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摘 要 目的：探讨在沙丁胺醇基础上加用布地奈德治疗婴幼儿毛细支气管炎的疗效、安全性和经济性。方法：采用前瞻性研究

方法，选择2014年10月－2016年4月我院毛细支气管炎的住院患儿160例。按入院号顺序，单号为观察组，双号为对照组，各80

例。两组患儿均给予常规治疗。对照组患儿给予吸入用硫酸沙丁胺醇溶液 0.25 mL加入0.9％氯化钠注射液3 mL，q8 h；观察组

患儿给予吸入用布地奈德混悬液 2 mL+吸入用硫酸沙丁胺醇溶液 0.25 mL 加入 0.9％氯化钠注射液 1 mL，q8 h；两组患儿均采用

氧气驱动雾化吸入，均连续治疗5～7 d。观察两组患儿临床症状消失时间、住院时间、临床疗效，比较治疗药品（雾化吸入药品和

其他治疗药品）费用，并记录不良反应发生情况。结果：两组患儿咳嗽消失时间、喘息消失时间、啰音消失时间、三凹征消失时间

和住院时间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；观察组患儿的临床总有效率（95.00％）与对照组（92.50％）比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；观察组患儿雾化吸入药品费用[（355.77±10.98）元]明显高于对照组[（26.83±2.86）元]，差异有统计学意义（P＜

0.05）；两组患儿常规治疗药品费用比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组患儿治疗期间均未见明显不良反应发生。结论：在

沙丁胺醇基础上雾化吸入布地奈德治疗婴幼儿毛细支气管炎并不能显著减轻病情、缩短住院时间和提高临床疗效，但增加了治

疗费用。

关键词 毛细支气管炎；布地奈德；沙丁胺醇；婴幼儿；雾化吸入；疗效；药品费用

Clinical Observation of Budesonide Combined with Salbutamol in the Treatment of Infant Bronchiolitis

YANG Li，JIN Yingji，ZHANG Yaming（Dept. of Pediatrics，Taizhou People’s Hospital，Jiangsu Taizhou 225300，

China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate therapeutic efficacy，safety and economics of budesonide for infant bronchiolitis based

on salbutamot. METHODS：In prospective study，160 inpatient children with bronchiolitis during Oct. 2014-Apr. 2016 were divid-

ed into observation group and control group according to admission order，with 80 cases in each group. Both groups received

conventional treatments. Control group was given Salbutamol solution for inhalation 0.25 mL added into 0.9％ Sodium chloride

injection 3 mL，q8 h. Observation group was given Budesonide suspension for inhalation 2 mL added into 0.9％ Sodium chlo-

ride injection 1 mL+Salbutamol solution for inhalation 0.25 mL，q8 h. Both groups received oxygen driven inhalation，and treat-

ed for 5-7 d. Clinical symptom disappearance time，hospitalization time and clinical efficacy were compared between 2 groups

as well as therapy drug cost（aerosol inhalation，other therapy drugs）. The occurrence of ADR was recorded. RESULTS：There

was no statistical significance in cough disappearance time，wheezing disappearance time，lung rale disappearance time，tri-re-

traction sign disappearance time and hospitalization time between 2 groups（P＞0.05）. There was no statistical significance in to-

tal response rate between observation group（95.00％）and control group（92.50％）（P＞0.05）. The cost of inhalation drugs in

observation group [（355.77±10.98）yuan] was significantly higher than control group [（26.83±2.86）yuan]，with statistical signif-

icance（P＜0.05）. There was no statistical significance in the cost of routine therapy drugs between 2 groups（P＞0.05）. There

was no significant ADR between 2 groups during treatment. CONCLUSIONS：For infant bronchiolitis，aerosol inhalation of

budesonide based on salbutamol sulfate can not significantly shorten disease，shorten hospitalization time and improve clinical ef-

ficacy，but increase therapy cost.

KEYWORDS Bronchiolitis；Budesonide；Salbutamol；Infant；Aerosol inhalation；Therapeutic efficacy；Drug cost

毛细支气管炎即急性感染性细支气管炎，是婴幼儿

常见的下呼吸道感染性疾病，好发于冬季，可引起局部

地区流行，也是因呼吸衰竭转入儿童重症监护室（PICU）

的常见原因[1]。毛细支气管炎的临床治疗方案主要包括

供氧和保持水电解质内环境稳定，但临床可供选择的治

疗药物有限。近年来，我国临床逐渐推荐雾化吸入布地

奈德混悬液治疗毛细支气管炎，但其在联合给药方案中
的确切疗效仍有待进一步的研究证实[2]。鉴于此，本研
究探讨了在沙丁胺醇基础上加用布地奈德治疗毛细支
气管炎的疗效、安全性和经济性，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

