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布地奈德联合沙丁胺醇雾化吸入治疗小儿支气管
哮喘疾病的效果分析

吴�娅
浙江省丽水市景宁县人民医院�浙江�丽水�323000

摘�要：目的：探究布地奈德联合沙丁胺醇雾化吸入治疗小儿支气管哮喘疾病的效果。方法：选取于2021年1
月—2023年1月本院收治的90例小儿支气管哮喘患者，随机分为观察组（布地奈德联合沙丁胺醇雾化吸入）、对照组
（单纯沙丁胺醇雾化吸入）各45人。结果：观察组临床症状、肺功能改善情况优于对照组（P < 0.05）。结论：布地
奈德联合沙丁胺醇雾化吸入治疗小儿支气管哮喘疾病可以获得更为理想的效果。
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支气管哮喘是一种常见的慢性呼吸道疾病，主要表

现为气道炎症、支气管痉挛和气道高反应性。小儿支气

管哮喘是儿童时期常见的呼吸系统疾病，其发病率逐年

上升，对儿童的健康成长造成严重影响[1]。尽管哮喘无法

彻底治愈，但通过规范化治疗，可以有效控制症状并提

高患者的生活质量。近年来，雾化吸入治疗在儿科临床

中得到了广泛应用，具有用药量少、起效快、安全性高

等优点[2]。布地奈德是一种糖皮质激素，具有强大的抗炎

作用，能有效缓解支气管痉挛和气道高反应性。沙丁胺

醇是一种β2受体激动剂，具有快速舒张支气管的作用，
能迅速缓解哮喘急性发作时的呼吸困难症状。已有研究

表明[3]，布地奈德联合沙丁胺醇雾化吸入治疗小儿支气管

哮喘具有一定的疗效。然而，关于这两种药物联合应用

的最佳剂量、治疗时间以及长期疗效尚需进一步研究。

此外，考虑到个体差异和药物副作用，本研究旨在分析

布地奈德联合沙丁胺醇雾化吸入治疗小儿支气管哮喘疾

病的效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取于2021年1月—2023年1月本院收治的90例小儿

支气管哮喘患者，随机分为观察组男23例、女22例，平

均年龄（7.15±2.14）岁；对照组男24例、女21例，平均
年龄（7.28±1.96）岁。一般资料无差异，P > 0.05。纳
入标准：符合支气管哮喘诊断标准，根据临床症状、体

征、肺功能检查和支气管舒张试验结果等综合判断。排

除标准：（1）患有其他呼吸系统疾病，如肺炎、肺结核
等；（2）患有心血管系统疾病，如先天性心脏病等。

1.2  方法
对照组单纯应用沙丁胺醇雾化吸入治疗：0.25-0.5ml

浓度为0.5%的沙丁胺醇溶液，每次10-15分钟，每日3次，
一个疗程为5天。此外，还给予观察组布地奈德雾化吸入
治疗：0.5ml布地奈德溶液，每次10-15分钟，每日3次，
一个疗程为5天。

1.3  观察指标
（1）李克特评分表评价临床症状；（2）肺功能。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2 .1   临床症状评分：治疗后，观察组较高（P < 
0.05），见表1。

表1��临床症状评分（ ，分）

组别 n
胸闷 咳嗽 喘息 呼吸困难

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45 1.39±0.27 4.55±0.39 1.33±0.18 4.69±0.41 1.28±0.21 4.47±0.39 1.63±0.12 4.49±0.22
对照组 45 1.38±0.24 3.27±0.30 1.32±0.20 3.11±0.31 1.27±0.19 3.12±0.25 1.60±0.21 3.55±0.23

t 6.032 11.525 5.295 14.855 6.002 13.022 2.338 10.547
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2.2  肺功能指标：治疗后，观察组较高（P < 0.05）， 见表2。



74

2023� 第4卷�第1期·内科诊疗与进展

表2��肺功能指标（ ）

组别 n
FEV1/（L） VC/（L） FEV1/FVC/（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45 1.48±0.25 2.41±0.45 2.01±0.42 3.34±0.62 65.68±6.52 80.62±9.45
对照组 45 1.49±0.27 2.11±0.39 2.03±0.35 2.57±0.32 65.74±7.15 74.22±8.35

t 1.625 12.004 0.695 10.185 2.268 10.141
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

3��讨论

小儿支气管哮喘是一种常见的儿童慢性呼吸道疾

病，其特点为气道过度敏感、反复发作性的阻塞性呼吸

困难。其发病机制主要涉及遗传、环境和免疫因素等多

方面的因素：（1）遗传因素：有研究表明，小儿支气管
哮喘患病率与遗传因素密切相关[4]。在家族中有哮喘患

者的孩子更容易患上哮喘。（2）环境因素：室内空气污
染、过敏原、病毒感染等环境因素都可能诱发小儿支气

管哮喘。尘螨、花粉、动物毛发、霉菌等过敏原可引起

呼吸道炎症和气道敏感，进而导致哮喘发作。（3）免
疫因素：免疫系统的异常反应是小儿支气管哮喘的重要

致病因素。哮喘发作时，呼吸道受到炎症细胞的侵袭，

释放出大量的炎性介质（如组胺、白三烯和前列腺素

等），刺激气道平滑肌收缩，导致气道狭窄。（4）营养
因素：营养不良和婴幼儿期的过早断奶可能与小儿支气

管哮喘的发病风险有关。早期维生素D缺乏也可能增加小
儿哮喘的风险[5]。（5）其他因素：运动、药物（如非甾
体抗炎药、β-受体阻滞剂等）、感染等因素也可能引起
小儿支气管哮喘的发作。小儿支气管哮喘的典型症状包

