
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.13 JUL.2021

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2021.13.042
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摘要 目的：探讨布地奈德混悬液联合沙丁胺醇雾化吸入治疗支气管哮喘的临床疗效及其对炎症因子水平的影响。方法：选择

2018年 6月至 2019年 6月我院收治的 92例支气管哮喘患者随机分为对照组（n=46）和观察组（n=46），所有患者均给予常规基础

治疗，对照组患者在常规治疗基础上给予雾化吸入沙丁胺醇治疗，观察组患者在对照组的基础上联合雾化吸入布地奈德混悬液

治疗，疗程均为 1周。比较两组患者的临床疗效及治疗前、后的血清炎症因子水平。结果：观察组患者临床总有效率为 93.48%

（43/46），明显高于对照组的 78.26%（36/46）（P<0.05）。观察组患者哮喘、肺部的湿啰音和哮鸣音、咳嗽的消失时间均明显短于对照
组（P<0.05）。治疗后两组患者血清中超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白细胞介素 -1茁（IL-1茁）和白细胞介素
-4（IL-4）水平较治疗前降低（P<0.05），且观察组低于对照组（P<0.05）。两组患者不良反应发生率分别为 4.35%（2/46）、8.70%

（4/46），二者相比差异无统计学意义（P>0.05）。结论：支气管哮喘采用雾化吸入布地奈德混悬液联合沙丁胺醇治疗可获得较好的
临床疗效，改善支气管哮喘的临床症状的同时还可缓解患者的炎症反应，安全性较高，值得临床推广。
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Efficacy of Nebulized Budesonide Suspension Combined with Salbutamol in

the Treatment of Bronchial Asthma and the Influence on the Level of

Inflammation Factors*

To investigate the efficacy of nebulized budesonide suspension combined with salbutamol in the treatment

of bronchial asthma and the influence on the level of inflammation factors. 92 cases of bronchial asthma treated in our hospital

from June 2018 to June 2019 were randomly divided into control group (n=46) and observation group (n=46), all patients were given rou-

tine basic treatment, the control group was treated with nebulized salbutamol on the basis of routine basic treatment, and the observation

group was treated with nebulized budesonide suspension on the basis of the control group, the courses of treatment were one week. The

clinical efficacy and the level of inflammatory factors before and after treatment were compared between the two groups. The to-

tal effective rate of the control group was 93.48%(43/46), which was significantly lower than 78.26%(36/46) in the observation group

(P<0.05). The asthma, pulmonary wet rales and wheeze, cough disappeared time of the observation group were significantly shorter than
that of the control group (P<0.05). After treatment, the levels of serum high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), tumor necrosis fac-

tor-琢 (TNF-琢), interleukin-1茁 (IL-1茁) and interleukin-4 (IL-4) of the observation group were lower than that before treatment(P<0.05), and
those in the observation group were lower than in the control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in two groups were

4.35%(2/46) and 8.70%(4/46) respectively, there was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two

groups (P>0.05). Nebulized budesonide suspension combined with salbutamol in the treatment of bronchial asthma can get

better clinical efficacy, which can not only improve the clinical symptoms of bronchial asthma, but also alleviate the inflammatory reac-

tion of patients with bronchial asthma, it has a high safety and worthy of clinical promotion.
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前言

支气管哮喘是慢性呼吸道疾病之一，是由肥大细胞和 T淋

巴细胞介导的炎症疾病，临床症状表现为反复性喘息、呼吸急

促、咳嗽或胸闷等，多数出现在夜间或凌晨时段[1]。其致病原因

尚未明确，但是其发展过程伴随大量的炎症细胞因子的异常变

化，推测可能与炎症反应有关系[2-4]。目前临床上主要通过地塞

米松、氨茶碱等糖皮质激素以及茁2受体激动剂等药物进行治
疗，但是地塞米松的使用禁忌症较多，且长期使用容易产生依

赖性，而茁2受体激动剂虽可快速改善支气管哮喘患者的临床
症状，但单一使用或过量使用会引起心律紊乱、骨骼肌震颤、低

血钾等不良反应，所以临床应用受限[5-7]。既往有研究发现支气

管哮喘采用雾化吸入布地奈德联合沙丁胺醇治疗可获得较为

满意的疗效[8]，但是关于采用雾化吸入布地奈德混悬液联合沙

丁胺醇治疗支气管哮喘患者血清炎症因子影响的报道较少。鉴

于此，本研究对我院收治的支气管哮喘患者采用雾化吸入布地

奈德混悬液联合沙丁胺醇治疗，并比较了患者的血清炎症因子

水平，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 6月至 2019年 6月我院收治的 92例支气管

