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　　 【摘要】　目的　探讨氧气驱动雾化吸入布地奈德治疗小儿毛细支气管炎的临床疗效及其对肺功能的影响。方法
　选择２０１３年１０月—２０１４年１０月佛山市禅城区中心医院儿科收治的毛细支气管炎患儿７３例，按照治疗方法不同分
为对照组 （ｎ＝３６）和观察组 （ｎ＝３７）。两组患儿均给予抗感染、祛痰、维持电解质及酸碱平衡等常规治疗，观察组
患儿在常规治疗基础上采用氧气驱动雾化吸入布地奈德治疗，两组患儿疗程均为７ｄ。比较两组患者症状及体征 （咳

嗽、喘憋、哮鸣音）消失时间、住院时间，治疗期间上呼吸道感染、气喘及下呼吸道感染次数，治疗前后肺功能 〔第

一秒用力呼气容积 （ＦＥＶ１）、第一秒用力呼气容积占预计值百分比 （ＦＥＶ１％）及用力肺活量占预计值百分比
（ＦＶＣ％）〕及血清肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ－α）和单核细胞趋化蛋白－１（ＭＣＰ－１）水平。结果　观察组患儿咳嗽、喘
憋、哮鸣音消失时间及住院时间均短于对照组，上呼吸道感染、气喘及下呼吸道感染次数少于对照组 （Ｐ＜００５）。两
组患儿治疗前 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％及 ＦＶＣ％比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患儿 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％及
ＦＶＣ％大于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患儿血清 ＴＮＦ－α和 ＭＣＰ－１水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
治疗后观察组患儿血清ＴＮＦ－α和ＭＣＰ－１水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。结论　氧气驱动雾化吸入布地奈德治疗小儿
毛细支气管炎的临床疗效确切，能有效改善患者临床表现、炎性反应及肺功能。
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　　毛细支气管炎属于病毒引起的下呼吸道感染，是小儿常见
疾病，其发病率较高，且多见于２岁以下幼儿［１］。毛细支气管

炎常发生于上呼吸道感染后 ２～３ｄ，有发作性呼吸困难或
“呼吸窘迫”等临床症状，喘憋与咳喘同时发生，属于儿科常

见急症，因此，选择合理有效的治疗方案是保证患儿预后的关

键。有临床研究表明，吸入性糖皮质激素治疗小儿毛细支气管

炎疗效确切［２－３］。本研究采用氧气驱动雾化吸入布地奈德治疗

小儿毛细支气管炎，取得较理想的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入及排除标准　纳入标准［４］：（１）急性发作性呼吸性
喘鸣；（２）病毒性呼吸道感染征象，如感冒及中耳炎等；（３）
首次发病；（４）临床资料完整；（５）患儿家属对本研究知情
同意。排除标准［５］： （１）先天性心脏病、肺结核、呼吸及循
环衰竭等疾病患儿；（２）不配合治疗患儿。
１２　一般资料　选择２０１３年１０月—２０１４年１０月佛山市禅城
区中心医院儿科收治的毛细支气管炎患儿７３例，均符合第７
版 《诸福棠实用儿科学》中的相关诊断标准。将患儿按照治

疗方法不同分为对照组 （ｎ＝３６）和观察组 （ｎ＝３７）。对照组
中男 ２２例，女 １４例；年龄 ３个月 ～３岁，平均年龄 （１５
±０２）岁；病程１～４ｄ，平均病程 （２４±０４）ｄ。观察组
中男 ２５例，女 １２例；年龄 ３个月 ～３岁，平均年龄 （１７
±０３）岁；病程１～４ｄ，平均病程 （２４±０３）ｄ。两组患
儿性别 （χ２＝０５５６）、年龄 （ｔ＝０１５２）及病程 （ｔ＝００９７）
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。
１３　治疗方法　两组患儿均给予抗感染、祛痰等常规治疗，
观察组患儿在常规治疗基础上给予布地奈德 （上海信谊药业

