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布地奈德联合沙丁胺醇雾化吸入治疗

支气管哮喘急性发作的临床观察

周 曦

［摘要］目的:观察布地奈德联合沙丁胺醇雾化吸入治疗支气管哮喘急性发作的临床疗效。方法:将 63 例急性发作期支气管
哮喘患者随机分为 2 组，其中对照组 30 例单用沙丁胺醇雾化吸入，治疗组 33 例在对照组的基础上加用布地奈德。比较 2 组
患者的总体疗效、主要症状、体征持续时间及肺功能变化情况。结果:对照组总有效率为 86． 67%，治疗组总有效率 93． 94%，
差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。治疗组的胸闷、气短、咳嗽、肺哮鸣音等症状、体征消失时间均较对照组明显缩短; 2 组患者治
疗后第一秒用力呼气容积、用力肺活量、呼气峰流速均显著升高 ( P ＜ 0． 01 ) ，且治疗组肺功能改善较对照组更明显 ( P ＜
0． 01) 。结论:布地奈德联合沙丁胺醇雾化吸入治疗支气管哮喘，可明显改善症状，增强肺功能，值得临床推广应用。
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The clinical observation of combination chemotherapy of salbutamol and
budesonide in aerosol inhalation treatment of acute attack of bronchial asthma

ZHOU Xi
( 1． Department of Respiratory Medicine，Bengbu 3rd People's Hospital，Bengbu Anhui 233000，China)

［Abstract］Objective: To observe the clinical efficacy of inhalation treatment with salbutamol and budesonide combination for acute
attack of bronchial asthma． Methods: Sixty-three cases of acute attack of bronchial asthma were randomly divided into two groups，30
patients in control group with salbutamol inhalation，33 patients in treatment group treated with salbutamol combined with budesonide．
The overall efficacy，main symptoms，sign duration time and the changes of lung function in the two groups were compared． Results: The
total effective rate was 86． 67% and 93． 94% in control group and treatment group，respectively，there was no statistical difference in the
two groups( P ＞ 0． 05 ) ． In treatment group，chest tightness，shortness of breath，coughing，wheezing and other lung symptoms，sign
disappeared time were significantly shortened compared with control group． The first second forced expiratory volume，forced vital
capacity，peak expiratory flow after treatment were significantly higher than before treatment in the two groups( P ＜ 0． 01) ，and the lung
function in treatment group was improved more significantly than in control group ( P ＜ 0． 01 ) ． Conclusions: The overall efficacy of
budesonide combined with salbutamol inhalation in treatment of asthma is notable，it can remarkably improve symptoms and enhance
lung function，which is worthy of clinical application．
［Key words］asthma; budesonide; salbutamol; inhalation

支气管哮喘以喘息、气促、胸闷、咳嗽等症状为
主要临床表现，常反复发作，同时还伴有气道对多种

刺激因子反应性增高。雾化吸入法以其见效快、直
接达到局部、药物用量小、不良反应轻，作为平喘、消
炎、化痰、改善通气的重要手段［1］。2007 年 12 月至
2010 年 5 月，我科对住院治疗的 63 例支气管哮喘
急性发作患者采用布地奈德联合沙丁胺醇雾化吸

入，疗效显著，现作报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 63 例均符合支气管哮喘的诊断标

准，治疗前 6 h未使用支气管扩张剂和糖皮质激素。

随机分为 2 组: 治疗组 33 例，男 18 例，女 15 例，年
龄 18 ～ 75 岁，病程 1 ～ 10 年;对照组 30 例，男16 例，

女 14 例，年龄 15 ～ 73 岁，病程 1 ～ 9 年。2 组患者的
性别、年龄、病程等具有可比性。
1． 2 支气管哮喘诊断标准 参照中华医学会呼吸
病学分会哮喘学组制定的《哮喘防治指南》［2］中支
气管哮喘的诊断标准: ( 1 ) 反复发作喘息、气急、胸
闷或咳嗽，多于接触变应原、冷空气、物理、化学性刺
激以及病毒性上呼吸道感染、运动等有关; ( 2) 发作
时两肺可闻及散在或弥漫性，以呼气相为主的哮鸣