哮喘患者作为研究对象，纳入标准：（1）诊断参考《支气管哮喘

防治指南（2016年版）》[9]中支气管哮喘的相关标准；（2）符合临

床相关症状：肺部出现弥漫性或散在性哮鸣音，持续时间在 6h

以内，运动试验显示阳性或支气管舒张试验显示阳性；（3）认知

功能正常者；（4）患者或其家属知情同意并签订知情同意书。排

除标准：（1）正在进行激素类药物治疗的患者；（2）慢性阻塞性

肺疾病及慢性支气管炎症者；（3）合并心、肝、肾等重大脏器病

变者；（4）对糖皮质激素药物过敏者。将患者随机分为对照组

（n=46）和观察组（n=46），其中对照组者男 26例，女 20例；年龄

20~64 岁，平均（42.15± 3.22）岁；病程 1~7 年，平均（4.92±

1.24）年，观察组男 24 例，女 22例；年龄 23~65岁，平均

（41.62± 2.97）岁；病程 1~7年，平均（4.83± 1.19）年。两组患者

一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），可行组间比较。我
院伦理委员会审核通过本研究。

1.2 治疗方法

所有患者入院后均进行常规基础治疗，如抗炎、吸氧、化

痰、止咳等。对照组患者给予雾化吸入沙丁胺醇（广东同德药业

有限公司，国药准字 H44023669，规格：0.14 mg× 200/揿），每

次 2.5 mg～5.0 mg，每日 3次。观察组患者在对照组的基础上，

联合雾化吸入布地奈德混悬液（澳大利亚阿斯利康有限公司，

注册证号：H20010422，规格：2 mL:0.5 mg），每次 0.25 mg，每日

3次。两组患者疗程均为 1周。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 统计两组患者的临床总有效率，由两名专业

的护理人员详细记录患者的临床症状消失时间（包括哮喘、肺

部的湿啰音和哮鸣音、咳嗽等）。

1.3.2 血清炎症因子的检测 于治疗前、治疗后抽取所有患者

清晨空腹静脉血 5 mL，经 3500 r/min离心 10 min后分离上清，

存于 -30℃冰箱中待测，24 h内检测所有样本，采用酶联免疫吸

附测定法（试剂盒购自武汉博士德生物工程有限公司）检测患

者血清中超敏 C反应蛋白（Hypersensitive C-reactive protein，

hs-CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（Tumor necrosis factor-琢，TNF-琢）、
白细胞介素 -1茁（Interleukin-1茁，IL-1茁）和白细胞介素 -4（Inter-

leukin-4，IL-4）水平。

1.3.3 安全性评价 统计所有患者喉部不适、血糖升高、血压

升高等不良反应发生情况。

1.4 疗效评价标准[9]

患者的临床疗效分为四个等级，分别为治愈、显效、有效和

无效，治愈：患者咳嗽症状消失，肺部只有轻度的湿啰音及哮鸣

音；显效：患者咳嗽症状改善，肺部湿啰音及哮鸣音明显减少；

有效：患者咳嗽症状好转，肺部湿啰音及哮鸣音改善；无效：患

者的咳嗽症状无改善甚至加重，肺部可闻重度的湿啰音及哮鸣

音。总有效率 =（治愈病例数 +显效病例数 +有效病例数）/总

例数× 100%。

1.5 统计学方法

采用 SPSS23.0软件进行统计分析，总有效率、性别比例、

不良反应等计数资料以%表示，采用 x2检验；年龄、hs-CRP、
IL-1茁、IL-4水平等计量资料以（x± s）表示，采用 t检验，检验标

准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组患者的临床总有效率比较

观察组临床总有效率为 93.48%（43/46），高于对照组的

78.26%（36/46），差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组患者临床总有效率的比较[n（%）]

Table 1 Comparison of clinical total effective rate between the two groups[n(%)]

Groups n Curative Markedly effective Effective Invalid Total effective

Control group 46 19（41.30） 7（15.22） 10（21.74） 10（21.74） 36（78.26）

Observation group 46 26（56.52） 10（21.74） 7（15.22） 3（6.52） 43（93.48）

x2 4.389

P 0.036

2.2 两组患者临床症状消失时间比较

观察组患者的哮喘、肺部的湿啰音和哮鸣音、咳嗽消失时

间均明显短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3两组患者血清 IL-4、IL-1茁、TNF-琢和 hs-CRP水平的比较

