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布地奈德联合氯雷他定治疗小儿咳嗽变异性哮喘患者的

临床疗效

阮青莲

（麻城市白果中心卫生院 内儿科，湖北　麻城　４３８３００）

【摘　要】目的：探究布地奈德联合氯雷他定治疗小儿咳嗽变异性哮喘的临床疗效。方法：选取２０２０

年１月～２０２２年１月医院收治的８２例小儿咳嗽变异性哮喘患者为研究对象，采用计算机分组将其

分为对照组与观察组，各４１例。对照组予以布地奈德治疗，观察组予以布地奈德联合氯雷他定治

疗，对比两组患儿治疗后肺通气功能［１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）、最大呼气流量

占正常预计值的百分比（ＰＥＦ）］、相关炎症因子［肿瘤坏死因子（ＴＮＦ－α）、白细胞介素６（ＩＬ－６）、痰

白三烯（ＬＴｓ）］水平和临床疗效。结果：治疗后，观察组 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＰＥＦ均高于对照组，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＬＴｓ水平均低于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：布地奈德联合

氯雷他定治疗小儿咳嗽变异性哮喘能够有效改善患儿肺通气功能，减少气道炎症反应，临床疗效

显著。
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　　咳嗽变异性哮喘好发于儿童，其是特殊类型的

哮喘，咳嗽是主要或唯一表现，无明显气紧、胸闷、喘

息等症状，具有一定传染性
［１］。小儿咳嗽变异性哮

喘多发生夜间或凌晨，其咳嗽的临床特征与典型的

哮喘相同，存在气道高反应性、气道重塑和慢性气道

炎症等哮喘的病理生理改变，如不及时治疗容易发

展成支气管哮喘
［２］。既往临床治疗小儿咳嗽变异性

哮喘一般采用雾化吸入的方式，布地奈德为代表气

雾剂，但临床治疗效果一般，本院在临床实践中发现

布地奈德联合氯雷他定治疗具有较为理想的效果，

为进一步探究其临床疗效，本研究选取２０２０年１月～

２０２２年１月我院收治的８２例小儿咳嗽变异性哮喘患

者为研究对象，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２０年１月 ～２０２２年１月我

院收治的８２例小儿咳嗽变异性哮喘患者为研究对

象，采用计算机分组将其分为对照组与观察组，各４１

例。对照组男 ２３例，女 １８例；年龄 ３～１２岁，平

均（６．３７±０．８２）岁；病程２～１４个月，平均（７．１５±

１．２８）个月。观察组男 ２１例，女 ２０例；年龄 ２～１３

岁，平均（６．４１±０．９４）岁；病程 ３～１３个月，平均

（６．８５±１．３２）个月。两组一般资料比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。两组均充分了解

研究内容并签署知情同意书。本院医学伦理委员会

批准本研究开展。（１）纳入标准：符合《儿童支气管

哮喘诊断与防治指南（２０１６年版）》［３］中关于咳嗽变

异性哮喘的诊断标准，即咳嗽持续４周以上、较长时

间抗生素治疗无效、抗哮喘药物诊断性治疗有效、

ＰＥＦ日间变异率（连续监测２周）均值≥１３％和（或）

支气管激发试验阳性等。（２）排除标准：对本研究涉

及的药物成分过敏者；存在其他肺组织损伤者；合并

呼吸道感染者；存在严重脏器损伤者。

—１０１—
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１．２　方法：对照组予以布地奈德吸入气雾剂（生产

企业：鲁南贝特制药有限公司；规格：０．１ｍｇ×２００

揿；国药准字 Ｈ２００３０９８７）治疗。２～７岁儿童，根据

医嘱吸入２００～４０００μｇ／ｄ，分成２～４次吸入；７岁

以上儿童根据医嘱根据医嘱吸入２００～８０００μｇ／ｄ，

分成２～４次吸入，一般情况下早晚各用药一次即

可，当已达到临床效果时，维持剂量应逐步减至可控

制症状的最小剂量。观察组在对照组的基础上增加

氯雷他定片（生产企业：西安杨森制药有限公司；规

格：１０ｍｇ×６ｓ；国药准字Ｈ２００７００３０）治疗。２～１２

岁儿童，体重 ＞３０ｋｇ，１次／ｄ，１片（１０ｍｇ）／次；体

重≤３０ｋｇ，１次／ｄ，１片（５ｍｇ）／次。１２岁以上儿童，

１次／ｄ，１片（１０ｍｇ）／次。两组均治疗１４ｄ。

１．３　观察指标：对比两组患儿治疗后的肺通气功

能、相关炎症因子水平和临床疗效。（１）肺通气功能

有１ｓ用力呼气容积（Ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎ１

ｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、用力肺活量（Ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，

ＦＶＣ）和最大呼气流量占正常预计值的百分比（Ｍａｘｉ

ｍｕｍｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗａｓａｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｎｏｒｍａｌｅｘｐｅｃｔｅｄ

ｖａｌｕｅ，ＰＥＦ），通过肺功能检测仪（生产厂家：山东博

科保育科技股份有限公司；鲁械注准２０２１２０７１１６９）

测定。（２）相关炎症因子包括肿瘤坏死因子（ｔｕｍｏｒ

ｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕ

ｋｉｎ６，ＩＬ－６）以及痰白三烯（ｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅ，ＬＴｓ）。取患

儿空腹静脉血 ５ｍｌ，离心后采用 ＥＬＩＳＡ法检测

ＴＮＦ－α与 ＩＬ－６水平，试剂盒由维百奥（北京）生

物科技有限公司提供。取患儿痰的上清液，采用

ＥＬＩＳＡ法检测痰ＬＴｓ，试剂盒由上海研鑫生物科技有

限公司提供。（３）临床疗效评定标准：显效：患儿咳

嗽、哮喘等临床症状基本消失，肺部啰音完全消退；

有效：患者咳嗽、哮喘等临床症状有所改善，肺部啰

音基本消退；无效：患儿咳嗽、哮喘等临床症状改善

不明显或加重，肺部啰音明显。总有效率 ＝（显效例

数＋有效例数）／组例数×１００％。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组肺通气功能比较：治疗后，观察组 ＦＥＶ１、

ＦＶＣ、ＰＥＦ均高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表１。

表１　两组肺通气功能比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＶＣ（Ｌ） ＰＥＦ（％）
对照组 ４１ １．５７±０．３１ １．５９±０．３１ ８７．１６±４．７６
观察组 ４１ １．７７±０．２９ １．８５±０．４２ ９０．５９±４．２２
ｔ ３．０１７ ３．１８９ ３．４０２
Ｐ ０．００３ ０．００２ ０．００１

２．２　两组相关炎症因子水平比较：治疗后，观察组

ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＬＴｓ水平均低于对照组，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组相关炎症因子水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＴＮＦ－α（ｐｇ／ｍｌ） ＩＬ－６（ｐｇ／ｍｌ） ＬＴｓ（ｎｇ／ｍｌ）
对照组 ４１ ６．４３±１．１７ １７．１５±３．２１ ０．１９±０．０２
观察组 ４１ ５．７９±０．８２ １３．９８±２．１５ ０．１８±０．０２
ｔ ２．８６８ ３．３９８ ２．２６４
Ｐ ０．００５ ０．００１ ０．０２６

２．３　两组疗效比较：观察组治疗总有效率高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４１ １９（４６．３４） １４（３４．１５） ８（１９．５１） ３３（８０．４９）
观察组 ４１ ２５（６０．９８） １４（３４．１５） ２（４．８８） ３９（９５．１２）
χ２ ４．１００
Ｐ ０．０４３

３　讨论

咳嗽变异性哮喘的常见诱因为呼吸道感染、接

触刺激性气味、冷空气、感冒、过敏原及遗传
［４］。其

中，呼吸道感染引起小儿咳嗽变异性哮喘的常见原

因，儿童感染呼吸道病毒后诱发了气道感染性炎症，

破坏了气道黏膜上皮的完整性，削弱了气道对刺激

物的防御能力，进而引起气道内的炎症反应，增强了

炎性细胞对免疫球蛋白 Ｅ（ＩｇＥ）的敏感性和反应性，

刺激免疫细胞产生过多的 ＩｇＥ抗体，病毒和细菌与

ＩｇＥ抗体结合，刺激了附着在人体免疫防御系报上的
—２０１—
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肥大细胞、嗜酸性粒细胞过多分泌非特异性炎症介

质，导致呼吸道分泌物增多，引发哮喘或加重

哮喘
［５－６］。

当前，临床治疗小儿咳嗽变异性哮喘一般采用

常规抗炎、抗免疫药物治疗，如采用糖皮质激素、β受

体激动剂、ＬＴｓ调节剂等，同时联合抗过敏药治疗，用

药方面临床没有统一的药物选择标准，不同的药物

其治疗效果也有所差异
［７］。布地奈德是一种具有高

效局部抗炎、抗免疫、抗过敏作用的糖皮质激素
［８］。

氯雷他定作为一种Ｈ１受体拮抗剂，其对细胞间的黏

液分子作用发挥及炎症细胞的脱颗粒过程有一定抑

制作用，降低黏液和炎症介质对气道的刺激
［９］。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明布地奈德

联合氯雷他定治疗小儿咳嗽变异性哮喘的疗效更

好。这是由于布地奈德抑制了血小板活化因子、白

三烯类等脂类炎症介质的产生和释放，诱导血管紧

张素Ⅰ转化酶、中性肽链内切酶的表达，抑制了如

ＩＬ－６、ＴＮＦ－α等多种致炎致敏细胞因子的表达，

并且对抑制免疫发挥作用的过程，从而解除咳嗽症

状；氯雷他定协同作用，能够有效拮抗 ＬＴｓ、组胺、血

小板活化因子、前列腺素在体内的生理功能，抑制炎

症细胞的脱颗粒过程，从而降低其对气道的刺激，减

少或消除咳嗽症状。本研究结果显示，治疗后，观察

组ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＰＥＦ均高于对照组，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＬＴｓ

水平均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

提示布地奈德联合氯雷他定能够有效改善小儿咳嗽

变异性哮喘患者的肺通气功能，降低炎症反应。分

析其原因，有研究表示
［１０］，炎症介质ＬＴｓ在炎症改变

机制中起重要作用，是引起哮喘的主要物质，而氯雷

他定属于一种ＬＴｓ受体拮抗剂，能够有效截断ＬＴｓ与

其受体结合的途径，并且氯雷他定能够抑制其他相

关炎症因子脱颗粒、肥大细胞、巨噬细胞的分泌，抑

制细胞间的黏液分子发挥作用，进而降低气道高敏

感反应，减少气道内炎症反应，降低患儿 ＴＮＦ－α、

ＩＬ－６、ＬＴｓ水平。当气道内的炎症反应得到明显改

善改善后，免疫细胞正常发挥作用，呼吸道分泌物处

于正常水平，保证了气道的通畅，因此肺通气功能可

正常发挥作用，提高患儿患儿ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＰＥＦ水平。

综上所述，对小儿咳嗽变异性哮喘患者采用布

地奈德联合氯雷他定治疗能够有效改善患儿肺通气

功能，减少气道炎症反应，临床疗效显著。
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