1.2 治疗方法  ICS：舒利迭(沙美特罗替卡

松吸入剂，规格：60吸/盒，每吸内含50ug美沙特

罗和250ug丙酸氟替卡松，批准文号：注册证号

H20150324，法国Glaxo Wellcome production生

产)。规范组遵循GINA创议制定的阶梯方式
[3]
给予

ICS，初始剂量：100μg/次，2次/d，之后依据随访

情况逐渐减量，当患儿哮喘症状症状明显缓解3个月

及以上，降低ICS剂量25～50%，如患儿哮喘症状明

显缓解6个月及以上，且肺功能稳定3个月以上，即可

考虑停药。非规范组由于患儿监护人担心长期吸入糖

皮质激素会有依耐性和副作用或患儿依从性较差等

原因，仅在有症状发作后给药，给药时间不超过1个

月，给药剂量：100μg/次，2次/d，如患儿哮喘症状

明显缓解6个月及以上，且肺功能稳定3个月以上，即

仪，观察FEV1和呼气峰流速(PEF)]；停药后(如患儿

哮喘症状明显缓解6个月及以上，且肺功能稳定3个月

以上，即可停药)，随访1年，对比两组患儿哮喘复发

情况(停药后，出现哮喘急性发作)。对比两组患儿治

疗后药物不良反应发生情况。临床评分标准制定参考

2008年版儿童支气管哮喘诊断与防治指南
[7]
，咳嗽、

日间症状及夜间症状评分，见表1。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS 19.0软件包进行统

计学分析，计量资料以(χ
-
±s)表示，治疗前后两组

患儿临床症状评分、肺功能对比采用独立样本t检

测，组内治疗前后临床症状评分、肺功能对比采用

配对t检测，停药1年后复发率对比采用χ
2
检验。P

＜0.05为差异具有统计学意义。

　　2结果

　　2.1 对比治疗前后两组患儿临床症状评分  治

疗后，两组患儿临床症状评分明显降低，与治疗前

相比，差异具有统计学意义(P＜0.05)，治疗6个月

和1年后，规范组临床症状评分明显低于非规范组(P

＜0.05)，见表2。

　　2.2 对比治疗前后两组患儿肺功能评分  治疗

6个月及1年后，规范组PEF和FEV1均明显升高，且与

治疗前相比，差异具有统计学意义(P＜0.05)。治疗

6个月后，非规范组PEF和FEV1与治疗前相比，差异

具有统计学意义(P＜0.05)；但治疗1年后，非规范

组PEF与治疗前相比，差异不具有统计学意义(P＞

0.05)，FEV1与治疗前相比，差异具有统计学意义(P

表1 患儿哮喘临床症状评分

计分（分）  咳嗽     日间症状                      夜间症状

   0      无                无                         无

   1   轻微咳嗽  有轻微或间歇相关症状出现     相关症状导致患儿憋醒或早醒1次

   2   中度咳嗽  有2次或2次以上短暂相关症状出现  相关症状导致患儿憋醒或早醒2次或2次以上

   3   严重咳嗽  经常出现相关症状但症状轻微     相关症状导致患儿经常憋醒

   4      经常出现相关症状但症状严重     相关症状导致患儿无法入睡

表2 治疗前后两组患儿临床症状评分对比（χ
-
±s）

组别     n    治疗前     治疗6个月后   治疗1年后      F       P

规范组    47   5.17±1.09    2.97±0.68*   1.25±0.26*   20.373   0.000

非规范组   51 5.12±1.02    3.27±0.72*   2.43±0.56*   17.53    0.000

t     0.235  2.116       13.191  

P     0.815  0.037        0.000  

注：与同组治疗前对比，*P＜0.05

可考虑停药。吸入

装置采用雾化器，

由医生或护士指导

患儿正确吸入技

巧。

　　1.3 观察指

标与疗效评价标

准  治疗期间定期

随访，对比治疗两

组患儿治疗6个月

和治疗1年后的临

床疗效，包括临床

症状评分及肺功

能情况[肺功能检

测采用肺功能检测
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＜0.05)。治疗1年后，规范组PEF和FEV1均明显高于

非规范组(P＜0.05)，见表3。

　　2.3 停药1年后，两组患儿哮喘复发情况  停药

1年后，规范组哮喘复发率为12.77%，非规范组哮喘

复发率为33.33%，规范组复发率明显低于非规范组(P

＜0.05)，见表4。

　　2.4 对比两组患儿治疗后药物不良反应发生情况  

两组患者治疗后出现的药物不良反应均较轻微，且总

不良反应发生率无明显差异(P＞0.05)，见表5。

　　3讨论 

　　哮喘是小儿常见慢性呼吸道疾病之一，哮喘的反

复发作，会引起气道反复炎症和高反应性，最终可发

展为慢性阻塞性肺疾病，因此早期诊断及规范化治疗

对患儿预后具有极其重要的意义
[8]
。目前，糖皮质激

素被认为是治疗气道慢性炎症的首选药物，糖皮质激

素常用的给药途径有口服、静脉注射及吸入，其中

ICS与长效β2受体激动剂(LABA)联合使用已被GINA

推荐为哮喘症状缓解后的首选治疗方案。LABA能作

用于气道平滑肌细胞β2受体，舒张支气管
[9]
，ICS能

有效抑制炎性细胞，LABA与ICS联合使用能有效减轻

两组患儿临床症状评分明显降低，治疗6个月和1年

后，规范组临床症状评分均明显低于非规范组，规范

组PEF和FEV1均明显升高，且治疗1年后，规范组PEF

和FEV1均明显高于非规范组，该研究结果与李林蔚等
[13]

