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布地奈德对哮喘急性发作且伴有感染患儿的临床疗效

杨春 (青岛市妇女儿童医院,山东青岛摇 266000)
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[摘要] 目的:分析布地奈德对支气管哮喘急性发作且伴有感染患儿的疗效及对肺功能指标的影响。 方法:将本院收治的 96 例

支气管哮喘急性发作且伴有感染的患儿作为研究对象,随机分为对照组和观察组各 48 例,两组患儿均给予常规抗感染治疗,对
照组给予地塞米松雾化吸入,观察组给予布地奈德雾化吸入,比较两组患儿临床疗效和治疗前、治疗后 1 周第 1 秒用力呼气容

积(FEV1)、FEV1 占预计值百分比(FEV1% )、肺活量(VC)、用力肺活量(FVC)等肺功能指标的改善状况及不良反应的发生情

况。 结果:观察组治疗总有效率为 95郾 83% ,高于对照组的 72郾 92% (P<0郾 05)。 两组患儿治疗后 1 周肺功能指标 FEV1、FEV1% 、
VC、FVC 水平较治疗前均升高,且观察组各指标水平均显著高于对照组(P 均<0郾 01)。 观察组患儿不良反应发生率(4郾 17% )低

于对照组(18郾 75% )(P<0郾 05)。 结论:布地奈德联合常规抗感染对治疗支气管哮喘急性发作且伴有感染的患儿具有良好的临

床疗效,可有效改善 FEV1、FEV1%等肺功能指标,且不良反应发生率较低,具有较高的安全性,因此具有良好的临床应用价值。
[关键词] 布地奈德;雾化吸入;支气管哮喘;肺功能
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Budesonide in the Treatment of Children with Acute Asthma Attack and Infection

Yang Chun (Qingdao Women and Children爷 s Hospital, Shandong Qingdao摇 266000, China)

[Abstract] Objective: To analyze the efficacy of budesonide in treatment of children with acute asthma attack and infection and the
effects on pulmonary function. Methods: Ninety鄄six children with acute asthma attack and infection admitted into our hospital were
selected to be randomly divided into control group and observation group, with 48 cases in each. Two groups were given conventional
therapy, the control group was additionally treated with dexamethasone aerosol inhalation, and the observation group additionally
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received budesonide aerosol inhalation. The clinical efficacy and the improvement of pulmonary function indexes including forced
expiratory volume in one second (FEV1), FEV1 predicted (FEV1%), vital capacity (VC), forced vital capacity (FVC) before and
after treatment of one week and the incidence of adverse drug reactions in two groups were compared. Results: The total effective rate of
observation group was 95. 83% , significantly higher than that of control group 72. 92% (P<0. 05). The levels of FEV1, FEV1%, VC
and FVC in two groups were significantly higher than those before treatment, and the levels of all indexes in observation group were
significantly higher than those in control group (P<0. 05). The incidence of adverse drug reactions in observation group (4. 17% ) was
significantly lower than that in control group (18. 75% ) ( P < 0. 05 ). Conclusion: The efficacy of budesonide combined with
conventional therapy in the treatment of children with acute asthma attack and infection is significant, which can effectively improve the
pulmonary function indexes such as FEV1 and FEV1% with lower incidence of adverse drug reactions and higher safety; therefore, it has
better clinical application value.
[Keywords] budesonide; aerosol inhalation; bronchial asthma; pulmonary function

摇 摇 支气管哮喘是一种儿童常见的慢性呼吸道疾病,并
且在儿童中的发生率呈逐年升高的趋势[1],对患儿的身

心健康及成长带来极大的影响。 采取长期规范、综合的

临床治疗后,大部分哮喘患儿可有效缓解临床症状,但
仍有部分患儿存在多次发作的情况[2]。 在哮喘反复发

作及发展过程中,患儿气道会明显狭窄、增厚,严重时可

引起慢性阻塞性肺疾病[3鄄4],对患儿的生命安全极为不

利。 因此,对哮喘急性发作患儿进行有效治疗,以期改

善临床预后,提高患儿生存质量显得尤为重要。 本研究

将我院收治的 96 例支气管哮喘急性发作且伴有感染的

患儿作为研究对象,分析在常规治疗的基础上联合布地

奈德的临床疗效及对肺功能指标的影响,旨在为临床有

效治疗儿童哮喘急性发作提供一定的依据。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选择我院 2016 年 1 月至 2017 年 9 月收治的 96 例

