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·论著·

　　由于近年来人们生活水平的不断提高及饮食条件的改
善，环境污染的问题也越来越严重，进而导致较多的呼吸系
统疾病的发病率呈逐渐上升的趋势，其中小儿哮喘在儿童中
多见且多发，通常是由炎症引起的一种以慢性气道炎症为特
征的异质性疾病，以喘息气促、呼吸困难、胸闷咳嗽等为主
要临床表现，可发生于任何年龄阶段，加上小儿机体各项机
能发育不全，且抵抗力较差，若不及时给予治疗，随着病情
不断发展可能会影响患儿正常呼吸，导致肺炎、呼吸衰竭等
并发症，严重影响其生活水平[1]。目前针对该疾病的治疗方法
是以缓解临床症状、预防复发等为主，据以往研究数据表明
沙丁胺醇具有较好的治疗效果，不仅能改善症状体征，还能

改善患者肺功能指标，虽然能暂时缓解其哮喘症状，但并不
能从根本上解决气道炎症[2]。随着医疗技术发展与创新，雾化
吸入的出现为小儿哮喘患者带来了福音[3]，但目前关于药物联
合雾化吸入的研究文献较少，为此，本研究在常规基础上采用
沙丁胺醇联合布地奈德雾化吸入，观察其临床效果，并作以下
报道。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2017年2月至2020年10月于新生
儿重症监护病房接受的139例支气管哮喘患儿的病历资料，
根据治疗方法不同将入组患儿分为观察组75例和对照组64
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than those of the control group (P<0.05). The improvement of airway remodeling indicators and serum inflammatory factors in the observation 
group was better than that in the control group (P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions 
between the two groups (P>0.05). Conclusion  Salbutamol sulfate injection combined with budesonide atomization inhalation is markedly 
effective in the treatment of pediatric bronchial asthma. It can not onlyshorten the improvement time of symptoms but also improve airway 
remodelingindicators and serum inflammatory factors, with good safety.
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例，其中观察组男40例，女35例，年龄3~8岁，平均年龄
(5.23±2.11)岁，病程3~7年，平均病程(5.12±1.75)年；对
照组男34例，女30例，年龄2~5岁，平均年龄(2.42±2.38)
岁，病程3~6年，平均病程(2.26±1.43)年。两组临床资料比
较无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：经临床检查确诊且符合小儿支气管哮喘诊断
标准[4]；研究符合伦理道德，且患儿及其家属同意并自愿参
与。排除标准：先天性心脏病；恶性肿瘤；感染性疾病；过
敏性鼻炎；对本研究药物过敏。
1.2 治疗方法  两组均接受常规抗感染治疗，其中对照组还
应注射硫酸沙丁胺醇注射液(国药准字：H32024609，苏州
弘森药业有限公司，规格：2mL：0.4mg)，将其与5%葡萄
糖注射液20mL稀释后进行静脉注射，一次0.4mg。观察组
在以上对照组基础给予吸入用布地奈德混悬液(注册证号：
H20140475，澳大利亚AstraZenecaPtyLtd，规格：2mL：
1mg×5支)雾化吸入，每次1mg，每天2次，具体治疗次数及
频率可根据患儿病情变化酌情增减。
1.3 观察指标与标准  观察喘息气促、呼吸困难等临床症状改
善效果，比较两组临床疗效，其标准可根据文献分为显效：
喘息气促、呼吸困难等症状消失，肺功能恢复正常，无复
发；有效：症状明显得到缓解，肺功能改善；无效：症状无
改善或加重，其伴有复发[5]。总有效率=(显效+有效)/总例数

×100%。记录两组肺部湿啰音缓解时间、喘息平缓时间、咳
嗽消失时间及平均住院时间。气道重塑指标：分别于治疗前
后抽取患者外周血，采用放射免疫分析法测定基质金属蛋白
酶组织抑制因子-1(TIMP-1)、血管内皮生长因子(VEGF)及转
化生长因子β(TGF-β)；血清炎症因子水平：收集外周血后采
用血酶联免疫吸附法测定肿瘤坏死因子α(TNF-α)、白细胞介
素6(IL-6)及C反应蛋白(CRP)。记录头痛、呕吐、心律失常等
不良反应。
1.4 统计学方法  数据利用统计学软件SPSS 22.0处理，计量数
据用(χ- ±s)表示，行t检验；计数数据用(%)表示，行χ

2检
验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组临床疗效  观察组总有效率高于对照组(P<0.05)，见
表1。

2.2 两组实验室指标比较  观察组各项症状消失或改善时间及
住院时间均短于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组气道重塑指标比较  治疗后两组TIMP-1、VEGF及
TGF-β水平均改善(P<0.05)，且观察组改善程度优于对照组

(P<0.05)，见表3。

2.4 两组血清炎症因子水平比较  治疗后两组TNF-α、IL-6及
CRP水平均显著改善(P<0.05)，且观察组改善程度优于对照组
(P<0.05)，见表4。

表1 两组临床疗效比较[n(%)]
组别		      显效	          有效	             无效             总有效率

观察组(n=75)	 40(53.33)	      28(37.33)      7(9.33)          68(90.67)

对照组(n=64)	 29(45.31)       21(32.81)      14(21.88)     50(75.12)

χ2					                  4.235

P					                  0.040

表2 两组实验室指标比较(d)
组别                 肺部湿啰音缓解时间   喘息平缓时间  咳嗽消失时间  平均住院时间

观察组(n=75)        2.41±0.58                2.56±1.35       3.76±1.39       5.09±1.31

对照组(n=64)        3.02±0.65                3.44±1.74       4.40±1.71	    6.89±1.55

t                                5.846	          3.354	                2.434	    7.420

P                               0.000	          0.001	                0.016                  0.000

表3 两组气道重塑指标比较(ng/L)
组别	             时间              TIMP-1	           VEGF	   TGF-β

观察组(n=75)     治疗前      70.15±11.56	 341.44±40.11       374.05±25.44

	            治疗后      36.43±8.08#,*    131.78±18.08#,*    90.45±15.07#,*

对照组(n=64)     治疗前      71.38±10.95	 342.18±39.46       375.18±24.96

	            治疗后      40.12±9.37#	 152.44±20.12#      114.97±20.19#

注：#表示与同组治疗前相比，差异具有统计学意义(P<0.05)；*表示治疗后与对照组相
比，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。

表4 两组血清炎症因子水平比较
组别                         时间           TNF-α(ng/L)	           IL-6(μg/L)            CRP(mg/L)

观察组(n=75)      治疗前       258.78±15.20       50.52±16.04       15.07±3.23

	             治疗后      124.01±1.04#,*      78.14±26.11#,*     5.45±2.01#,*

对照组(n=64)      治疗前       261.81±16.34       51.63±17.15       15.48±3.44

	             治疗后       146.21±1.19#       60.44±23.128#    8.62±3.78#

2.5 两组不良反应发生率比较  观察组不良反应发生例数为10
例，发生率为13.33%；对照组率不良反应发生例数为7例，发
生率为10.94%，但两组比较差异无统计学意义(χ2=0.185，
P>0.05)。

3  讨   论
　　相关研究表明，小儿支气管哮喘与过敏源、天气、遗
传、环境等因素息息相关，需要根据具体病因寻找最有效的
治疗办法，加上小儿抵抗力较差，各项机能较弱，病情易反
复发作，且不易治愈，因此如何提高临床疗效、改善患儿生
活质量、减少复发已成为我院研究的重点问题。本研究中提
到的硫酸沙丁胺醇是一种选择性肾上腺素β2受体激动药，通
过激活腺苷酸环化酶，刺激β2受体，发挥其扩张支气管、促
进纤毛运动的作用，解除支气管痉挛，可作为支气管哮喘的
首选药物之一[6]。但由于患儿年龄较小，配合意识较差，在
进行肌内注射的同时可能会出现哭闹乱动的现象，影响其治
疗进程。因此现临床推出雾化吸入制剂应用于呼吸道疾病治
疗，能借助气流使药液变成雾状的原理，将药物从呼吸道吸
入更大程度的覆盖于呼吸道，以发挥达稀化痰液，消除炎症
的效果[7]。鉴于此原理，本研究在常规硫酸沙丁胺醇治疗基础
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上采用雾化吸入布地奈德治疗，并取得了较好的治疗效果。
　　本研究发现观察组总有效率高于对照组，症状改善时间
均短于对照组，且气道重塑指标、血清炎症因子水平的改善
程度也更显著，表明沙丁胺醇联合布地奈德雾化吸入不仅能
提高其疗效，还能缩短症状改善时间，加快出院，且在改善
气道重塑指标、血清炎症因子水平等方面更具有优势，这与
王贞等[8]的研究结果具有一致性，究其原因可能是小儿支气
管哮喘气道重塑指标多呈高表达状态，在经硫酸沙丁胺醇发
挥作用后，患儿可在第一时间扩张支气管平滑肌，起到松弛
平滑肌、改善水肿的作用；而布地奈德是一种肾上腺皮质激
素类药，吸入后在气道及肺组织发挥高效局部抗炎作用，通
过诱导脂皮素合成，减少炎症因子释放，对于改善血管通透
性及肺通气功能、缓解咳嗽等具有积极作用[9]。再利用雾化吸
入给药，能更大限度地发挥药物作用，且不需要患儿刻意配
合，便能迅速将药送入病变部位，直接作用于病变部位，借
助雾滴发挥其药效，全身不良反应较少，在一定程度上还能
节约医疗资源，缩短康复时间。但就目前的医疗技术而言良
好的疗效还需要吸入制剂与装置的巧妙配合，因此在进行雾
化吸入治疗的同时还应对其装置进行整体评价。
　　综上所述，硫酸沙丁胺醇注射液联合布地奈德雾化吸入

应用于小儿支气管哮喘治疗中，疗效显著，且在改善症状、
缓解气道炎症等方面的效果优于单纯药物，且不会增加不良
反应风险，值得推广。
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极应用激素治疗，同时预防消化道溃疡、骨质疏松、继发真
菌感染等并发症，可明显改善症状，病灶可部分吸收。
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