括反复发作的喘息、胸闷、呼吸困难和咳嗽等。这些发

作性症状常在夜间或清晨加重，可能由感染、过敏原暴

露、运动、寒冷空气等因素触发[6]。哮喘发作时，气道收

缩导致呼吸困难，患儿可能感觉到胸闷、喘息和呼吸不

畅。这会严重影响他们的日常生活和运动能力。由于呼

吸困难和体力活动的限制，患有支气管哮喘的患儿可能

无法参与正常的体育锻炼和日常活动，影响他们的身体

发育和社交交往。并且，哮喘发作往往在夜间或清晨加

重，导致患儿的睡眠质量下降，影响他们的休息和精神

状态。在严重的哮喘发作中，如果没有得到及时有效的

处理，可能会导致严重的呼吸困难并引发哮喘危象，威

胁到患儿的生命安全[7]。因此，对于小儿支气管哮喘，及

早诊断和科学治疗是十分重要的。小儿支气管哮喘的治

疗旨在控制症状、预防发作和改善生活质量。常用的治

疗方法包括药物治疗（如吸入糖皮质激素、支气管舒张

剂等）、环境控制、触发因素避免和教育指导等[8]。

布地奈德是一种糖皮质激素类药物，广泛应用于治

疗哮喘和其他炎症性疾病。其药理作用包括：（1）抗
炎作用：布地奈德通过与细胞核内的糖皮质激素受体结

合，抑制多种炎症介质的释放和炎症反应的发生。它能

够减少炎症细胞的转运到炎症局部、抑制炎症反应的介

导者的产生，从而减轻组织的炎症损伤。（2）免疫调节
作用：布地奈德对免疫系统有调节作用，能够减少炎症

细胞的迁移和浸润，降低炎症细胞释放的促炎介质，抑

制免疫细胞的活化和增殖。（3）抗过敏作用：布地奈德
能够减少过敏反应引起的炎症，降低过敏细胞释放的组

胺等炎症介质，从而减轻过敏症状。（4）局部作用：布
地奈德主要通过吸入给药途径进入呼吸道，并在局部发

挥药理作用。相比于口服类固醇，它的局部生物利用度

更高，副作用更少。沙丁胺醇是一种β2-肾上腺素能受体
激动剂，被广泛应用于治疗哮喘和其他支气管疾病[9]。主

要药理作用包括：（1）支气管舒张作用：沙丁胺醇通过
激活β2-肾上腺素能受体，刺激平滑肌细胞内环磷酸腺苷
（cAMP）的产生，促进cAMP下游的一系列细胞信号转
导，从而使支气管平滑肌松弛，支气管舒张，减轻哮喘

症状。（2）粘液清除作用：沙丁胺醇还能够增加纤毛运
动，促进粘液清除和排出，减轻痰液潴留和咳嗽症状。

（3）免疫调节作用：沙丁胺醇增加细胞外的ATP浓度，
促进巨噬细胞吞噬和细胞毒杀，从而增强免疫功能，提

高机体抵抗力。（4）心血管作用：沙丁胺醇在治疗哮
喘时常用于雾化吸入剂或口服剂的形式，其可通过激活

β2-肾上腺素能受体而扩张血管，降低血压，增加心输出
量。（5）较低心脏氧耗：与其他β2-肾上腺素能受体激动
剂相比，沙丁胺醇作用时间短，仅持续4小时，且较少增
加心脏氧耗。本文通过探究布地奈德联合沙丁胺醇雾化

吸入治疗小儿支气管哮喘疾病的效果，结果显示，观察

组临床症状、肺功能改善更明显（P < 0.05）。原因为：
布地奈德可以控制气道炎症，减少炎症介质的释放，从

根本上控制哮喘病情。而沙丁胺醇则通过支气管舒张作

用减轻急性的呼吸困难。布地奈德为长效药物，需要持

续使用以维持稳定的疗效。而沙丁胺醇则可作为急救药

物，在哮喘急性发作时迅速缓解症状。联合使用布地奈

德和沙丁胺醇可以有效降低激素的使用量，减轻激素副



75

内科诊疗与进展·2023� 第4卷�第1期

作用的风险。而雾化吸入治疗是一种将药物雾化成微

小颗粒，通过呼吸道输送至病变部位的治疗方式。与口

服或注射等传统给药方式相比，雾化吸入治疗的优势显

著，包括：（1）直接作用：雾化吸入药物可以直接作用
于呼吸道的病变部位，提供更加精准和有效的治疗，减

少其他器官的不必要副作用。（2）快速吸收：雾化吸入
药物可以直接被吸入肺部并迅速吸收，有效缩短了药物

作用时间和剂量，从而增强治疗效果。（3）减少系统性
副作用：雾化吸入药物可以减少经过胃肠道和肝脏的代

谢，降低药物浓度在体内蓄积的风险，从而减少系统性

副作用。（4）便捷易行：雾化吸入治疗可以在个人自由
支配时间内完成，无需前往医院或定点诊所，适用于家

庭使用和长期治疗。（5）耐受性好：雾化吸入药物剂量
小、作用时间短，可以减轻患者的不适感和不良反应，

提高患者的耐受性和依从性[10]。

综上所述，布地奈德联合沙丁胺醇雾化吸入治疗小儿

支气管哮喘疾病能够显著减轻临床症状，提升肺功能。
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