支气管哮喘急性发作且伴有感染的门诊患儿作为研究

对象,纳入标准:(1)年龄 3 ~ 14 岁,性别不限;(2)符合

《支气管哮喘防治指南》 [5]中的诊断标准,病原微生物检

查证实有细菌感染,本次发作后未接受抗生素治疗且病

程<72 h;(3)患儿和 / 或家长了解研究内容,并自愿签署

知情同意书。 排除标准:(1)伴有气管异物、先天畸形、
先天性心脏病等;(2)伴有支气管、过敏性鼻炎、肺结核

感染、营养不良等;(3)伴有心、脑、肺、肝、肾等重要脏器

功能不全。 将 96 例患儿随机分为对照组和观察组各 48
例。 对照组男 29 例,女 19 例;年龄为 4 ~ 14 (8郾 07 依
2郾 43)岁;哮喘病程为 1 ~ 4(2郾 03依0郾 42)年,本次急性发

作时间为(26郾 87依12郾 09) h。 观察组男 31 例,女 17 例;
年龄为 5 ~ 14(8郾 97依2郾 53)岁;哮喘病程为 2 ~ 5(2郾 14依
0郾 39)年,本次急性发作时间为(21郾 53依11郾 37) h。 两组

患儿性别、年龄等一般资料比较差异无统计学意义(P>
0郾 05),具有可比性。 本研究方案已通过我院医学伦理

委员会批准。

1郾 2摇 实验室检查

(1)常规检查:胸部 X 线片和血、尿、便等常规化验

及肝肾功能、心电图检查;(2)病原微生物检测:采用下

呼吸道分泌物细菌学培养作为诊断标准。 采集标本前

先清除口咽部和鼻咽部分泌物,一次性无菌吸痰管轻柔

放入呼吸道至声门下,逐步调节负压进行深部痰液抽

吸,标本数量足够后及时送至实验室检测,采用常规培

养方法对细菌检测,并分离鉴定培养菌株。

1郾 3摇 治疗方法

对照组患儿给予正规吸氧和雾化吸入地塞米松(每
次 5 mg,2 次 / 天,每次 10 ~ 20 min),连续治疗 1 周,经验

性使用抗感染药物(包括头孢菌素、大环内酯类和阿莫

西林),并根据细菌学培养结果调整抗菌药物;观察组在

对照组治疗基础上将地塞米松替换为布地奈德混悬液

雾化吸入,每次 2 mL,2 次 / 天,每次 10 ~ 20 min,连续治

疗 1 周。 若患儿被评估为中度哮喘急性发作,则在上述

治疗基础上采取抗胆碱能药物、氧疗、茁2 受体激动剂联

合雾化吸入,并给予全身性糖皮质激素治疗;如果患儿

被评估为重度哮喘发作,则在上述治疗的同时,联合硫

酸镁和茶碱类药物进行治疗。

1郾 4摇 观察指标

1郾 4郾 1摇 临床疗效[6] 摇 治愈:患儿临床症状及体征消失,
最高呼气流速增加量>35% ;显效:患儿临床症状及体征

明显缓解,最高呼气流速增加量 25% ~ 35% ;有效:患儿

临床症状及体征有所缓解,最高呼气流速增加量 15% ~
25% ;无效:患儿临床症状及体征未见缓解甚至加重,最
高呼气流速增加量<15% 。
1郾 4郾 2摇 肺功能指标 摇 记录两组患儿治疗前、治疗后

1 周第 1 秒用力呼气容积(forced expiratory volume in one
second,FEV1 )、FEV1 占预计值百分比( FEV1 predicted,
FEV1%)、肺活量(vital capacity,VC)、用力肺活量( forced
vital capacity,FVC)等指标的改善状况。
1郾 4郾 3摇 不良反应 摇 记录两组患儿头痛、胸闷、咽喉肿

痛、发热等不良反应发生情况。

1郾 5摇 统计学方法

应用 SPSS 23郾 0 统计学软件,计量资料用 軃x依s 表示,
采用 t 检验,计数资料采用 字2 检验或 Fisher 精确概率法,
P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿临床疗效比较

观察组治疗总有效率为 95郾 83% ,高于对照组的
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72郾 92% (字2 =5郾 44,P<0郾 05)。 见表 1。

表 1摇 两组患儿临床疗效比较 例(% )

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 48 3(6郾 25) 15(31郾 25) 17(35郾 42) 13(27郾 08) 35(72郾 92)
观察组 48 11(22郾 92) 21(43郾 75) 14(29郾 17) 2(4郾 17) 46(95郾 83)

2郾 2摇 两组患儿治疗前后肺功能指标改善情况比较

两组患儿治疗后 1 周肺功能指标 FEV1、FEV1%、

VC、FVC 的水平较治疗前均升高,且观察组各指标水平

均高于对照组(P 均<0郾 01)。 见表 2。

2郾 3摇 两组患儿不良反应发生情况比较

观察组患儿出现胸闷 1 例,头痛 1 例,不良反应发生

率为 4郾 17%(2 / 48),对照组患儿出现胸闷 1 例,咽喉肿痛

1 例,头痛 3 例,发热 4 例,不良反应发生率为 18郾 75%
(9 / 48),两组比较差异有统计学意义(P<0郾 05)。

表 2摇 两组患儿治疗前后肺功能指标改善情况比较

组别 例数
FEV1 / L FEV1% VC / L FVC / L

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 0郾 85依0郾 24 1郾 45依0郾 45* 39郾 90依13郾 13 46郾 95依12郾 33* 1郾 46依0郾 21 1郾 67依0郾 16* 1郾 21依0郾 31 1郾 45依0郾 25*

观察组 48 0郾 89依0郾 26 2郾 04依0郾 61* 40郾 15依12郾 94 57郾 04依13郾 54* 1郾 49依0郾 28 2郾 31依0郾 25* 1郾 24依0郾 35 1郾 85依0郾 31*

t 0郾 35 7郾 07 0郾 29 6郾 57 0郾 14 6郾 92 0郾 17 4郾 35
P >0郾 05 <0郾 01 >0郾 05 <0郾 01 >0郾 05 <0郾 01 >0郾 05 <0郾 01

摇 注:*与同组治疗前比较,P<0郾 05

3摇 讨论

哮喘作为一种儿童常见性的慢性气道炎症性疾病,
尤其在小儿中的患病率较高。 哮喘是因嗜酸粒细胞、肥
大细胞及 T 淋巴细胞等多种细胞参与的慢性气道炎

症[7],以咳嗽、胸闷和气急等为主要临床表现,且容易频

繁发作,临床通常需长时间治疗,同时目前临床尚无根

治方法。 支气管哮喘病因较复杂,受环境与遗传因素双

方面影响,普遍观点认为哮喘是一种多基因遗传病[8]。
据报道[9] 我国哮喘患者中小儿约占 2郾 5% ,7 ~ 14 岁儿

童支气管哮喘发病率呈逐年上升的趋势。 哮喘往往伴

随着诸多并发症,对患儿的身体健康极为不利,严重时

可导致死亡。 此外,支气管哮喘中的慢性气道炎症会造

成喘息,且反复发作,并引起胸闷、气促、咳嗽等多种症

状,常在凌晨、夜间发生,使得气道对诸多刺激因子反应

性增强。 哮喘因反复发作给患儿带来极大的不适和痛

苦,对其日常生活造成极大的影响,亦给家属带来极大

的身心负担,目前尚无根治该病的手段或方法。 因此,
在对哮喘患儿进行常规抗感染治疗的基础上,采取高效

的药物治疗对改善患儿肺功能指标,提高预后效果具有

重要的意义。
哮喘作为儿科常见呼吸道急症之一,其中哮喘急性

发作是指一系列临床症状如咳嗽、喘息、胸闷和气促等

骤然出现或在慢性炎症的情况下骤然加重,并以 FEV1

等下降为主要表现,严重时可引起二氧化碳潴留或低氧

血症[10]。 目前,糖皮质激素与 茁2 受体阻滞剂均是治疗

哮喘的常用药物。 其中,布地奈德是临床常用的吸入性

糖皮质激素之一,具有较高的阻滞炎症反应效能,能够

明显改善局部炎症渗出,减少毛细血管扩张,缓解气管

黏膜局部水肿[11];布地奈德能够有效阻滞炎症细胞聚集

并活化于炎症部位,可提高气管 茁2 受体反应性[12],起到

预防或治疗哮喘的作用;布地奈德耐受性较高,局部抗

炎作用明显优于丙酸倍氯米松[13],同时可阻滞组织中趋

化因子与细胞生成因子的形成及释放,明显减少血液中单

核细胞、嗜酸粒细胞与淋巴细胞,特别是黏膜上的肥大细

胞;布地奈德具有阻滞支气管痉挛的作用,并且可使得乙

酰胆碱与组胺导致的气道高反应性明显降低,阻滞运动诱

发哮喘。
本研究发现,观察组治疗总有效率为 95郾 83% ,显著

高于对照组的 72郾 92% 。 结果表明,布地奈德联合常规

抗感染对支气管哮喘急性发作且伴有感染的患儿具有

良好的临床疗效,可起到取长补短、优势互补的效果。
本研究发现,两组患儿治疗后 1 周肺功能指标 FEV1、
FEV1%、VC、FVC 的水平较治疗前均显著升高,且观察

组各指标水平较对照组高,与既往研究[14] 报道一致,表
明布地奈德联合常规抗感染可有效改善支气管哮喘急

性发作且伴有感染的患儿 FEV1、FEV1% 等肺功能指标,
起到有效改善患儿肺功能的作用。 观察组患儿不良反

应发生率 (4郾 17% ) 较对照组 (18郾 75% ) 低,与既往研

究[15]报道相符,表明布地奈德联合常规抗感染对治疗支

气管哮喘急性发作且伴有感染的患儿的不良反应发生

率较低,具有较高的安全性。 因此,布地奈德可作为临

床治疗哮喘患儿安全、有效的药物。
综上所述,布地奈德联合常规抗感染对支气管哮

喘急性发作且伴有感染的患儿具有良好的临床疗效,
可有效改善 FEV1、FEV1% 等肺功能指标,且不良反应

发生率较低,具有较高的安全性,因此具有良好的临床

应用价值。
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帕瑞昔布钠预防腭裂修补术患儿麻醉苏醒期躁动及对血清 C 反应
蛋白、心肌肌钙蛋白玉、S100B 蛋白的影响

刘梅,罗志凯,胡彬,白振西,肖霞 (延安大学附属医院,陕西延安摇 716000)

作者简介:刘梅(1970郾 11-),女,大学本科,副主任医师,主要从事临床麻醉工作,E鄄mail: Liumei070806@ 163郾 com。

[摘要] 目的:通过检测患儿血清 C 反应蛋白(CRP)、心肌肌钙蛋白玉(cTn玉)、S100B 蛋白水平及儿童麻醉苏醒期躁动评分

(PAED),评价帕瑞昔布钠预防腭裂修补术患儿麻醉苏醒期躁动的作用。 方法:选取 2014 年 9 月至 2016 年 9 月于我院进行气

管插管七氟烷全身麻醉下腭裂修补术的患儿共 120 例,按随机数表法分为对照组和观察组各 60 例。 两组患儿基础麻醉方法及

手术方法相同,观察组患儿在麻醉诱导前静脉注射帕瑞昔布钠预防麻醉苏醒期躁动的发生,对照组患儿注射相同体积的生理盐

水。 观察记录两组患儿的术中指标,麻醉苏醒期躁动发生率,PAED,血清 CRP、cTn玉、S100B 水平及不良反应发生情况。 结果:
两组患儿的麻醉时间、手术时间、拔管时间、麻醉后监测治疗室(PACU)停留时间和不良反应发生情况比较差异均无统计学意

义(P 均>0郾 05)。 观察组麻醉苏醒期躁动发生率及 PAED 均低于对照组(P 均<0郾 05)。 术前两组患儿血清 CRP、cTn玉和 S100B
比较差异均无统计学意义(P 均>0郾 05),术后观察组均低于对照组(P 均<0郾 05)。 结论:应用帕瑞昔布钠可安全有效地预防患

儿七氟烷麻醉苏醒期躁动的发生,改善预后,可能与帕瑞昔布钠可调节 CRP、cTn玉和 S100B 水平有关。
[关键词] 帕瑞昔布钠;儿童;麻醉;苏醒期躁动
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Parezoxib Sodium in Prevention of Agitation during Anesthesia Recovery in Children with Cleft Palate
Repair and Its Effects on Serum C鄄Reactive Protein, Cardiac Troponin 玉 And S100B Protein

Liu Mei, Luo Zhikai, Hu Bin, Bai Zhenxi, Xiao Xia (Affiliated Hospital of Yan爷an University, Shaanxi Yan爷an摇 716000, China)

[Abstract] Objective: To evaluate the effects of parezoxib sodium in prevention of agitation during anesthesia recovery in children with
cleft palate repair by detecting the serum C鄄reactive protein (CRP), cardiac troponin玉(cTn玉), S100B protein levels and children爷 s
anesthesia recovery agitation score (PAED). Methods: One hundred and twenty children undergoing cleft palate repair under general
anesthesia with tracheal intubation sevoflurane in our hospital from Sept. 2014 to Sept. 2016 were extracted to be divided into control
group and observation group according to the random number table method, with 60 cases in each. Methods of basic anesthesia and
operation were the same in two groups; in prevention of agitation during anesthesia recovery, the observation group was given intravenous

·71·儿科药学杂志 2018 年第 24 卷第 8 期 Journal of Pediatric Pharmacy 2018,Vol郾 24,No郾 8