治疗后两组患者血清中 IL-4、IL-1茁、TNF-琢 和 hs-CRP水

平均较治疗前降低，且观察组低于对照组（P<0.05）。见表 3。
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2.4 观察两组患者的不良反应发生情况

对照组患者出现失眠 1例、血糖升高 1例、咽部不适 2例，

不良反应发生率为 8.70%（4/46）；观察组患者出现血糖升高 1

例、咽部不适 1例，不良反应发生率为 4.35%（2/46），两组不良

反应发生率比较无差异（x2=0.713，P=0.398）。

3 讨论

支气管哮喘患者的主要病理为气道的炎症反应及黏膜损

伤，如果不能及时进行治疗，可能会造成气道狭窄，其治疗原则

为抑制气道的炎症反应，清除气道的分泌物，从而保证气道的

通气和换气功能[10-12]。雾化吸入治疗方式不仅可以增加药物与

病灶部位的接触面积直接作用于病灶部位，还能在肺组织中形

成酯化复合物，从而延长作用时间[13]。沙丁胺醇是一类由人工

合成的茁2受体激动剂，属于水杨醇类，常用的制剂类型为硫酸
盐，但是单纯使用沙丁胺醇只能减缓支气管哮喘的急性症状，

并不能抑制机体的炎症反应[14,15]。布地奈德是糖皮质激素的雾

化吸入剂型，不含卤素，具有较好的脂溶性，可与其他药物联合

使用发挥较为理想的抗炎抗感染作用[16,17]。

本研究结果中观察组患者采取雾化吸入沙丁胺醇联用布

地奈德治疗后，临床总有效率得到提高，其哮喘、肺部的湿啰音

和哮鸣音、咳嗽消失时间均明显缩短，说明联合治疗有助于提

升治疗效果，可较为迅速地改善支气管哮喘患者临床症状，这

可能是因为沙丁胺醇可以通过激活 茁2受体，再与 G蛋白耦

合，提高细胞中环磷酸腺苷含量，降低游离的 Ca2+水平，可舒张

支气管平滑肌，从而改善患者的临床症状[18]，而布地奈德雾化

吸入后可以通过下调组胺和 5-羟色胺等过敏性介质的释放

量，从而抑制支气管哮喘痉挛[19,20]。众所周知支气管哮喘患者随

病情发展机体内会出现剧烈的炎症反应，hs-CRP、TNF-琢、
IL-1茁和 IL-4均是反映炎症反应的重要指标[21]，在机体出现哮

喘时均表现为升高，其中 IL-4主要由活化的 T细胞如 CD4+T

细胞分泌，其可以通过促进 B细胞增殖、强化巨噬细胞的吞噬

功能、协同白介素 -3（Interleukin-3，IL-3）维持和促进肥大细胞

的增殖进而发挥免疫调节作用[22,23]，IL-1茁是机体发生炎性反应
的主要成分之一，在机体受到感染作出免疫应答时大量分泌，

其具有刺激血小板生长因子、集落刺激因子等修复因子合成

分泌的作用[24]。hs-CRP在炎症反应开始时即出现急剧升高，而

机体炎症缓解后则逐渐恢复至正常水平[25]，因此临床上常通过

检测 hs-CRP判断机体炎症反应是否消退。TNF-琢则是由激活
的巨噬细胞分泌的生物活性因子，是常见的促炎因子，其水平

升高代表机体炎症反应加剧[26]。本研究中两组支气管哮喘患者

经治疗后血清 IL-1茁、hs-CRP、TNF-琢和 IL-4水平均得到改善，

且观察组优于对照组，提示支气管哮喘患者机体存在的炎症反

应经治疗后得以缓解，原因主要是由于沙丁胺醇下调肥大细胞

及嗜酸性细胞中炎性因子的释放量，达到抗炎的效果[27]，雾化吸

入布地奈德后，其可与靶器官上的糖皮质激素受体结合，降低

机体内花生四烯酸的代谢率、炎症细胞的释放和嗜酸性细胞的

活性，控制呼吸道内免疫反应，降低炎症反应程度[28-30]。此外并未

增加血糖升高、喉部不适的不良反应发生率，可见其安全性较

好，可能是研究中所使用的布地奈德剂量经严格控制，对机体

的影响较小，因而没有增加不良反应。

综上所述，雾化吸入布地奈德混悬液联合沙丁胺醇治疗支

气管哮喘患者可提高临床疗效，快速缓解支气管哮喘患者的临

床症状的同时还可缓解炎症反应，同时不会增加不良反应发生

风险，可考虑作为支气管哮喘的治疗方案选择。
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