有限公司生产，国药准字 Ｈ２００１０５５２）１ｍｌ加入１０％氯化钠
溶液２ｍｌ，采用氧气驱动雾化吸入，１０ｍｉｎ／次。两组患儿疗
程均为７ｄ。
１４　检测方法
１４１　肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ－α）和单核细胞趋化蛋白 －１
（ＭＣＰ－１）　采用酶联免疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ）检测患者血清
ＴＮＦ－α和 ＭＣＰ－１水平，ＴＮＦ－α试剂盒为 ＳＣＰ００型 Ｒ＆Ｄ，
ＭＣＰ－１试剂盒为ＳＴＡ００Ｃ型Ｒ＆Ｄ，均严格按照试剂盒上的说
明书进行检测。

１４２　肺功能指标　采用ＩＯＳ肺功能测量仪 （ＭＳ－ＩＯＳ）（德
国耶格公司生产）测定患者第一秒用力呼气容积 （ＦＥＶ１）、第
一秒用力呼气容积占预计值百分比 （ＦＥＶ１％）及用力肺活量
占预计值百分比 （ＦＶＣ％）等指标。
１５　观察指标　比较两组患者症状及体征 （咳嗽、喘憋、哮

鸣音）消失时间、住院时间，上呼吸道感染、气喘及下呼吸

道感染次数，治疗前后肺功能及血清 ＴＮＦ－α和 ＭＣＰ－１

水平。

１６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料
采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组患儿症状及体征消失时间和住院时间比较　观察组
患儿咳嗽、喘憋、哮鸣音消失时间及住院时间均短于对照组，

差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。

表１　两组患儿症状及体征消失和住院时间比较 （ｘ±ｓ，ｄ）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄｔｉｍｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｉｇｎｓ，

ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 咳嗽 憋喘 哮鸣音 住院时间

对照组 ３６ ６２６±０７５ ５８９±０６７ ４３７±０４７ ８１７±１２２

观察组 ３７ ５２９±０６８ ４８２±０５９ ３３４±０２９ ６６０±０７９

ｔ值 ３９９７ ４５０７ ３１８７ ５６７２

Ｐ值 ００３５ ００３１ ００４１ ００２５

２２　两组患儿治疗期间上呼吸道感染、气喘及下呼吸道感染
次数比较　治疗期间观察组患儿上呼吸道感染、气喘及下呼吸
道感染次数均少于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见
表２）。

表２　两组患儿治疗期间上呼吸道感染、气喘及下呼吸道感染次数比较

（ｘ±ｓ，次）

Ｔａｂｌｅ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｔｉｍｅｓｏｆｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｓｈｏｒｔｏｆｂｒｅａｔｈａｎｄｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 上呼吸道感染 气喘 下呼吸道感染

对照组 ３６ ８２８±１１７ ３１１±０７８ ３４９±０７７

观察组 ３７ ５５２±０８９ １０７±０２３ ２７６±０５４

ｔ值 ６７２８ ５５９７ ３０９１

Ｐ值 ００２２ ００２５ ００４２

２３　两组患儿治疗前后肺功能指标比较　两组患儿治疗前
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％及 ＦＶＣ％比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；治疗后观察组患儿 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％及 ＦＶＣ％大于对照
组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。
２４　两组患儿治疗前后血清 ＴＮＦ－α和 ＭＣＰ－１水平比较　
治疗前两组患儿血清 ＴＮＦ－α和 ＭＣＰ－１水平比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后观察组患儿血清 ＴＮＦ－α和 ＭＣＰ
－１水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５，见表４）。

·００１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１５，Ｖｏｌ，２３　Ｎｏ９　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表３　两组患儿治疗前后肺功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＦＥＶ１（Ｌ）

治疗前　　　治疗后
ＦＥＶ１％（％）

治疗前　　　治疗后
ＦＶＣ％（％）

治疗前　　　治疗后
对照组 ３６ １４４±０４２ １４７±０４６ ５４２５±１０１９５５３０±１１４３ ５６６７±５６５ ５８１１±６０６

观察组 ３７ １４２±０３９ １７９±０５８ ５４２８±１０１２６１５２±１３１３ ５６７２±７０１ ６６７６±９９１

ｔ值 ０５２１ ３３８２ ００９２ ４９２１ ００８２ ６１９２

Ｐ值 ０１８９ ００４３ ０７２３ ００３７ ０８９２ ００２７

　　注：ＦＥＶ１＝第一秒用力呼气容积，ＦＥＶ１％ ＝第一秒用力呼气容

积占预计值百分比，ＦＶＣ％＝用力肺活量占预计值百分比

表４　两组患儿治疗前后血清ＴＮＦ－α和ＭＣＰ－１水平比较

（ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＴＮＦ－αａｎｄＭＣＰ－１ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＴＮＦ－α