人研究结果相似，均可得出规范ICS联合LABA治疗

儿童哮喘的效果更佳，能明显改善患儿的临床症状，

还能明显提高患儿肺功能，这可能是由于长效LABA与

气管平滑肌β2受体结合后，能产生持久的舒张气管

的作用，而糖皮质激素丙酸氟替卡松能参与多种炎性

途径来抑制炎性细胞的活性，且吸入糖皮质激素相比

于口服，糖皮质激素能直接作用于患儿气管和肺组

织，能降低患儿的全身副反应，规范性治疗能减少糖

皮质激素的用量，从而降低不良反应的发生。两组患

儿治疗过程中均为出现严重药物不良反应，且不良反

应发生率无明显差异。由于ICS可经胃肠道和肺部进

入血液循环，当ICS长时间吸入时可能会抑制儿童生

长发育，因此，仍然有很大一部分监护人担心规范吸

入ICS存在影响儿童生长发育的副作用。本研究由于

精力和时间原因，并未探究规范ICS对患儿生长发育

的影响，但已有多篇研究报道持续ICS不会对患儿生

长发育造成明显影  响
[13-16]

。查胜年
[14]

研究报道，低

剂量持续ICS对患儿生长发育没有明显影响，颜卫红

表3 治疗前后两组患儿肺功能评分对比（χ
-
±s）

组别 n                      PEF                                                    FEV1

        治疗前      治疗6个月后    治疗1年后     F  P       治疗前  治疗6个月后     治疗1年后      F      P

规范组 47  76.42±16.05  93.76±21.56*  105.73±23.26*  24.236  0.000  78.59±16.50  97.56±22.44*  107.38±25.77*   20.975    0.000

非规范组  51  77.86±16.35  89.54±20.59*  84.74±20.33  4.774   0.010  78.16±17.19  92.58±20.36*   87.49±20.12*   7.340    0.000

t        0.439    0.991        4.766   0.126     1.152           4.277  

P        0.661    0.324        0.000   0.900     0.252           0.000  

注：与同组治疗前对比，*P＜0.05

表4 停药1年后，两组患儿哮喘复发情况对比[n（%）]

组别         n     未复发        复发

规范组       47   41（87.23）      6（12.77）

非规范组        51   34（66.67）     17（33.33）

χ2                         5.761

P                         0.016

表5 对比两组患儿治疗后药物不良反应发生情况[n（%）]

组别   n  咳嗽  口腔念珠  声音嘶哑  口渴  口周皮炎  总不良反应

                    菌感染                               发生率

规范组   47   5      3         6       8       1 23（48.94）

非规范组  51   5      2         4       7       1 19（37.25）

χ2                1.363

P                0.243

患儿气导炎性高反应性，从而改善患

儿临床症状。研究发现，长期ICS治

疗儿童哮喘能有效控制患儿的临床症

状，提高患儿肺功能，减轻患儿气道

炎症和高反应 性
[10-11]

，能减少糖皮

质激素的用量，不良反应少
[12]

。李林

蔚等
[13]

人研究发现，长期规范ICS治

疗儿童哮喘的临床效果明显优于非规

范ICS，其能明显改善患儿的临床症

状，提高患儿肺功能，且不会对患儿

的生产发育造成不良影响。本研究采

用规范ICS联合LABA治疗儿童哮喘，

旨在进一步探究规范ICS治疗儿童哮

喘的临床效果。结果显示，治疗后，
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等
[15]

亦研究报道，长期ICS不会影响患儿生长发育。

国外学者Kelly等
[16]

测量了943例儿童哮喘患儿成年后

的身高，发现长期ICS组的平均身高相比于安慰组仅

低了1.2cm，由此可得长期ICS并不会对患儿的最终身

高造成显著的影响。治疗儿童哮喘中，医护人员应该

积极教育患儿监护人，让监护人改变对ICS的传统错

误认识，以避免盲目拒绝规范ICS治疗导致患儿治疗

效果不佳。

　　2016年中国儿童支气管哮喘诊断与防治指南
[4]
中

提出，当哮喘症状明显缓解6个月后可考虑停药，但

停药后，要随时观察患儿情况。2015年GINA
[3]
建议，

当哮喘症状明显缓解3个月后，可开始逐渐减少ICS

使用量，但没有明确指出停药时间。停药后诱发患

儿哮喘复发的因素有多种，如性别、ICS疗程及停药

前哮喘缓解时间
[17-19]

。本研究还探究了两组患儿停

药1年后哮喘复发的情况，研究发现，停药1年后，

规范组哮喘复发率为12.77%，非规范组哮喘复发率

为33.33%，规范组复发率明显低于非规范组。由此

提示，规范ICS可明显降低停药后患儿哮喘复发率，

2015年GINA中指出，停药可能会诱发患儿急性哮喘发

作，因此，规范ICS，遵循阶梯使用ICS原则，可能能

减低患儿停药后复发率。

　　综上所述，规范吸入糖皮质激素治疗哮喘儿童临

床效果更佳，能有效提高患儿肺功能，且停药后复发

率低，该方案值得临床推广。
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