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摘 要 目的：探讨雾化吸入布地奈德对急性支气管炎患者疗效及相关指标的影响。 方法：102例急性支气管炎患者随机均分为

对照组和观察组。对照组患者给予头孢噻肟钠注射液100 mg/（kg·d），加入0.9％氯化钠注射液150 ml中分2次静脉滴注，同时给

予镇静、吸氧、补液及纠正酸碱平衡等常规治疗；观察组患者在对照组治疗的基础上雾化吸入布地奈德混悬液2 ml，每日2次。两

组疗程均为7 d。观察两组患者的临床疗效，治疗前后红细胞免疫复合物花环率（E-ICR）、超敏C反应蛋白（hs-CRP）、呼吸峰流速

（PEF）、用力肺活量（FVC）、1 s 用力呼出量（FEV1），体温恢复正常时间、咳嗽消失时间、啰音消失时间及不良反应发生情况。结

果：观察组患者总有效率显著高于对照组，体温恢复正常时间、咳嗽消失时间、啰音消失时间均显著短于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者 E-ICR、hs-CRP、PEF、FVC、FEV1比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者

E-ICR、hs-CRP均显著低于同组治疗前，且观察组低于对照组，PEF、FVC、FEV1均显著高于同组治疗前，且观察组高于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。结论：在常规治疗的基础上，雾化吸入布地奈德治

疗急性支气管炎的疗效显著，可降低E-ICR、hs-CRP，改善肺功能，且安全性较好。

关键词 布地奈德；急性支气管炎；红细胞免疫复合物花环率；超敏C反应蛋白；肺功能；疗效；安全性
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ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the effects of inhaled budesonide on the efficacy and related indexes of patients with acute

bronchitis. METHODS：102 patients with acute bronchitis were randomly divided into control group and observation group. Control

group was given 100 mg/（kg·d）Cefotaxime sodium injection，adding into 150 ml 0.9％ Sodium chloride injection intravenously

by 2 times，as well as sedation，oxygen inhalation，rehydration，correcting acid-base balance and other conventional treatment；ob-

servation group was additionally given 2 ml Inhaled budesonide suspension，twice a day. The treatment course for both groups was

7 d. Clinical efficacy，erythrocyte immune complex rosette（E-ICR），high-sensitivity C-reactive protein（hs-CRP），peak expiratory

flow rate（PEF），forced vital capacity（FVC），1 second forced exhaled volume（FEV1），time of body temperature returned to nor-

mal，cough disappearance time，rale disappearance time before and after treatment，and incidence of adverse reactions in 2 groups

were observed. RESULTS：The total effective rate in observation group was significantly higher than control group，time of body

temperature returned to normal，cough disappearance time and rale disappearance time were significantly shorter than control

group，the differences were statistically significant（P＜0.05）. Before treatment，there were no significant differences in the E-ICR

and hs-CRP levels，PEF，FVC and FEV1 between 2 groups（P＞0.05）. After treatment，E-ICR and hs-CRP levels were significant-

ly lower than before，and observation group was lower than control group，PEF，FVC and FEV1 were significantly higher than be-

fore，and observation group was higher than control group，the differences were statistically significant（P＜0.05）. And there were

no adverse reactions during treatment. CONCLUSIONS：Based on conventional treatment，inhaled budesonide has obvious efficacy

in the treatment of acute bronchitis，and it can reduce E-ICR and hs-CRP，improve pulmonary functions，with good safety.
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急性支气管炎是临床上的一种常见病、多发病，该病主要

是由于特异性免疫功能下降而感染相关致病菌，从而导致的

支气管黏膜炎症，临床特征主要为咳嗽伴或不伴支气管分泌

物增多[1-2]。目前，临床上对于急性支气管炎常给予抗感染治

疗，但疗效不甚理想。因此，采取积极有效的方法治疗急性支

气管炎就显得尤为重要。雾化吸入治疗能够使药物直接作用

于气道局部，具有起效快的特点[3]。为此，在本研究中笔者探

讨了雾化吸入布地奈德对急性支气管炎患者的疗效及对红细

胞免疫复合物花环率（E-ICR）、超敏C反应蛋白（hs-CRP）、肺

功能的影响，以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2014年 5月－2015年 5月我院收治的 102例急性支

