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　　摘　要　目的 观察吸入用布地奈德混悬液联合槐杞黄颗粒治疗儿童支气管哮喘急性发作的临床效果及肺功
能的改善情况。方法 将确诊的４１例支气管哮喘急性发作的儿童随机分为对照组（ｎ＝２０）和联合组（ｎ＝２１），对照
组患儿给予吸入用布地奈德混悬液雾化吸入治疗，联合组患儿在此基础上加用槐杞黄颗粒进行治疗，比较两组患
儿治疗后的治疗效果、肺功能改善情况、临床治疗的总有效率及不良反应的发生情况。结果 联合组的临床症状（哮
鸣音、喘憋、咳嗽等）消失时间及住院天数均要明显短于对照组（Ｐ＜０．０５）；联合组患儿的ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１／
ＦＶＣ、ＰＥＦ改善情况也明显优于对照组（Ｐ均＜０．０５）；联合组的总有效率要好于对照组，但两者总有效率的差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组治疗中均无严重不良反应发生。结论 采用吸入用布地奈德混悬液联合槐杞黄颗粒治
疗儿童支气管哮喘急性发作，能明显改善患儿的临床症状及肺功能指标，且无严重不良反应的发生，安全可靠，值
得在临床上推广应用。
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　　支气管哮喘是儿童常见的呼吸道病症，最近２０
年内我国儿童哮喘患病率以每１０年增加５０％以上
的幅度上升，提示目前我国儿童哮喘正处于患病率
快速上升的阶段［１］。糖皮质激素因其突出的抗炎作
用，常被用于哮喘急性发作的有效治疗。吸入用布
地奈德混悬液是目前较新的吸入式糖皮质激素类药
物，近年来常用于儿童哮喘的治疗［２］。槐杞黄颗粒
由槐耳菌质、枸杞子、黄精制成，适用于气阴两虚引
起的儿童体质虚弱及反复感冒。有文献［３］报道槐杞
黄颗粒对哮喘有一定改善功效。本文旨在探讨吸入
用布地奈德混悬液雾化吸入和槐杞黄颗粒联合用于
治疗儿童支气管哮喘急性发作的临床疗效，现将结
果报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取本院２０１０年１月至２０１５年
１２月收治的患有支气管哮喘急性发作的儿童４１
例。纳入标准：（１）符合支气管哮喘诊断标准，同时
伴有咳嗽、气喘、肺部哮鸣音等急性发作；（２）在２ｈ
内未使用β受体激动剂进行治疗。排除标准：（１）合
并严重心肺疾病及肺部感染者；（２）对治疗药物过敏
者。将４１例患病儿童随机分为对照组（ｎ＝２０）和联
合组（ｎ＝２１），对照组中男１１例，女９例，年龄３～
１１岁，平均（６．５±２．４）岁；联合组中男１２例、女９
例，年龄３～１２岁，平均（６．６±２．７）岁。两组患儿性
别和年龄方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
本研究经本院医学伦理委员会批准实施，患儿家属
均同意并签署知情同意书。
１．２　方法　两组患儿根据病情需要给予抗感染、止
咳化痰、吸氧等常规对症治疗。对照组患儿给予吸入

用 布 地 奈 德 混 悬 液 （Ａｓｔｒａ　Ｚｅｎｅｃａ　Ｐｔｙ　Ｌｔｄ，
Ｈ２０１４０４７４）２ｍＬ∶０．５ｍｇ加入０．９％ＮａＣｌ注射液中
稀释至５ｍＬ进行雾化吸入，每次１５ｍｉｎ，２次／ｄ，哮
喘缓解后可减少雾化吸入次数。联合组在此基础上
加用槐杞黄颗粒（启东盖天力药业有限公司，国药准
字Ｂ２００２００７４）口服，１袋／次，２次／ｄ。两组患儿治
疗后均用生理盐水漱口。
１．３　观察指标　观察两组患儿在治疗后临床症状
的哮鸣音消失时间、喘憋消失时间、咳嗽消失时间，
并分别记录两组患儿的住院天数。同时对比两组患
儿治疗前、治疗后２４ｈ的第１秒用力呼气容积
（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ比值及呼
气峰值流速（ＰＥＦ）。记录两组患儿的不良反应的发
生情况。
１．４　疗效评价　显效：治疗５～７ｄ后患儿临床症
状如肺部哮鸣音，呼吸困难等完全缓解；有效，治疗
５～７ｄ后患儿临床症状如肺部哮鸣音，呼吸困难等
显著改善；无效：治疗５～７ｄ后患儿临床症状未改
善。总有效率＝（显效＋有效）／患者例数×１００。
１．５　不良反应发生情况　记录治疗期间对照组和
联合组患儿的不良反应发生情况。
１．６　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件
进行统计分析，计量资料采用（ｘ－±ｓ）表示，采用ｔ检
验，计数资料采用χ

２ 检验，以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及住院天数比较
　联合组患儿的哮鸣音消失时间、喘憋消失时间、咳嗽
消失时间及住院天数短于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
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表１　两组患儿的临床症状消失时间
及住院天数比较［（ｘ－±ｓ），ｄ］

组别
哮鸣音消失

时间

喘憋消失

时间

咳嗽消失

时间
住院天数

对照组 ４．７３±０．８６　４．６７±０．９３　５．４１±０．８４　５．６３±１．０６
联合组 ４．０３±０．８３＃３．９５±０．８９＃４．４０±０．８３＃４．６８±０．８０＃
ｔ　 ２．６４２　 ２．５２７　 ３．８５１　 ３．２５０
Ｐ　 ０．０１２　 ０．０１６　 ０．０００　 ０．００２

　　注：与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５。

２．２　两组患儿治疗前后肺功能改善情况　两组治
疗后ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦ改善情况均较
治疗前显著提高（Ｐ＜０．０５）。在治疗前，对照组和
联合组的组间差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；经
药物治疗后，联合组患儿的 ＦＥＶｌ、ＦＶＣ、ＦＥＶｌ／
ＦＶＣ、ＰＥＦ改善情况明显优于对照组的改善情况（Ｐ
均＜０．０５），见表２。

表２　两组患儿肺功能指标的改善结果（ｘ－±ｓ）

组别
ＦＥＶｌ（Ｌ）

治疗前 治疗后
ｔ　 Ｐ

ＦＶＣ（Ｌ）

治疗前 治疗后
ｔ　 Ｐ

对照组 ０．８５±０．１７　 １．２８±０．２３＊ １７．７４０ ＜０．０５　 １．４４±０．３５　 １．６２±０．３０＊ １０．１９４ ＜０．０５
联合组 １．４４±０．３５　 １．６２±０．３０＊ １０．１９４ ＜０．０５　 １．４８±０．３７　 １．９５±０．３４＃＊ １６．２１８ ＜０．０５
ｔ　 ０．２１６　 ２．１００ － － ０．３８４　 ３．３７１ － －
Ｐ　 ０．８３０　 ０．０４２ － － ０．７０３　 ０．００２ － －

组别
ＦＥＶｌ／ＦＶＣ（％）

治疗前 治疗后
ｔ　 Ｐ

ＰＥＦ（Ｌ）

治疗前 治疗后
ｔ　 Ｐ

对照组 ５６．３８±１７．３４　 ６７．９２±１０．０２＊ １１．９２４ ＜０．０５　 １３８±１８　 １７７±１６＊ １９．５２６ ＜０．０５
联合组 ５８．８２±１６．７２　 ７９．６０±１７．１３＃＊ １４．５５９ ＜０．０５　 １３６±１７　 ２０５±２５＃＊ １６．３４３ ＜０．０５
ｔ　 ０．４５９　 ２．２８８ － － ０．３３１　 ４．２１９ － －
Ｐ　 ０．６４９　 ０．０３４ － － ０．７４３　 ０．０００ － －

　　注：与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５；与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５。

２．３　两组患儿的临床疗效　对照组显效９例
（４５．００％），有效７例（３５．００％），无效４例（２０．００％），总
有效率为８０．００％）；联合组显效１３例（６１．９０％），有效
６例（２８．５８％），无效２例（９．５２％），总有效率为
９０．４８％，两组比较，差异无统计学意义（χ

２＝０．９００，Ｐ＝
０．３４３）。
２．４　不良反应发生情况　对照组和联合组患儿在
治疗期间均无严重不良反应发生。

３　讨　论
遗传、环境及化学物质刺激等均可能导致支气

管哮喘的发生。支气管哮喘急性发作时，伴有呼吸
困难、肺部哮鸣音、咳嗽和喘憋等症状，主要特征为
ＦＥＶｌ、ＦＶＣ、ＰＥＦ等肺功能指标的下降［４］。糖皮质
激素药物是目前临床治疗支气管哮喘的主要药物，
吸入用布地奈德混悬液是一种新型给药方式的糖皮
质激素制剂，该制剂通过雾化吸入直达呼吸道，使在
肺内具有较高的药物浓度，达到高效的抗炎作用，且
该给药途径相对于其他给药途径的不良反应要小，
目前在临床上被广泛应于小儿支气管哮喘和毛细支
气管炎的治疗［５－６］。
本文结果显示，两组用药均对儿童哮喘急性发

作均有一定的临床效果，但联合组的临床疗效要显
著优于对照组，其中联合组患儿的哮鸣音消失时间、
喘憋消失时间、咳嗽消失时间及住院天数均要短于
对照组（Ｐ＜０．０５）；联合组患儿的 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、
ＦＥＶｌ／ＦＶＣ、ＰＥＦ改善情况也明显优于对照组（Ｐ
均＜０．０５），联合组的总有效率要好于对照组，但两
者总有效率的差异无统计学意义（χ

２＝０．９００，Ｐ＝
０．３４３）。结果显示布地奈德在联合应用槐杞黄颗粒
时具有协同作用，能显著提高临床的治疗效果。近

年来中西医结合疗法在小儿哮喘的治疗中被广泛应
用，且联合用药效果较好。张慧君等［７］将痰热清注
射液联合布地奈德雾化吸入治疗小儿支气管哮喘，
效果良好；褚明慧等［８］研究布地奈德混悬液联合喘
可治注射液治疗支气管哮喘急性发作的临床疗效，
发现联合用药较单独使用布地奈德效果更好，有助
于缩短症状及体征改善时间，利于肺功能恢复，提高
疗效，这与本文结果一致。
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