··2817



中  
国  
药  
房  
网 

www
.chi
na-
phar
mac
y.co
m 

China Pharmacy 2017 Vol. 28 No. 20 中国药房 2017年第28卷第20期

纳入标准：（1）符合《诸福棠实用儿科学》中毛细支
气管炎诊断标准[3]者；（2）发病至入院的时间≤3 d；（3）

首次喘息性发作；（4）两肺听诊有广泛哮鸣音；（5）年龄
为2～24个月。

排除标准：（1）入院前使用过糖皮质激素者；（2）胎

龄不足34周的早产儿；（3）既往有喘息史、湿疹史者，或

有过敏性疾病家族史者；（4）重度毛细支气管炎（极度烦

躁不安、嗜睡、昏迷或血氧饱和度＜88％）患者；（5）存在

心血管疾病、慢性呼吸系统疾病、免疫缺陷疾病、神经系

统或代谢性疾病、严重营养不良者。

1.2 研究对象

采用前瞻性研究方法，选择2014年10月－2016年4

月我院毛细支气管炎的住院患儿160例，按入院号顺序，

单号为观察组，双号为对照组，各80例。其中，观察组患

儿男性42例，女性38例；平均年龄（7.32±2.42）个月，年

龄分布为2～＜6个月51例，6～12个月21例，＞12个月

8例；平均病程（2.46±0.93）d；伴有发热症状 28例。对

照组患儿男性 41例，女性 39例；平均年龄（8.01±2.71）

个月，年龄分布为 2～＜6 个月 48 例，6～12 个月 21

例，＞12个月 11例；平均病程（2.38±1.02）d；伴有发热

症状22例。两组患儿的性别、年龄和发热症状等一般资

料比较，差异均无统计学意义（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，患儿监护

人均知情同意并签署知情同意书。

1.3 治疗方法

两组患儿均给予祛痰止咳、退热等常规对症治

疗。对照组患儿给予吸入用硫酸沙丁胺醇溶液（Glaxo

Wellcome UK Limited，注册证号：H20140029，规格：5

mg/mL）0.25 mL加入 0.9％氯化钠注射液 3 mL，q8 h；观

察组患儿给予吸入用布地奈德混悬液（澳大利亚 Astra

Zeneca Pty Ltd，注册证号：H20140475，规格：2 mL ∶ 1
mg）2 mL+吸入用硫酸沙丁胺醇溶液0.25 mL加入0.9％

氯化钠注射液1 mL，q8 h。两组患儿均采用氧气驱动雾

化吸入，氧流量设定为6～8 L/min，每次吸入时间为5～

10 min。两组患儿均连续治疗5～7 d。

1.4 观察指标与疗效评价标准

（1）观察两组患儿咳嗽、喘息、啰音、三凹征消失时

间和住院时间。（2）观察两组患儿临床疗效。疗效判断

标准[5]——显效：治疗 3 d咳嗽减轻，喘息、气促、肺部啰

音消失；有效：治疗 7 d咳嗽、喘息、气促减轻，肺部啰音

减少；无效：治疗 7 d 上述症状均无好转。总有效＝显

效+有效。（3）比较两组患儿治疗药品（雾化吸入药品和

其他治疗药品）费用。（4）记录两组患儿治疗过程中不良

反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 13.0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；计数资料以例数或率表示，

采用χ2检验；等级资料采用秩和检验。P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果
2.1 两组患儿临床症状消失时间和住院时间比较

两组患儿咳嗽消失时间、喘息消失时间、啰音消失

时间、三凹征消失时间和住院时间比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），详见表1。

表1 两组患儿临床症状消失时间和住院时间比较（x±±

s，d）

Tab 1 Comparison of clinical symptom disappear-

ance time and hospitalization time between 2

groups（x±±s，d）

组别
观察组
对照组
t

P

n

80

80

咳嗽消失时间
6.08±0.82

6.12±0.79

0.314

＞0.05

喘息消失时间
4.09±0.26

4.11±0.28

0.468

＞0.05

啰音消失时间
5.34±0.67

5.41±0.66

0.666

＞0.05

三凹征消失时间
3.68±0.81

3.75±0.78

0.982

＞0.05

住院时间
7.88±0.66

8.01±0.70

1.209

＞0.05

2.2 两组患儿临床疗效比较

观察组患儿的临床总有效率（95.00％）与对照组

（92.50％）比较，差异无统计学意义（P＞0.05），详见表2。

表2 两组患儿临床疗效比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of clinical efficacies between 2 gr-

oups[case（％％）]

组别
观察组
对照组
T

P

n

80

80

显效
7（8.75）

6（7.50）

有效
69（86.25）

68（85.00）

无效
4（5.00）

6（7.50）

总有效
76（95.00）

74（92.50）

0.427

＞0.05

2.3 两组患儿治疗药品费用比较

观察组患儿雾化吸入药品费用[（355.77±10.98）元]