音，呼气相延长; ( 3) 上述症状和体征可经治疗缓解
或自行缓解; ( 4 ) 除外其他疾病引起的喘息、气急、
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胸闷和咳嗽; ( 5) 临床表现不典型者，但至少具备支
气管激发试验或运动试验阳性、支气管舒张试验阳
性、呼气流速峰值( PEF) 昼夜变异率≥20%中 1 项
试验阳性。符合 1 ～ 4 条或 4、5 条者，可以诊断为
哮喘。
1． 3 治疗方法 治疗组给予布地奈德混悬液每次
1 mg，沙丁胺醇 1 ml，加入生理盐水 2． 5 ml，雾化机
加压雾化吸入，每次 5 ～ 10 min，每天 2 ～ 4 次，至症
状完全消失;对照组单用沙丁胺醇 1 ml，加入生理盐
水 2． 5 ml，雾化机加压雾化吸入，每次 10 min，每天
2 ～ 4 次。2 组患者均给予抗感染、吸氧、祛痰、氨茶
碱平喘等常规治疗。

1． 4 疗效判定标准［3］ 临床痊愈:症状基本消失，

肺部哮鸣音轻度; 显效: 症状明显好转，肺部哮鸣音

明显减轻;有效:症状有所好转，肺部哮鸣音减轻;无

效:症状及哮鸣音无改变或减轻不明显，以及症状及

哮鸣音加重。临床痊愈 +显效 +有效 =总有效。
1． 5 观察指标 分别观察治疗前后的临床症状
( 包括胸闷、气短、咳嗽) 及哮鸣音的变化情况，治疗
前后肺功能指标: 第一秒用力呼气容积( FEV1 ) 、用
力呼气肺活量 ( FVC ) 、呼气峰流量 ( PEF) 的变化
情况。

1． 6 统计学方法 采用 t( 或 t') 检验和秩和检验。

2 结果

2． 1 2 组总体疗效比较 对照组总有效率为
86． 67%，治疗组总有效率为 93． 94%，差异无统计
学意义( P ＞ 0． 05) ( 见表 1) 。

表 1 2 组患者治疗后总体疗效比较(n)

分组 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率( % ) uc P

对照组 30 14 7 5 4 86． 67

治疗组 33 21 6 4 2 93． 94 1． 41 ＞ 0． 05

合计 63 35 13 9 6 90． 48

2． 2 2 组患者主要症状、体征持续时间比较 治疗
组胸闷、气短、咳嗽、哮鸣音消失时间均明显短于对
照组( P ＜ 0． 01) ( 见表 2) 。
2． 3 肺功能的变化比较 治疗后 2 组患者 FEV1、
FVC、PEF均显著升高( P ＜ 0． 01 ) ，治疗后治疗组较
对照组肺功能改善更明显( P ＜ 0． 01) ( 见表 3) 。

表 2 2 组患者主要症状、体征持续时间比较(x ± s;d)

分组 n 胸闷、气短消失 咳嗽消失 哮鸣音消失

对照组 30 5． 4 ± 1． 6 8． 7 ± 1． 9 6． 8 ± 2． 1

治疗组 33 3． 2 ± 0． 7 6． 5 ± 1． 2 5． 2 ± 1． 3

t' — 6． 95 5． 43 3． 59

P － ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

表 3 2 组患者治疗前后肺功能的变化比较

分组 n FEV1( L) FVC( L) PEF( L /s)

治疗前( x ± s)

对照组 30 1． 38 ± 0． 38 2． 07 ± 0． 39 3． 68 ± 0． 79

治疗组 33 1． 36 ± 0． 27 2． 05 ± 0． 31 3． 70 ± 0． 81

t — 0． 24 0． 23 0． 10

P — ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05

治疗后( d ± sd )

