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摘要：目的　分析布地奈德对毛细支气管炎患儿炎性因子的调节作用及临床疗效。方法　选取该院２００９—２０１４年期间收治
的３００例毛细支气管炎患儿为研究对象，按随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组各１５０例。对照组给予临床常规
治疗，观察组在对照组的基础上给予布地奈德雾化吸入持续治疗１周，比较两组毛细支气管炎患儿炎性因子的水平变化，并
分析临床疗效。结果　与对照组比较，观察组的治疗效果较明显，观察组患儿治疗总有效率 ９８．００％明显高于对照组的
７６６７％，且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患儿治疗后临床症状恢复时间较短，且经８周治疗后，观察组患儿的炎性因
子肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素８（ＩＬ８）的水平较低，分别为（１５９．３±２６．８）、（１４８．３±３０６）、
（３５０．１±６９．２）ｎｇ·Ｌ－１，而干扰素γ（ＩＮＦγ）的水平较高（Ｐ＜０．０５）；观察组患儿治疗１ｈ后的呼吸频率（３０．２６±７．６４）次／分
钟和心率（１２７．９６±１０．６４）次／分钟水平明显低于对照组的（３８．０４±９．７３）次／分钟、（１３２．７９±１１．４２）次／分钟，而血氧饱和度
（９６．１３±３．０７）％明显高于对照组的（８９．７５±２．４３）％（Ｐ＜０．０５）。结论　布地奈德可有效调节毛细支气管炎患儿的炎性因
子水平，且治疗效果显著，值得临床推广应用。
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　　毛细支气管炎是小儿常见且较为严重的一种
急性下呼吸道感染［１２］，病变主要发生在肺部的细

小支气管，病原主要为呼吸道合胞病毒。通常是由

普通感冒，流行性感冒等病毒性感染引起的并发

症，也可能由细菌感染所致，可引起局部流行［３］。

该病不同于一般的气管炎或支气管炎，临床症状像

肺炎，但以喘憋为主，此病多发生在２．５岁以下的
小儿，８０％在 １岁以内，多数是 ６个月以下的小
儿［４］。毛细支气管炎已严重影响小儿的健康，为探

究有效治疗方法，海南医学院第二附属医院选取

３００例毛细支气管炎患儿进行分析，发现布地奈德
对治疗毛细支气管炎具有显著效果，现将研究结果

报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２００９—２０１４年海南医学院第
二附属医院儿科收治的毛细支气管炎患儿３００例，
其中女性患儿１３９例，男性患儿１６１例；年龄３～３１
个月，平均（８．１±１．６）个月；病程为１～８ｄ。按随
机数字表法将患儿分为对照组和观察组，各 １５０
例，两组患儿的性别、年龄、病程等临床资料差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入与排除标准
１．２．１　纳入标准　所有患儿均经临床诊断为毛细
支气管炎，且均为首次发病治疗；所有患儿临床均

未出现呼吸衰竭、心脏衰竭等严重并发症；所有患

儿的监护人均知情同意，并愿意配合治疗及随访。

１．２．２　排除标准　排除先天性支气管发育不全，
心、肺功能衰竭，自身免疫性功能缺陷以及异物吸

入等情况。

１．３　治疗方法　对照组１５０例患儿行止咳、平喘、
化痰、镇静、抗病毒等临床常规治疗，在对照组的基

础上给予观察组１５０例患儿加用布地奈德混悬液雾
化吸入，每次取１ｍＬ用 ０．９％氯化钠溶液稀释至
２～３ｍＬ，由氧气驱动雾化吸入，每次１０～１５ｍｉｎ，２
次／天，持续治疗 １周。分别采集两组患儿在入院
当天和治疗后１周的空腹静脉血５ｍＬ，经离心处理
后置于－１８℃的冰箱中保存。采用双抗体夹心酶
联免疫法测定干扰素γ（ＩＮＦγ）、肿瘤坏死因子α
（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素８（ＩＬ
８）等炎性因子的水平，分析比较两组毛细支气管炎
患儿的临床疗效及炎性因子水平。

１．４　评价标准　治疗１周后观察疗效，患儿的咳
嗽、气促及音、哮鸣音等症状明显改善，心率及呼

吸恢复正常者判定为治疗效果显著；患儿肺部听诊

的音和哮鸣音减少，咳嗽和气促症状减轻，心率

及呼吸基本恢复正常者判定为治疗有效；以上症状

没有明显改善，甚至出现病情加重者判定为治疗无

效。此次研究将治疗效果显著与治疗效果一般均

定义为治疗有效，治疗总有效率为治疗有效病例

数／该组总例数×１００％。
１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所
有实验资料进行分析操作，计数资料组间差异用

χ２检验、计量资料用 ｔ检验，符合正态分布的计量
资料采用 ｘ±ｓ表示，Ｐ＜０．０５示差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　对照组与观察组治疗效果比较　在对照组患
儿中，３４例治疗效果显著，８１例治疗有效，３５例治
疗无效，而在观察组患儿中，５２例治疗效果显著，９５
例治疗有效，仅３例治疗无效。观察组患儿治疗总
有效率９８．００％明显高于对照组的７６．６７％，且差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
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表１　对照组与观察组治疗效果比较／例（％）

组别 例数 效果显著 有效 无效 总有效

对照组 １５０ ３４（２２．６７） ８１（５４．００） ３５（２３．３３） １１５（７６．６７）

观察组 １５０ ５２（３４．６７） ９５（６３．３３） ３（２．００） １４７（９８．００）

２．２　对照组与观察组治疗后病症缓解时间比较　
与对照组比较，观察组毛细支气管炎患儿的咳嗽、

音、哮鸣音、气促和有效排痰等症状缓解时间，以

及患儿的平均住院时间均较短，且差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　对照组与观察组治疗后炎性因子的比较　研
究结果表明，毛细支气管炎患儿的 ＩＮＦγ、ＴＮＦα、
ＩＬ６、ＩＬ８等炎性因子在治疗前无明显差异，经８周
的治疗监测发现，观察组的 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８水平
均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），而观察组的 ＩＮＦγ
水平明显高于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表３。
２．４　对照组和观察组治疗后血氧饱和度、呼吸频
率及心率比较　观察组患儿治疗１ｈ后的呼吸频率
和心率水平明显低于对照组，而血氧饱和度明显高

于对照组，提示观察组患儿在治疗１ｈ后的血氧饱
和度、呼吸频率及心率接近人体正常水平，见表４。
３　讨论

近年来，临床上常采用镇静止咳的治疗方式来

缓解毛细支气管炎的病症［５］，毛细支气管炎常发生

在上呼吸道感染２～３ｄ后，出现持续性干咳和发
热，体温以中低热常见，发作喘憋为其特点，病情以

喘憋发生后的２～３ｄ较严重［６］。而炎性因子在毛

细支气管炎引起的免疫反应、炎性反应及免疫损伤

中发挥了重要作用。布地奈德是一具有高效局部

抗炎作用的糖皮质激素［７９］，它能增强内皮细胞、平

滑肌细胞和溶酶体膜的稳定性，抑制免疫反应和降

低抗体合成，从而使组胺等过敏活性介质的释放减

少和活性降低，并能减轻抗原抗体结合时激发的酶

促过程，抑制支气管收缩物质的合成和释放而减轻

平滑肌的收缩反应［１０］，从而可以缓解毛细支气管炎

患儿的病情。本研究采用常规治疗联合布地奈德

雾化吸入的方式对观察组１５０例患儿进行治疗，发
现治疗效果明显比仅行常规治疗的对照组的 １５０
例患儿疗效好，观察组的治疗总效率为９８．００％，明
显高于对照组的治疗总效率７６．６７％，而且两组差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示布地奈德对于治
疗小儿毛细支气管炎有显著疗效，这与国内学者研

究的结果一致［１１］。

表２　对照组与观察组治疗后病症缓解时间比较／（ｄ，ｘ±ｓ）

组别 例数 咳嗽 音 哮鸣音 气促 有效排痰 平均住院时间

对照组 １５０ ７．９１±１．２６ ６．７３±１．３３ ４．８９±１．７３ ２．６３±０．９８ ５．２６±２．０７ １５．３７±３．４６

观察组 １５０ ６．８９±１．０３ ５．０１±１．２７ ３．５１±１．４６ １．３２±０．４５ ３．２７±１．６９ ８．６４±４．０１

ｔ值 ３．１７２ ４．３９４ ２．１１７ ３．９０２ １．６３１ １．９５８

Ｐ值 ０．０２１ ０．００７ ０．０３４ ０．０１２ ０．０４８ ０．０４１

表３　对照组与观察组治疗后炎性因子的比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＩＮＦγ／ＩＵ·ｍＬ－１ ＴＮＦα／ｎｇ·Ｌ－１ ＩＬ６／ｎｇ·Ｌ－１ ＩＬ８／ｎｇ·Ｌ－１

对照组 １５０ １０．１±２．３ １７９．６±１９．７ ２０９．７±２１．８ ６３６．７±１０１．４

观察组 １５０ １６．９±３．７ １５９．３±２６．８ １４８．３±３０．６ ３５０．１±６９．２

ｔ值 －２．６１５ １．８７１ ３．００７ ４．２７３

Ｐ值 ０．０２９ ０．０４５ ０．０２２ ０．００９

表４　两组治疗１ｈ后血氧饱和度、呼吸频率及心率比较／ｘ±ｓ

组别 例数 血氧饱和度／％ 呼吸频率／（次／分钟） 心率／（次／分钟）

对照组 １５０ ８９．７５±２．４３ ３８．０４±９．７３ １３２．７９±１１．４２

观察组 １５０ ９６．１３±３．０７ ３０．２６±７．６４ １２７．９６±１０．６４

ｔ值 １．７６４ ２．２８６ ４．０３７

Ｐ值 ０．０４７ ０．０３２ ０．０１１
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　　研究表明，采用布地奈德辅助治疗的观察组毛
细支气管炎患儿的咳嗽、音、哮鸣音、气促和有效

排痰等症状缓解时间以及患儿平均住院时间均明

显短于对照组，提示加入布地奈德治疗的患儿的各

项病症恢复时间均较常规治疗速度快，而且患儿对

该药物的耐受性良好，药物安全性较高［１２］，临床未

见药物代谢障碍。据统计，在１５０例布地奈德吸入
治疗患儿中，仅有３例患儿发生口腔炎症的情况。

最新病理学研究表明，毛细支气管炎患儿的花

生四烯酸及组胺样物质等炎性物质通过血管扩张、

诱导气管平滑肌收缩及增加气道腺体分泌促使毛

细支气管炎的引发［１３］，患儿本身机体处于发育阶

段，因纤毛运动能力差，呼吸道狭小而影响了咳嗽

及排痰能力，易引起小儿呼吸困难，进而危害其生

命安全。本研究通过对患儿炎性因子的分析，发现

观察组毛细支气管炎患儿在经过１周的治疗观察
后发现，炎性因子 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８的水平均明显
低于对照组，而炎性因子 ＩＮＦγ的水平明显高于对
照组，结果提示炎性因子参与了毛细支气管炎的发

病过程，并且 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８与毛细支气管炎呈
正相关，ＩＮＦγ与毛细支气管炎呈负相关，同时研究
结果还提示布地奈德对毛细支气管炎患儿的炎性

因子具有平衡调节作用［１４］，可有效改善患儿炎性因

子的水平。

本研究患儿通过氧动力雾化装置进行布地奈

德雾化吸入治疗，药物颗粒通过患儿自身呼吸到达

气道，进而附着在气道黏膜上，进而发挥其抗炎作

用。根据随访记录发现，患儿接受局部布地奈德吸

入治疗可以更好的发挥药物的药效。对于对照组

患儿来说，如果治疗效果不理想时，需要加入糖皮

质激素治疗，糖皮质激素对抑制免疫细胞活性和炎

性物质的分泌有显著效果，但此种治疗会增加患儿

的预后不良风险。在临床应用上存在争议，可采取

局部吸入方式，不主张全身用药。

本研究还发现经治疗１ｈ后的观察组患儿的呼
吸频率和心率水平均明显低于对照组，而血氧饱和

度明显高于对照组，提示观察组患儿在治疗１ｈ后
的血氧饱和度、呼吸频率及心率恢复的较快［１５］，提

示布地奈德对患儿症状的缓解有积极作用。

综上所述，布地奈德可有效调节毛细支气管炎

患儿的炎性因子水平，治疗效果显著，药物安全可

靠，患儿的耐受性好，患儿的住院时间可有效缩短，

值得临床推广应用。
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