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【摘　要】目的：分析雾化吸入布地奈德混悬液治疗婴幼儿轻中度喘息性疾病的疗效。方法：选取
２０１８年１２月至２０２０年１２月医院儿科收治的１１８例轻中度喘息性疾病婴幼儿作为研究对象，根据

随机数字法分为对照组和试验组，各５９例。对照组接受地塞米松药物治疗，试验组在此基础上联合

布地奈德混悬液雾化吸入治疗，比较两组肺功能指标、炎性因子指标和疗效。结果：治疗后试验组婴

幼儿的呼吸频率、最大呼气流量低于对照组，达峰容积比、达峰时间比、潮气量等肺功能指标值高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后试验组婴幼儿的肿瘤坏死因子 －α、白细胞介素 －８、

白细胞介素－６等３项炎性因子指标值均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验组婴幼

儿的治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：雾化吸入布地奈德混悬液治疗

婴幼儿轻中度喘息性疾病的疗效值得肯定，肺功能及炎性因子指标得以良好改善，相比单一使用地

塞米松治疗方式更佳，具有推广价值。
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　　喘息在临床婴幼儿疾病中极为常见，作为一种

下呼吸道疾病的典型性表现，主要是因异物刺激、

感染、先天畸形、吸入变应原等引发
［１－２］。轻中度

喘息性疾病的主要表现形式即哮喘，如毛细支气管

炎、喘息性支气管炎等、婴幼儿哮喘等疾病综合

征
［３－４］。轻中度喘息性疾病婴幼儿常伴有发热、咳

嗽、呼吸急促、呼吸困难、喘息憋闷等不适症状，一

旦疾病发作，婴幼儿肺部能够听见明显喘鸣音，如

无及时有效的诊疗方式，产生肺功能障碍的风险极

高
［５－６］。临床通常采用雾化吸入糖皮质激素类药

物进行治疗，地塞米松是常用药物，但单一使用时

效果不甚理想，近年推荐使用联合用药方式
［７－８］。

基于此，本研究选取２０１８年１２月至２０２０年１２月

我院儿科收治的１１８例轻中度喘息性疾病婴幼儿

作为研究对象，将其分组采用地塞米松及其联合布

地奈德雾化吸入治疗方式，主要就其疗效作进一步

观察与分析，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０１８年１２月至２０２０年１２月

我院儿科收治的１１８例轻中度喘息性疾病婴幼儿作

为研究对象，根据随机数字法分为对照组和试验组，

各５９例。对照组男２８例，女２１例；年龄０．５－９岁，

平均（４．３７±１．２９）岁；病程１－１１ｄ，平均（５．７４±

１．４８）ｄ：病情严重程度：中度１４例、轻度４５例。试

验组男２９例，女２０例；年龄０．７－１０岁，平均（４．５８±

１．５２）岁；病程１－１２ｄ，平均（６．０６±１．８１）ｄ。两组

一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有

可比性。本研究已获得医学伦理委员会批准。（１）

纳入标准：与我国第７版《诸福棠实用儿科学》中关

于轻中度喘息性疾病的诊断标准相符；患儿均为初

次发作，存在程度不同的病毒性呼吸道感染症状；患

儿家属详细了解研究流程、配合事项以及相关注意

事项后，自愿签署知情同意书。（２）排除标准：近１周

内使用过支气管扩张药物或糖皮质激素的患儿；合并

心、脑、肾等组织器官严重功能障碍性表现的患儿；具

有免疫系统严重缺陷的患儿；具有药物过敏史的患儿。
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１．２　方法：两组婴幼儿入院后均采用祛痰、止咳嗽、

抗生素等常规治疗措施。并给予对照组采用地塞米

松静脉滴注治疗方式，每日１次使用地塞米松（由辰

欣药业股份有限公司出品，国药准字：Ｈ４１２９０６４１），

剂量控制在 ０．１－０．３ｍｇ／ｋｇ范围内。连续治疗 １

周。试验组在对照组基础上使用布地奈德混悬液雾

化吸入治疗方式，每日２次采用布地奈德（由澳大利

亚阿斯利康有限公司出品，国药准字：Ｈ２０１３０９８２），

对于１岁以下的婴幼儿，每次使用０．５ｍｇ，１岁以上

的患儿每次使用１．０ｍｇ。雾化器使用德国百瑞公司

提供的空气压缩泵雾化机。连续治疗１周。

１．３　观察指标：（１）肺功能指标：对于两组婴幼儿治

疗前、治疗１周后的肺功能指标运用肺功能仪进行

检测，包括呼吸频率、最大呼气流量、达峰容积比、达

峰时间比、潮气量等５项。（２）炎性因子指标：对于

两组婴幼儿治疗前、治疗１周后的炎性因子指标运

用全自动生化分析仪进行检测，采集患儿３ｍｌ静脉

血，经酶联免疫吸附法检测其炎性因子指标，包括肿

瘤坏死因子－α、白细胞介素 －８、白细胞介素 －６等
３项。（３）疗效判定指标：对于两组婴幼儿的疗效进

行判定，判定标准分为显效、有效、无效３个级别，显

效：经过治疗患儿的发热、咳嗽、呼吸急促、呼吸困

难、喘息憋闷等症状完全消失；有效：经过治疗患儿

的发热、咳嗽、呼吸急促、呼吸困难、喘息憋闷等症状

有所改善；无效：经过治疗患儿的发热、咳嗽、呼吸急

促、呼吸困难、喘息憋闷等症状无变化或加重。总有

效率＝（显效例数＋有效例数）／组例数×１００％。

１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ２４．０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　两组婴幼儿肺功能指标比较：治疗前两组婴幼

儿的肺功能指标值比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）；治疗后试验组婴幼儿的呼吸频率、最大呼

气流量低于对照组，达峰容积比、达峰时间比、潮气

量等肺功能指标值高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表１。

２．２　两组婴幼儿炎性因子指标比较：治疗前两组

婴幼儿的炎性因子指标值比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；治疗后试验组婴幼儿的肿瘤坏死

因子 －α、白细胞介素 －８、白细胞介素 －６等３项

炎性因子指标值均低于对照组，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　两组婴幼儿肺功能指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间节点
呼吸频率

（次／ｍｉｎ）

最大呼气流量

（ｍｌ）

达峰容积比

（％）

达峰时间比

（％）

潮气量

（Ｌ／ｍｉｎ）
对照组 ５９ 治疗前 ４０．５１±４．６３ １４５．５１±２１．２４ ２３．１４±３．４３ １５．４３±２．９２ ７３．５８±６．２８

治疗１周后 ３４．８２±３．９５ １３６．４２±１８．３９ ２３．９２±３．７１ １５．６２±３．０３ ７７．８９±７．４６
试验组 ５９ 治疗前 ４０．８７±４．９４ １４７．８１±２２．４２ ２２．７２±３．３８ １４．８３±３．３１ ７３．７０±６．６５

治疗１周后 ３０．１８±３．２６ １１７．１４±１３．５５ ２７．０２±４．５７ ２０．３９±４．１３ １５１．０３±９．６８
ｔ 治疗前 ０．４０８４ ０．５７２０ ０．６６９９ １．０４４１ ０．１００８

治疗１周后 ６．９５９０ ６．４８３１ ４．０４５２ ７．１５２９ ４５．９６９８
Ｐ 治疗前 ０．６８３７ ０．５６８４ ０．５０４２ ０．２９８６ ０．９１９９

治疗１周后 ０．００００ ０．００００ ０．０００１ ０．００００ ０．００００

表２　两组婴幼儿炎性因子指标比较（ｎｇ／Ｌ，ｘ±ｓ）

组别 例数 时间节点 肿瘤坏死因子－α白细胞介素－８白细胞介素－６

对照组 ５９ 治疗前 ７９．７４±７．１３ ２３８．１２±３２．２８ ２２．４７±２．１４
治疗１周后 ４３．５２±５．３５ １３２．４６±１６．２６ １４．６３±１．４２

试验组 ５９ 治疗前 ８０．３９±７．５３ ２３９．４１±３３．１９ ２２．７２±２．３７
治疗１周后 ３３．６３±４．３８ １０２．８６±１１．１３ １０．８１±１．１６

ｔ 治疗前 ０．４８１５ ０．２１４０ ０．６０１４
治疗１周后 １０．９８６９ １１．５３８６ １６．００２６

Ｐ 治疗前 ０．６３１１ ０．８３０９ ０．５４８８
治疗１周后 ０．００００ ０．００００ ０．００００

２．３　两组婴幼儿的疗效判定指标比较：试验组婴幼

儿的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　两组疗效判定指标比较

组别 例数
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

［例（％）］
对照组 ５９ ２２ ２４ １３ ４６（７７．９７）
试验组 ５９ １６ １４ ２ ５７（９６．６１）
χ２ ９．２４１４
Ｐ ０．００２４
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３　讨论
轻中度喘息性疾病在婴幼儿阶段常有发生，寻

找一种疗效理想的治疗方案是医患双方共同关注的

课题
［９－１０］。治疗方式主要包括病原治疗、症状改善

治疗以及抗感染治疗
［１１］。其中抗感染治疗方式即糖

皮质激素的使用最为普遍，糖皮质激素具备极强的

抗感染作用，同时对于多种病因导致的炎性反应具

有非特异性抑制效果，能够显著抑制肺泡、小支气管

炎性反应，并对呼吸道高反应性起到有效改善的作

用，大大抑制变态反应，促使呼吸功能、肺部功能快

速恢复正常状态
［１２－１３］。地塞米松作为临床治疗中

常用的一种糖皮质激素，具备一定的治疗效果，然而

对于尚未发育成熟的婴幼儿，使用过程中有所限制，

疗效难以充分发挥。布地奈德混悬液经喷射雾化吸

入治疗方式，对于呼吸道炎性细胞、介质的释放有效

抑制，其局部抗感染效果显著，有效减轻呼吸道高敏

反应，可减少黏膜水肿、腺体黏液的分泌，快速修复

患儿的呼吸道，进一步降低呼吸道阻力，达到快速改

善患儿临床症状的效果
［１４－１５］。特别是对于喘息症

状而言，通过雾化吸入方式直达全肺，不仅在肺内停

留更长的时间，而且肺内沉积率较高，可将药物使用

量降到最低，因此其安全性高
［１６］。

本研究结果显示，治疗后试验组婴幼儿的呼吸

频率、最大呼气流量低于对照组，达峰容积比、达峰

时间比、潮气量等肺功能指标值高于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后试验组婴幼儿的肿瘤
坏死因子 －α、白细胞介素 －８、白细胞介素 －６等３

项炎性因子指标值均低于对照组，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；试验组婴幼儿的治疗总有效率高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，雾化吸入布地奈德混悬液治疗婴幼

儿轻中度喘息性疾病的疗效值得肯定，肺功能及炎

性因子指标得以良好改善，相比单一使用地塞米松

治疗方式更佳，具有推广价值。
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