对照组 30 0． 20 ± 0． 17＊＊ 0． 33 ± 0． 51＊＊ 0． 82 ± 0． 75＊＊

治疗组 33 0． 54 ± 0． 42＊＊ 1． 09 ± 0． 71＊＊ 1． 45 ± 0． 85＊＊

t — 4． 13 4． 84 3． 11

P — ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

配对 t检验:＊＊P ＜ 0． 01

3 讨论

支气管哮喘急性发作时，各种继发性因素可导

致平滑肌痉挛、炎性细胞浸润、黏膜充血性水肿、腺
体分泌增加等，从而使气道狭窄，出现胸闷、气短、咳
嗽等一系列的临床症状

［4］。因此，哮喘急性发作期
的治疗重点应放在迅速控制症状、减轻或防止发作、
改善肺功能上，治疗原则主要是通过缓解气流阻滞、
清除气道分泌物、减轻气道炎症，从而保障通气和换
气功能的正常进行。近年来研究［5］发现，吸入性糖
皮质激素与 β2 受体激动剂联合应用治疗哮喘的疗

效好于一种药物单用。
本研究发现，布地奈德联合沙丁胺醇雾化吸入

治疗支气管哮喘急性发作的总有效率为 93． 94%，
对照组为 86． 67%，显示布地奈德联合沙丁胺醇雾
化吸入治疗支气管哮喘急性发作有效率高于单纯应

用沙丁胺醇雾化吸入;但是，两者差异无统计学意义

( P ＞ 0． 05) ，可能由于病例数较少。同时治疗组在
改善胸闷、气短、咳嗽、哮鸣音等症状、体征消失时间
方面均明显短于对照组( P ＜ 0． 05 ) ，提示联合用药
作用迅速，能在很短的时间内改善患者症状。这是
因为布地奈德是目前唯一可用于雾化吸入的表面糖

皮质激素，其抗炎活性及抑制变态反应的强度是地
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塞米松的 20 ～ 30 倍，氢化可的松的 600 倍，小剂量
即可达到较强的局部抗炎作用。该药水溶性好，雾
化吸入后药物沉积于气道黏膜，穿过细胞膜与糖皮

质激素受体相结合，可使受体激活，激活后的类固醇

受体复合物二聚体进入细胞核内与靶基因糖皮质激

素应答因子相结合，近而影响基因转录、抑制前炎症
过程及增强内源性抗炎机制

［6］。沙丁胺醇是一种
速效 β2 受体激动剂，可通过激活气道靶细胞上的腺

苷酸环化酶( cAMP) ，使细胞内 cAMP水平显著升高
的同时激活蛋白激酶，从而促进肌蛋白轻链激酶磷

酸化，抑制肌纤蛋白 －肌球蛋白偶联，达到松弛气道
平滑肌的目的

［7］。两药合用，沙丁胺醇可加速糖皮
质激素受体转移到细胞核，从而增强布地奈德的抗

炎作用，另外布地奈德可抑制 β2 受体激酶，使 β2 受

体保持活性，上调细胞表面 β2 受体的表达，从而既

扩张气道又抗炎，是治疗支气管哮喘的有效方法。
支气管哮喘发作时存在着可逆性的气流受限和

气道高反应性，在诊治过程中均将肺功能作为疾病

诊断和严重程度分级的重要指标。当哮喘急性发作
期气道阻力显著增高，各肺容积位最大呼气流量降

低，表现为 FEV1、FVC 显著下降，同时反映气道通
畅性的 PEF显著下降，经治疗后上述各指标可明显
改善。本研究显示，与治疗前比较，2 组患者治疗前
后 FEV1、FVC、PEF均显著改善( P ＜ 0． 05 ) ; 与对照
组比较，治疗组治疗后肺功能改善明显( P ＜ 0． 05) 。
说明布地奈德联合沙丁胺醇雾化吸入可显著改善支

气管哮喘的肺功能，疗效优于单纯应用沙丁胺醇雾

化吸入。
布地奈德联合沙丁胺醇雾化吸入治疗支气管哮

喘急性发作期疗效确定，两者合用通过改善胸闷、气
短、咳嗽等临床症状及哮鸣音等，改善肺功能，起到
治疗支气管哮喘的作用，与全球哮喘防治创议方案

在非急性发作期指南建议使用沙美特罗 /氟替卡松
相一致，值得临床推广应用。
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( 上接第 814 页) 在决策终止妊娠时应以保全孕妇的

生命为首要目标，不应为顾及胎儿而过分延误，也不

能因为治疗胰腺炎的需要而盲目伤害胎儿。
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