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支气管哮喘又称哮喘，是临床常见的呼吸系统慢性非感

染炎症性疾病，可导致气道高反应性[1-2]，易反复发作，若治疗

不及时往往引发呼吸衰竭或心脏衰竭等严重并发症，危及患

者生命，对儿童患者的影响尤其严重。近年来，该病发病率呈

逐年上升趋势，世界卫生组织（WHO）全球哮喘防治创议（GI-

NA）建议在儿童哮喘急性发作期使用皮质激素和支气管扩张

剂雾化吸入治疗[3]，以达到舒张支气管平滑肌和抗炎的目的[4]。

为了探讨雾化吸入的最佳治疗方案，笔者采用布地奈德联合

溴化异丙托品及3％氯化钠雾化吸入治疗90例哮喘患儿，观察

其治疗效果和安全性。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取临安市妇幼保健所 2011年 6月－2012年 6月收治的

180例哮喘患儿，均为急性发作，诊断均符合中华医学会呼吸病

学分会哮喘学组制定的《支气管哮喘防治指南》诊断标准[5]。将

180例患儿按照随机数字表法分为两组，各90例。对照组男性

52例，女性 38例，年龄 6个月～13岁，平均（4.1±1.5）岁；病程

1～5 d，平均（2.4±0.5）d。观察组男性50例，女性40例，年龄8

个月～12岁，平均（4.0±1.3）岁；病程 1～6 d，平均（2.5±0.7）

d。两组患儿的性别、年龄及病程等一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委员会

批准，患儿监护人均签署了知情同意书。

1.2 治疗方法

入选患儿均给予抗炎、吸氧、吸痰、镇静、维持水电解质平

衡、纠正酸碱紊乱、补液等对症治疗。对照组患儿在此基础上

给予溴化异丙托品雾化吸入液（汉博生化股份有限公司，规
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摘 要 目的：观察布地奈德联合溴化异丙托品及3％氯化钠雾化吸入治疗小儿哮喘急性发作的疗效与安全性。方法：将180例

哮喘患儿随机均分为两组，入选患儿均给予抗炎、吸氧、吸痰、镇静、维持水电解质平衡、纠正酸碱紊乱、补液等对症治疗。对照组

患儿在此基础上给予溴化异丙托品及3％氯化钠雾化吸入治疗，观察组患儿在对照组治疗基础上加用布地奈德治疗。观察两组

患儿的症状、体征及肺功能改善情况，并比较两组患儿的临床疗效和不良反应发生情况。结果：观察组的显效率及总有效率显著

高于对照组，两组比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，观察组患儿的症状、体征及肺功能改善情况显著优于对照组，两

组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患儿均未见明显不良反应发生。结论：布地奈德联合溴化异丙托品及3％氯化钠雾化

吸入治疗小儿哮喘急性发作疗效和安全性较好。
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格：0.025％×20 ml）50 μg及3％氯化钠2 ml雾化吸入治疗，每

次5～10 min，每日2～4次。观察组患儿在对照组基础上加用

布地奈德（阿斯利康制药有限公司，规格：50 μg×200喷）0.5～

1 mg雾化吸入治疗，每次 5～10 min，每日 2～4次。两组患儿

均采用德国百瑞（PARI）雾化泵雾化吸入，在雾化结束后以清

水漱口。两组患儿均治疗至症状消失。

1.3 观察指标

定期检查两组患儿的肺功能，并观察治疗期间患儿症状

（包括哮喘、咳嗽、哮鸣音以及湿啰音）、体征（呼吸困难）的改

善情况。同时，记录治疗期间不良反应发生情况。

1.4 疗效判定标准

根据 2008年中华医学会呼吸病学分会哮喘学组制定的

《支气管哮喘防治指南》判定疗效。显效：咳嗽、咳痰及哮鸣音

消失，无气喘，且最大呼气流速峰值（PEF）≥20％；有效：咳嗽、

咳痰及哮鸣音基本消失，PEF≥20％；无效：体征及临床症状均

无变化。总有效率＝（显效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.5 统计学方法

采用SPSS 17.0统计软件进行数据处理，计量资料采用x±

s表示，采用 t检验；计数资料进行χ2检验。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

治疗后，观察组患儿的有效率及总有效率显著高于对照

组，两组比较差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患儿临床疗效比较[例（％％）]

Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

[case（％％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

90

90

显效
65（72.22）

41（45.56）

64.03

0.003

有效
24（26.67）

23（25.56）

3.92

0.091

无效
1（1.11）

26（28.89）

45.18

0.003

总有效
89（98.89）

64（71.11）

83.47

0.002

2.2 两组患儿症状、体征及肺功能改善情况比较

治疗后，观察组患儿的症状、体征及肺功能改善情况显著

优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患儿症状、体征及肺功能改善情况比较（d，x±s）

Tab 2 Comparison of symptom，sign and improvement of

lung function between 2 groups（d，x±s）

组别
对照组
观察组
t

P

n

90

90

哮喘
0.45±0.06

0.16±0.02

5.132

0.007

咳嗽
5.26±1.67

4.12±1.28

3.920

0.011

哮鸣音
4.15±1.07

1.28±0.89

4.518

0.009

啰音
3.89±1.19

2.64±1.11

3.478

0.015

呼吸困难
1.52±0.57

0.92±0.25

3.316

0.018

肺功能改善
6.95±2.04

1.85±0.79

9.472

0.005

2.3 不良反应

治疗期间两组患儿均未见心律失常、呼吸抑制等严重不

良反应发生。

3 讨论
哮喘是临床常见的呼吸道变态反应性疾病，多发于儿童，

其发病期多在冬、春季节，发作时伴有平滑肌功能异常和炎

症 [6]。其临床特征是气道痉挛、狭窄、阻塞、肺通气功能受限，

且易反复发作。雾化吸入具有应用方便、剂量小、起效迅速、

疗效高、直达肺部病灶、对非病变器官影响小等优势，是临床

治疗该病的首选方法，且不良反应较少。

抗胆碱能药物是治疗哮喘的常用药物。溴化异丙托品是

呼吸道平滑肌的胆碱能神经阻滞药，临床常将其用于消除气

道平滑肌的持续状痉挛，进而消除气道狭窄，改善肺功能受

限。吸入糖皮质激素是近年来治疗哮喘新发展的一种治疗方

法。有文献报道，给予糖皮质激素是治疗小儿哮喘的首选方

法[7]。布地奈德是新合成的肾上腺皮质激素，具有良好的耐受

性和局部抗炎作用，且可降低因乙酰胆碱药物引起的气道高

反应性[8]。用 3％氯化钠雾化吸入即可到达全肺，发挥局部抗

炎作用，抑制气道高反应，减少腺体分秘，修复气道，缓解喘憋

现象[9]。本研究结果显示，观察组患儿的有效率及总有效率均

高于对照组（P＜0.01），无效率显著低于对照组（P＜0.01）；观

察组患儿的症状、体征及肺功能改善情况显著优于对照组，两

组比较差异有统计学意义（P＜0.05或 P＜0.01）；治疗期间两

组患儿均未见明显不良反应发生。

综上所述，布地奈德联合溴化异丙托品及3％氯化钠雾化

吸入治疗小儿哮喘急性发作，疗效和安全性较好。
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