明显高于对照组[（26.83±2.86）元]，差异有统计学意义

（P＜0.05）；两组患儿常规治疗药品费用比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），详见表3。

表3 两组患儿治疗药品费用比较（x±±s，元）

Tab 3 Comparison of drug cost between 2 groups（x±±

s，yuan）

组别
观察组
对照组
t

P

n

80

80

雾化吸入药品费用
355.77±10.98

26.83±2.86

259.301

＜0.05

常规治疗药品费用
1 423.33±99.89

1 419.82±108.25

0.213

＞0.05

2.4 不良反应

两组患儿治疗期间均未见明显不良反应发生。

3 讨论
毛细支气管炎主要发生于 2岁以下的婴幼儿，其峰

值发病年龄为 2～6月龄；以流涕、咳嗽、阵发性喘息、气

促、呼气相延长、三凹征、肺部听诊可闻及哮鸣音和细湿

啰音为主要临床表现。毛细支气管炎主要由病毒感染

所致，其中呼吸道合胞病毒易引起重症和暴发流行[4-5]。

目前，毛细支气管炎尚无有效的治疗方法，尽管有些治

疗方案能适当缓解患儿的短期临床症状，但并不能改善
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病情进展[6]，故治疗主要以缓解喘息等症状为主。

沙丁胺醇是一种高度选择的β2受体激动剂，经雾化

吸入后直接作用于支气管平滑肌，可迅速、有效地使平

滑肌扩张，平喘作用快，能够早期抑制哮喘发作，且不良

反应较轻 [7]。吸入用布地奈德混悬液是美国 FDA 于

2000年批准上市的第一个可用于雾化的吸入型糖皮质

激素（ICS）类药物[7]。其具有高效的局部抗炎作用，通过

阻滞细胞因子的合成和气道上皮细胞的增生、损伤来减

轻气道炎症，与糖皮质激素受体结合力强，吸入后可直

接作用于支气管病变部位而产生局部抗炎作用；还可修

复气道炎性损伤组织，减轻气道黏膜的水肿和出血，降

低其对外界刺激的敏感性[8]。吸入用布地奈德混悬液具

有在肺内沉积率高、滞留时间长、局部抗炎作用强、安全

有效等优点，成为目前支气管哮喘等慢性气道炎症长期

抗炎治疗的首选药物，并被推荐用于毛细支气管炎的治

疗[9]。

本研究结果显示，两组患儿临床症状消失时间、住

院时间和临床总有效率的差异均无统计学意义（P＞

0.05）。表明观察组患者治疗方案中增加的布地奈德并

不能增加对毛细支气管炎的临床疗效，与文献[10-11]相

似，其原因可能为：布地奈德吸入后，对哮喘症状的改善

出现于开始治疗后的2～8 d，并于4～6周获得最高的治

疗收益，适用于慢性气道炎症疾病的长期治疗[12-13]。毛

细支气管炎属于急性气道炎症疾病，通常为自限性，在

咳喘发生后2～3 d病情较严重，经过正确的治疗可迅速

恢复，并在数日内痊愈，病程一般为 5～15 d[4]。在毛细

支气管炎发生咳喘后开始雾化吸入布地奈德进行治疗，

在布地奈德显示出对毛细支气管炎症状的改善作用时，

其疾病高峰期也随之结束，再继续雾化吸入布地奈德治

疗并无太大获益。

雾化吸入布地奈德属于局部用药，通过特制的气溶

胶发生装置，药液被吸入并沉积于气道表面与气道黏膜

上皮细胞接触而发挥治疗作用，故诸多因素影响其治疗

效果：如气道内分泌物较多时，增加气道阻力，降低临床

疗效[14]；还可形成气-液相界面，使吸入的药物在分泌物

表面大量沉积，难以与气道黏膜上皮细胞接触而发挥局

部抗炎作用[15]。毛细支气管炎主要侵犯直径 75～300 μ

m的细支气管，表现为上皮细胞坏死和周围淋巴细胞浸

润，黏膜下充血、水肿和腺体增生，黏液分泌增多，病理

改变以上皮细胞调亡、脱落并阻塞细支气管为主[3]。因

此，雾化吸入布地奈德后药物难以沉积于病变部位并发

挥作用。

本研究结果显示，两组患儿常规治疗药品费用的差

异无统计学意义（P＞0.05），但观察组患儿雾化吸入药

品费用明显高于对照组，可见加入吸入用布地奈德混悬

液的治疗方案的经济性欠佳。安全性方面，两组患儿治

疗过程中均未见明显不良反应发生，提示两组给药方案

的安全性均较高。

综上所述，雾化吸入布地奈德治疗毛细支气管炎并

不能显著减轻病情、缩短住院时间和提高临床疗效，但

增加了治疗费用。本研究纳入的样本量较小，且未纳入

重度毛细支气管炎患儿，结果可能存在一定偏倚，有待

扩大样本进一步探讨。
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