治疗前　 　治疗后
ＭＣＰ－１

治疗前　 　　治疗后
对照组 ３６ ７３８±１７９５０９±１３６２６０１１±２９４５１３９１２±１８３８

观察组 ３７ ７４０±１９０３４３±１１５２６０３８±３００８　 ９６６０±１６１３　

ｔ值 ００７３ ３９９７ ００７８ ７１９２

Ｐ值 ０９２６ ００３９ ０９２２ ００１４

　　注：ＴＮＦ－α＝肿瘤坏死因子α，ＭＣＰ－１＝单核细胞趋化蛋白－１

２５　不良反应　对照组患儿治疗期间出现恶心呕吐１例、轻
度发热１例，观察组患儿治疗期间出现恶心呕吐２例，两组不
良反应均轻微，停药后症状逐渐消失。

３　讨论
毛细支气管炎的发病机制与支气管哮喘极相似，其主要临

床表现为鼻塞、流涕、发热等，也会出现持续性干咳及烦躁不

安等，憋喘与肺部哮鸣音为该病较为突出的临床表现，部分患

儿还会出现轻微呕吐及腹泻等症状［６－７］。

与成年人相比较，小儿气道管腔一般较为狭窄、纤毛运动

功能较差，机体受到感染时黏性分泌物明显增多，喘息体征逐

渐加重。毛细支气管炎患儿急性期 Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡被打破，气
道内Ｔ淋巴细胞浸润，嗜酸粒细胞聚集于肺泡腔中并结合大量
的炎性物质、组胺类物质及花生四烯酸等，可导致毛细血管扩

张、呼吸道平滑肌收缩及毛细支气管堵塞等。经治疗部分患儿

虽然临床症状得到缓解，但气道黏膜仍然存在慢性炎症病理性

改变［８］。目前，临床上将糖皮质激素作为小儿毛细支气管炎

的首选药物，其可有效抵制炎性因子的合成及呼吸道免疫细胞

的活性。布地奈德是一种新型吸入型糖皮质激素，能够抑制

Ｔｈ２活性，纠正Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡，降低炎性反应程度，抑制Ｂ细
胞合成免疫球蛋白 Ａ（ＩｇＡ）及免疫球蛋白 Ｅ（ＩｇＥ）的过
程［９］。布地奈德通过降低组胺类炎性物质水平而阻碍气道的

高反应，其抗炎作用非常强［１０］。氧气驱动雾化吸入是一种治

疗方式，其可使药物达到整个肺部，进而发挥修复气道及减少

腺体分泌的作用。布地奈德在肝脏首过代谢多，因此进入血液

循环的药物减少，安全性高，因此具有较高的临床推广价值。

毛细支气管炎患儿的慢性炎症特征为中性粒细胞、巨噬细

胞及ＣＤ＋８ 淋巴细胞在气道管腔、肺实质及气道壁等部位聚集，

这些炎性细胞会释放不同的炎性因子，如 ＴＮＦ－α、ＭＣＰ－１
等，其在循环系统中趋化炎性细胞、放大炎性效应及诱导结构

改变，并于氧化应激与蛋白酶共同促进毛细支气管炎的发生与

发展。ＴＮＦ－α是细胞因子发生级联反应的初级因子及触发成
分，其能促使上皮细胞、巨噬细胞及肺组织核因子 －κＢ（ＮＦ
－κＢ）活性明显增大，且会诱导血管细胞黏附分子 －１
（ＶＣＡＭ－１）的表达，而该因子参与炎症过程中淋巴细胞、中
性粒细胞及单核细胞等的黏附与浸润过程，从而引起肺部上皮

