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摘 要 目的：观察布地奈德雾化吸入对小儿哮喘急性发作的疗效与安全性。方法：选取2014年1月－2016年5月我院诊治的哮喘

急性发作患儿90例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，各45例。对照组患儿给予炎琥宁氯化钠注射液10 mg/（kg·d），ivgtt，

qd+阿奇霉素注射液10 mg/（kg·d），ivgtt，qd 抗感染等常规治疗；观察组患儿在此基础上给予布地奈德气雾剂0.5 mg，雾化吸入，

bid。两组患儿均连续治疗7 d。观察患儿的临床疗效、肺功能指标、T细胞亚群水平、症状缓解时间，并记录不良反应发生情况。

结果：观察组患儿的总有效率（91.11％）明显高于对照组（71.11％），差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组患儿肺功能指标

用力肺活量（FVC）、第1秒用力呼气容积（FEV1）、FEV1/FVC均明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患儿CD3+、

CD4+和CD4+/CD8+均明显升高，CD8+明显降低，且观察组患儿上述指标较对照组改善更明显，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观

察组患儿喘息、咳嗽、呼吸困难和肺部哮鸣音等临床症状缓解时间均明显短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患儿不

良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：布地奈德雾化吸入对小儿哮喘急性发作的疗效明显，且安全性好。
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Clinical Observation of Budesonide Aerosol Inhalation for Pediatric Acute Asthma Attack

ZHANG Yitang1，WANG Zhongxiao2，YANG Hong1（1. PICU，Nanyang Central Hospital，Henan Nanyang

473000，China；2. Basic Department，Nanyang Medical College，Henan Nanyang 473000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of budesonide aerosol inhalation for pediatric acute asthma

attack. METHODS：Ninety patients diagnosed as acute asthma attack selected from our hospital during Jan. 2014-May 2016 were di-

vided into observation group and control group in accordance with random number table，with 45 cases in each group. Control

group was given Potassium sodium dehydroandroandrographolide and sodium chloride injection 10 mg/（kg·d），ivgtt，qd+Azithromy-

cin injection 10 mg/（kg·d），ivgtt，qd for anti-infective therapy. Observation group was additionally given Budesonide aerosol 0.5

mg，aerosol inhalation，bid. Both groups received treatment for consecutive 7 d. Clinical efficacy，lung function index，T cell sub-

group，symptom relief time were observed，and the occurrence of ADR was recorded. RESULTS：Total response rate of observa-

tion group（91.11％）was significantly higher than that of control group（71.11％），with statistical significance（P＜0.05）. After

treatment，FVC，FEV1 and FEV1/FVC of observation group were significantly higher than those of control group，with statistical

significance（P＜0.05）. CD3+，CD4+ and CD4+/CD8+ of observation group were significantly increased，while CD8+ was decreased

significantly；above indexes of observation group were improved significantly compared to control group，with statistical signifi-

cance（P＜0.05）. The time of symptom relief as wheezing，coughing，difficult breathing and lung wheeze in observation group

were significantly shorter than in control group，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in the

incidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Budesonide aerosol inhalation shows significant therapeutic effi-

cacy for pediatric acute asthma attack with good safety.

KEYWORDS Budesonide；Pediatric asthma；Acute attack；Aerosol inhalation；Therapeutic efficacy

小儿哮喘是慢性呼吸道过敏性疾病，是儿科常见的

肺部疾病之一，常由慢性炎症引发患儿气道出现高反应

性、发生痉挛而致 [1]。小儿哮喘具有发病率高、病情反

复、病程长等特点，严重影响患儿的生活质量。小儿哮

喘表现为反复发作性咳嗽、哮喘和呼吸困难，其急性发

作治疗不及时或治疗不当则可能引发患儿出现呼吸衰

竭和心力衰竭，甚至导致死亡[2]。小儿哮喘急性发作的

传统治疗方法为口服孟鲁司特钠、氨茶碱和输注阿奇霉

素、炎琥宁、氨溴索等治疗，但治疗效果不理想[3]。布地

奈德是一种具有高效局部抗炎作用的糖皮质激素，能够

缓解哮喘急性发作的症状，并防止出现呼吸衰竭和心力

衰竭。鉴于此，本研究观察了布地奈德雾化吸入对小儿

哮喘急性发作的疗效与安全性，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《儿童支气管哮喘诊断与防治指

南（2016年版）》中哮喘急性发作的诊断标准[4]者；（2）年

龄为12个月～9岁。
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排除标准：（1）合并心、肝、肾等重要器官疾病者；

（2）伴有先天性心脏病者；（3）肺部发育不良者；（4）1个

月内使用过激素者。

1.2 研究对象

选取 2014年 1月－2016年 5月在我院诊治的哮喘

急性发作患儿90例作为研究对象，采用随机数字表法分

为观察组和对照组，各45例。其中，观察组患儿男性28

例，女性 17 例；年龄为 14 个月～8 岁，平均年龄为

（5.19±1.52）岁；病程为3～24个月，平均病程为（6.73±

1.32）个月。对照组患儿男性 29例，女性 16例；年龄为

12个月～9岁，平均年龄为（5.58±1.46）岁；病程为3～24

个月，平均病程为（6.98±1.51）个月。两组患儿的性别、

年龄和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。本研究方案经医院医学伦理委员会

审核通过，患儿家长均知情同意并签署知情同意书。

1.3 治疗方法

对照组患儿给予炎琥宁氯化钠注射液（武汉福星生

物药业有限公司，批准文号：国药准字H20060540，规格：

100 mL ∶炎琥宁 80 mg 与氯化钠 0.9 g）10 mg/（kg·d），

ivgtt，qd+阿奇霉素注射液（深圳海王药业有限公司，

批准文号：国药准字 H20010701，规格：2 mL ∶ 0.1 g）10

mg/（kg·d），ivgtt，qd抗感染；以低流量吸氧、祛痰和止喘

等常规抗哮喘治疗，纠正水电解质紊乱，保持患儿体内

的酸碱平衡。观察组患儿在对照组用药基础上给予布

地奈德气雾剂（鲁南贝特制药有限公司，批准文号：国药

准字H20030987，规格：每瓶含布地奈德20 mg，每瓶200

揿，每揿含布地奈德 0.1 mg）0.5 mg，雾化吸入（10～20

min/次），bid，指导患儿治疗后漱口。两组患儿均连续治

疗7 d。

1.4 疗效评定标准及观察指标

（1）观察两组患儿的临床疗效。疗效判定标准[4]——

痊愈：咳嗽、肺部哮鸣音、咳痰、喘息等临床症状全部消

失，呼气峰值流速较治疗前提高＞35％；显效：上述临床

症状明显改善，呼气峰值流速较治疗前提高 26％～

35％；好转：上述临床症状有所改善，呼气峰值流速较治

疗前提高 15％～25％；无效：上述临床症状改善不明显

或未改善，甚至恶化，呼气峰值流速较治疗前提高＜

15％。总有效＝痊愈+显效+好转。（2）测定两组患儿治

疗后的肺功能指标：用力肺活量（FVC）、第1秒用力呼气

容积（FEV1）、FEV1/FVC。（3）测定两组患儿T细胞亚群

[CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+]水平。（4）观察两组患儿

症状缓解时间。（5）记录两组患儿不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

应用SPSS 18.0统计软件对数据进行统计分析。计

量资料以x±s表示，采用 t检验；计数资料以例（百分比）

表示，采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患儿临床疗效比较

观察组患儿的总有效率（91.11％）明显高于对照组

（71.11％），差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患儿临

床疗效比较见表1。

表1 两组患儿临床疗效比较[例（％％）]

Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2 gr-

oups [case（％％）]

组别

观察组

对照组

χ2

P

n

45

45

痊愈

13（28.89）

5（11.11）

显效

20（44.44）

10（22.22）

好转

8（17.78）

17（37.78）

无效

4（8.89）

13（28.89）

总有效

41（91.11）

32（71.11）

5.874

0.015

2.2 两组患儿肺功能指标比较

治疗后，观察组患儿肺功能指标FLV、FEV1、FEV1/

FVC 均明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。两组患儿肺功能指标比较见表2。

表2 两组患儿肺功能指标比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of lung function indexes between

2 groups（x±±s）

组别
观察组
对照组
t

P

n

45

45

FLV，L

1.34±0.41

1.08±0.32

3.354

0.002

FEV1，L

2.39±0.71

1.91±0.54

3.610

0.001

FEV1/FVC，％
69.08±10.33

58.87±9.75

4.822

＜0.001

2.3 两组患儿治疗前后T细胞亚群水平比较

治疗前，两组患儿CD3+、CD4+、CD8+和CD4+/CD8+

等 T 细胞亚群水平比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，观察组患儿CD3+、CD4+和CD4+/CD8+均

明显升高，CD8+明显降低，对照组患儿CD4+/CD8+明显

升高，且观察组患儿上述指标较对照组改善更明显，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患儿治疗前后T细

胞亚群水平比较见表3。

2.4 两组患儿临床症状缓解时间比较

观察组患儿喘息、咳嗽、呼吸困难和肺部哮鸣音等

临床症状缓解时间均明显短于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。两组患儿临床症状缓解时间比较

见表4。

2.5 不良反应

对照组患儿治疗过程中未发生不良反应，观察组患

儿有1例发生声嘶。两组患儿不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（t＝1.011，P＝0.315）。

3 讨论
小儿哮喘是儿童呼吸系统疾病中的常见疾病，表现

为嗜酸细胞、肥大细胞反应为主的气道高反应性和气道

变应性，具有长期性、反复性和周期性的特征[5-6]。小儿

哮喘初期临床表现主要为干咳，随着疾病进展则出现喘

息、肺部哮鸣音等症状，更为严重时会有呼吸困难的症

状，且发作时间以夜间居多[7-8]。小儿哮喘的发病机制复

杂，与环境气候、遗传基因、地理位置和饮食习惯等密切

相关，随着环境污染的加重，小儿哮喘在我国的发病率

呈明显升高趋势 [9-10]。哮喘患儿常因感冒、吸入致敏

原、剧烈运动和情绪突变等因素引发哮喘急性发作，表
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现为咳嗽、胸闷、呼吸困难、面色苍白和冒冷汗等症状，

及时治疗可使症状得到有效控制，延误或者治疗方法

不当则可能引发患儿出现心力衰竭或呼吸衰竭，从而

导致死亡。

小儿哮喘尚无有效的根治方法，临床以控制和缓解

哮喘患儿急性发作时的病情为主[11]。传统的治疗方法

主要为扩张气管和抗炎等，有一定的疗效，但治疗时间

长，药物使用剂量大[12]。布地奈德能增强内皮细胞、平

滑肌细胞和溶酶体膜的稳定性，抑制免疫反应和减少抗

体合成，使组胺等过敏活性介质的释放减少、活性降低，

并能抑制抗原抗体结合时激发的酶促过程、支气管收缩

物质的合成和释放，减轻平滑肌的收缩反应[13]。布地奈

德雾化吸入治疗小儿哮喘急性发作，能够使布地奈德与

气道内的细胞膜受体充分结合，确保患儿气道内皮细胞

和平滑肌细胞保持较好的稳定性，避免体内炎性介质如

白三烯的合成，从而起到良好的抗炎作用，且雾化吸入

的给药方式下药物的吸入剂量小，能够有效地预防不良

反应发生[14]。布地奈德对黏液的分泌也具有抑制作用，

可维持气道的通畅，同时通过抑制收缩物质的释放和合

成反应，减少气道平滑肌的收缩反应，防止出现气道高

反应。

本研究结果显示，布地奈德雾化吸入对急性发作的

哮喘患儿的疗效优于常规抗哮喘治疗；由肺功能指标比

较可知，布地奈德雾化吸入组患儿的各项指标明显优于

常规抗哮喘治疗组，其对肺功能改善作用明显。小儿哮

喘急性发作与患儿的T细胞亚群水平的异常变化存在

相关性[12]，本研究结果显示布地奈德雾化吸入可提高急

性发作的哮喘患儿的CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平，降低

CD8+水平，与对照组患儿差异明显，可见布地奈德雾化

吸入对哮喘患儿的免疫功能具有明显的改善作用。王

炎[15]的研究结果显示，布地奈德雾化吸入对急性发作的

哮喘患儿的喘息、咳嗽、呼吸困难和肺部哮鸣音等临床

症状的缓解时间均短于常规抗哮喘治疗组患儿，且治疗

过程中均未出现与疾病治疗相关的不良反应 。

综上所述，布地奈德雾化吸入对小儿哮喘急性发作
的疗效明显，且安全性好。但是本研究样本量较小，尚
需今后扩大样本量的进一步研究论证。
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不同剂量阿托伐他汀对慢性硬膜下血肿的疗效及安全性评价
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摘 要 目的：观察不同剂量的阿托伐他汀对慢性硬膜下血肿（CSDH）患者的临床疗效和安全性。方法：选择2013年6月－2015

年 5月我院 CSDH 患者 128例，按照随机数字表法分为观察组（n＝62）和对照组（n＝66）。所有患者均给予常规的脑细胞营养治

疗；对照组患者给予阿托伐他汀钙片20 mg，po，qd；观察组患者给予阿托伐他汀钙片40 mg，po，qd。两组患者均连续治疗6个月。

观察两组患者的临床疗效、神经功能缺损评分标准（CSS）及日常生活能力量表（ADL）评分、血肿量和血清炎症因子[超敏C反应蛋

白（hs-CRP）、基质金属蛋白酶9（MMP-9）、白细胞介素6（IL-6）和肿瘤坏死因子α（TNF-α）]水平，记录治疗过程中的不良反应及治

疗后6个月内的复发率。结果：观察组患者脱落2例，对照组患者脱落6例，最终纳入统计的合格病例为120例，两组各60例。观

察组患者总有效率（88.3％）明显优于对照组（73.3％），差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后1、3、6个月，两组患者CSS评分、血

肿量和血清hs-CRP、MMP-9、IL-6、TNF-α水平明显降低，ADL评分明显升高，且观察组患者上述指标改善程度明显优于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者各项不良反应的发生率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。对照组患者的复发率

（13.3％）明显高于观察组（3.3％），差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：阿托伐他汀40 mg的日剂量对CSDH患者的临床疗效更

好、复发率更低，且安全性良好。

关键词 阿托伐他汀；慢性硬膜下血肿；炎症因子；临床疗效；复发率；安全性

Efficacy and Safety Evaluation of Different Doses of Atorvastatin in the Treatment of Chronic Subdural He-

matoma

ZHOU Yu1，CHEN Chun1，DENG Fabin1，LI Yuanbin2，GUO Chuan1（1. Dept. of Neurosurgery，Chengdu Sixth

People’s Hospital，Chengdu 610051，China；2. Dept. of Neurosurgery，Chongzhou People’s Hospital，Sich-

uan Chongzhou 611230，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of different doses of atorvastatin in the treatment of chron-

ic subdural hematoma（CSDH）. METHODS：One hundred and tweaty-eight CSDH patients selected from our hospital during Jun.

2013-May 2015 were divided into observation group（n＝62）and control group（n＝66）in accordance with random number table.

Both groups were given conventional treatment of brain cell nutrition. Control group received Atorvastatin tablet 20 mg，po，qd；

observation group received Atorvastatin tablet 40 mg，po，qd. Both groups were treated for 6 months. Clinical efficacy，CSS and

ADL score，hematoma volume，the levels of serum inflammatory factors（hs-CRP，MMP-9，IL-6，TNF-α）were observed in 2

groups. ADR was recorded during treatment and recurrence rate was also recorded. RESULTS：Two patients withdrew from observa-

tion group and 6 from control group. Finally，120 patients met the criteria were included，with 60 cases in each group. Total re-

sponse rate of observation group（88.3％）was significantly better than that of control group（73.3％），with statistical significance

（P＜0.05）. After 1，3，6 months of treatment，CSS score，hematoma volume，the serum levels of hs-CRP，MMP-9，IL-6 and

TNF-α in 2 groups were significantly decreased，while ADL score was increased significantly；the improvement of above indexes

in observation group was significantly better than in control group，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical

significance in the incidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）. The recurrence rate of control group（13.3％）was significantly

higher than that of observation group（3.3％），with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Daily dose of shows ator-

vastatin 40 mg better therapeutic efficacy and lower recurrence rate in the treatment of CSDH with good safety.

KEYWORDS Atorvastatin；Chronic subdural hematoma；Inflammatory factor；Clinical efficacy；Recurrence rate；Safety
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慢性硬膜下血肿（CSDH）是指出颅内出血并聚集于

硬脑膜下腔，在颅脑损伤3周以后出现的症状[1]。CSDH

约占颅内血肿的 10％，是神经外科的常见疾病，常发生

于额顶颞半球凸面，血肿量可达100～300 mL[2]。CSDH

临床表现为颅内压升高、头晕、头痛，甚至出现智力迟

钝、痴呆等精神症状和癫痫、偏瘫等局源性脑症状。CS-
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