气管炎患者。其中，男性 54例，女性 48例；年龄 18～45岁，平

均年龄（31.53±7.82）岁；病程1～48 h，平均病程（24.09±5.17）

h。按随机数字表法将所有患者均分为观察组和对照组。两

组患者性别、年龄、病程等基本资料比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性，详见表1。本研究方案经医院医学

伦理委员会审核通过，所有患者均签署了知情同意书。

表1 两组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of basic information between 2 groups

（x±±s）

项目
男性/女性，例
年龄，岁
病程，h

观察组（n＝51）

28/23

30.82±7.68

23.76±6.14

对照组（n＝51）

26/25

32.14±8.03

24.51±6.58

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）发病较急；（2）肺部体征阴性或两肺呼吸音

粗糙；（3）胸片检查正常，或肺纹理紊乱，或有肺纹理增多、增

粗。排除标准：（1）肺结核、肺炎、支气管肺炎、百日咳、支气管

肺癌等；（2）过敏体质者；（3）合并造血系统或肾、肝、心等功能

严重异常者。

1.3 治疗方法

对照组患者给予头孢噻肟钠注射液（苏州二叶制药有限

公司，规格：1.0 g）0.1 g/（kg·d），加入 0.9％氯化钠注射液 150

ml中分2次静脉滴注，同时给予镇静、吸氧、补液及纠正酸碱平

衡等常规治疗；观察组患者在对照组治疗的基础上雾化吸入

布地奈德混悬液（澳大利亚阿斯利康制药有限公司，规格：

2 ml ∶0.5 mg）2 ml，每日2次。两组疗程均为7 d。

1.4 观察指标

1.4.1 两组患者治疗前后E-ICR、hs-CRP 治疗前后分别采集

两组患者清晨空腹静脉血 3 ml，室温放置 2 h，不加抗凝剂，离

心取血清，采用717全自动生化分析仪（日本日立公司，试剂盒

购于北京康思润生物技术有限公司），以酶联免疫吸附剂

（ELISA）法测定E-ICR、hs-CRP。

1.4.2 两组患者治疗前后肺功能 肺功能指标包括呼吸峰流

速（PEF）、用力肺活量（FVC）、1 s 用力呼出量（FEV1）。采用

MS-IOS型肺功能测定仪（德国 JAEGER公司）测定PEF、FVC、

FEV1。

1.4.3 两组患者症状、体征改善情况 症状、体征改善情况包

括体温恢复正常时间、咳嗽消失时间、啰音消失时间。

1.4.4 不良反应 观察两组患者治疗期间的不良反应发生

情况。

1.5 疗效判定标准

治愈：症状消失，体温正常，呼吸平稳，夜间睡眠好，胸片

恢复正常；显效：症状基本消失，体温正常，呼吸平稳，夜间睡

眠好，胸片明显改善；好转：症状好转，体温正常，呼吸较平稳，

夜间睡眠好，胸片较治疗前好转；无效：未达上述标准。总有

效率＝（治愈例数+显效例数+好转例数）/总例数×100％。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s 表示，采用 t检验；计数资料以％表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后E-ICR、hs-CRP比较

治疗前，两组患者 E-ICR、hs-CRP 比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者E-ICR、hs-CRP均显著低于

同组治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表2。

表2 两组患者治疗前后E-ICR、hs-CRP比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of E-ICR and hs-CRP levels between 2

groups before and after treatment（x±±s）

指标

E-ICR，％
hs-CRP，mg/L

观察组（n＝51）

治疗前
11.24±2.14

8.49±1.17

治疗后
8.03±1.04＊#

4.31±1.02＊#

对照组（n＝51）

治疗前
11.79±1.92

8.21±1.25

治疗后
10.02±1.24＊

6.29±1.31＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后肺功能比较

治疗前，两组患者肺功能比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，两组患者肺功能均显著高于同组治疗前，且观

察组高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者治疗前后肺功能比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of pulmonary function indexes between

2 groups before and after treatment（x±±s）

指标

PEF，L/min

FVC，L

FEV1，L

观察组（n＝51）

治疗前
64.13±8.52

66.58±7.84

67.41±9.43

治疗后
87.16±7.58＊#

91.16±8.56＊#

91.91±8.79＊#

对照组（n＝51）

治疗前
65.38±9.03

67.51±8.15

69.04±8.71

治疗后
75.24±8.03＊

79.46±8.12＊

77.82±6.85＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），详见表4。
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表4 两组患者临床疗效比较[例（％）]

Tab 4 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

[case（％）]

组别
观察组
对照组

n

51

51

治愈
27（52.94）

16（31.37）

显效
13（25.49）

10（19.61）

好转
8（15.69）

12（23.53）

无效
3（5.88）

13（25.49）

总有效率，％
94.12＊

74.51

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.4 两组患者症状、体征改善情况比较

观察组患者体温恢复正常时间、咳嗽消失时间、啰音消失

时间均显著短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见

表5。

表5 两组患者症状、体征改善情况比较（x±±s，d）

Tab 5 Comparison of improvement of symptoms and signs

between 2 groups（x±±s，day）

指标
体温恢复正常时间
咳嗽消失时间
啰音消失时间

观察组（n＝51）

2.13±0.45＊

3.87±1.02＊

4.89±1.27＊

对照组（n＝51）

3.29±0.75

5.03±1.43

6.14±1.36

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.5 不良反应

两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。

3 讨论

急性支气管炎是气管-支气管黏膜的急性炎症，可因急性

上呼吸道感染的细菌或病毒蔓延所致，也可由病毒、细菌直接

感染[4-5]。该病常在病毒感染的基础上继发细菌感染，可在机

体气管-支气管防御功能受损时发病。现代医学认为，急性支

气管炎大部分在发病初期以柯萨奇病毒、流感病毒、腺病毒、

冠状病毒以及鼻病毒为最常见的病原体，急性支气管炎发病

时，气管和支气管常伴发气道溃疡和炎症[6-7]。

布地奈德属一种糖皮质激素类药物，该药物与糖皮质激

素受体的结合力高，结合后的结合物可与细胞浆内的不饱和

脂肪酸形成复合物，从而酯解并游离出布地奈德，使布地奈德

在肺部的潴留时间得以延长，增加肺部局部抗炎作用[8-9]。同

时，该药物还能够抑制气道局部免疫球蛋白（IgE）合成，降低

IgE活性，改善毛细血管通透性，抑制过敏性细胞对过敏介质

的释放，并抑制炎性细胞向炎症发作部位转移，最终抑制气道

炎症的发生和发展[10-11]。支气管炎患者存在明显的红细胞免

疫功能障碍，可降低红细胞C3b受体花环率，增加E-ICR，而雾

化吸入布地奈德能够有效调节急性支气管炎患者红细胞功

能。hs-CRP属急性时相反应蛋白，当机体组织受损或者发生

细菌感染时会使hs-CRP水平上升，且hs-CRP可作为评估疾病

急性期病情严重程度的指标。本结果研究表明，治疗后，两组

患者E-ICR、hs-CRP均显著低于同组治疗前，且观察组低于对

照组，差异均有统计学意义。这说明，雾化吸入布地奈德能够

明显改善患者炎症状态。治疗后，两组患者肺功能均显著高

于同组治疗前，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义；

观察组患者体温恢复正常时间、咳嗽消失时间、啰音消失时间

均显著短于对照组，且观察组患者总有效率显著高于对照组，

差异均有统计学意义。这表明，雾化吸入布地奈德能够明显

改善患者肺功能，加快症状、体征恢复时间，疗效显著。安全

性方面，两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。这说

明，雾化吸入布地奈德安全性较好。

综上所述，在常规治疗的基础上，雾化吸入布地奈德治疗

急性支气管炎的疗效显著，可降低 E-ICR、hs-CRP，改善肺功

能，且安全性较好。但由于本研究纳入的样本量较少，观察时

间较短，此结论还需大样本、多中心研究进一步证实。
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