组织受损，诱导产生一系列细胞因子［１１－１２］。ＭＣＰ－１是近年
来备受关注的毛细支气管炎的炎性标志物，其在气道单核细胞

的迁移及募集过程中发挥着十分重要的作用，而单核－巨噬细
胞是参与毛细支气管炎炎症形成的重要炎性细胞，可促进毛细

支气管炎的发生与发展。

本研究结果显示，观察组患儿咳嗽、喘憋、哮鸣音消失时

间及住院时间均短于对照组，治疗期间上呼吸道感染、气喘及

下呼吸道感染次数少于对照组，治疗后观察组患儿 ＦＥＶ１、
ＦＥＶ１％及ＦＶＣ％大于对照组，血清ＴＮＦ－α和ＭＣＰ－１水平低
于对照组。提示氧气驱动雾化吸入吸入布地奈德治疗小儿毛细

支气管炎的临床疗效确切，能有效改善患者临床表现、炎性反

应及肺功能，且安全性较高，值得临床推广应用。

参考文献

［１］虞敏布地奈德、复方异丙托溴铵佐治儿童肺炎支原体肺炎疗效
观察 ［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１２，１６（２３）：１２７－１２８．

［２］戴爱所，张亚明两种糖皮质激素吸入治疗毛细支气管炎的临床
观察 ［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１０，１５（７）：１０１３．

［３］潘根丽布地奈德联合沙丁胺醇氧气驱动雾化吸入治疗毛细支气
管炎疗效观察 ［Ｊ］．中国基层医药，２０１０，１７（４）：５４３．

［４］ＤｏｅｒｉｎｇＧ，ＰａｒａｍｅｓｗａｒａｎＬＧ，ＭｕｒｐｈｙＴＦＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌａｄａｐｔａｔｉｏｎｏｆ
ｍｉｃｒｏｂｉａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓｔｏａｉｒｗａｙｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｙｓｔｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓａｎｄ
ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＦＥＭＳＭｉｃｒｏｂｉｏｌＲｅｖ，
２０１１，３５（１）：１２４－１４６．

［５］苏海生，忽新刚布地奈德福莫特罗粉吸入剂吸入治疗对轻度支
气管哮喘患者气道重塑和支气管肺泡灌洗液中炎症介质的影响

［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１１，２８（３）：３３９－３４２．
［６］徐敏，刘晓，汪俊稳定期慢性阻塞性肺疾病患者诱导痰及血清

中细胞因子的表达 ［Ｊ］．西部医学，２０１２，２４（１）：１３－１５．
［７］ＦｕｋｕｈａｒａＳ，ＥｓａｔｏＫＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＬｉｐｌｅｏｎｐｈｙｓｉｃａｌａｎｄｅｍｏｔｉｏｎａｌ

ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｒｔｅｒｉｏｓｅｌｅｒｏｓｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ
Ａｎｇｉｏｌ，２００４，２３（３）：２３８－２４５．

［８］ＨａｌｆｈｉｄｅＣＰ，ＦｌａｎａｇａｎＢＦ，ＢｒｅａｒｅｙＳＰ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌ
ｖｉｒｕｓｂｉｎｄｓａｎｄｕｎｄｅｒｇｏｅｓｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｉｎｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓｆｒｏｍｔｈｅｂｌｏｄａｎｄ
ａｉｒｗａｙｓｏｆｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１ｌ，
２０４（３）：４５１－４５８．

［９］高乔普米克令舒联合特步他林治疗小儿毛细支气管炎６８例临
床护理 ［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１１，１７（３４）：５９－６０．

［１０］杨柳普米克令舒雾化吸入联合静脉丙种球蛋白治疗婴儿毛细
支气管炎的疗效观察［Ｊ］．中国医学创新，２０１３，１０（１８）：４２－４４．

［１１］高楠竣，蒋俊良，周轶平，等．普米克令舒治疗毛细支气管炎
的研究进展 ［Ｊ］．四川解剖学杂志，２０１０，１８（２）：３２－３３．

［１２］黄翠琼普米克令舒联合博利康尼治疗小儿毛细支气管炎４７例
［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１０，８（６）：１２９－１３０．

（收稿日期：２０１５－０７－０６；修回日期：２０１５－０９－０４）
（本文编辑：谢武英）

·１０１·实用心脑肺血管病杂志２０１５年９月第２３卷第９期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ


