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布地奈德雾化吸入治疗老年哮喘的疗效及其对血清白细胞介素２、
白细胞介素５和 γ干扰素水平的影响

姚丽霞

（武汉市东西湖区人民医院呼吸内科，湖北　武汉　４３００００）

摘要：　目的　探讨布地奈德雾化吸入治疗老年哮喘患者的疗效及其对血清白细胞介素２（ＩＬ２）、白细胞介素５
（ＩＬ５）和γ干扰素（ＩＦＮγ）的影响。方法　老年哮喘患者１６６例分为观察组和对照组，每组８３例。对照组患者给予
吸氧、化痰、抗感染及静脉注射氨茶碱等对症治疗；观察组患者在此基础上给予布地奈德雾化吸入（布地奈德

０．５ｍｇ＋２ｍＬ生理盐水）；比较２组患者治疗前后肺功能、血清ＩＬ２、ＩＬ５、ＩＦＮγ水平及生活质量评分，并观察２组患
者的不良反应。结果　治疗后２组患者峰值呼气流速（ＰＥＦ）、第１秒用力呼气量（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１／用力肺活量（ＦＥＶ１／
ＦＶＣ）及血清ＩＬ２、ＩＦＮγ水平均较治疗前升高（Ｐ＜０．０５），ＩＬ５水平较治疗前降低（Ｐ＜０．０５）；观察组患者治疗后
ＰＥＦ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ及血清ＩＬ２、ＩＦＮγ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），且 ＩＬ５水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
治疗后２组患者临床症状和生活质量评分较治疗前均显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组患者临床症状和生活质量评分
显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　雾化吸入布地奈
德能够显著提高老年哮喘患者的肺功能，改善生活质量，这可能与布地奈德能调节Ｔｈ１／Ｔｈ２的平衡有关。
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　　支气管哮喘是一种常见的呼吸道慢性炎症性疾
病。老年人是哮喘的高发人群，目前我国老年人哮喘

的发病率为３％～１０％，且呈逐年上升趋势［１］。研究

发现，哮喘可能由多种细胞因子及炎症递质共同作用

导致，辅助性 Ｔ淋巴细胞（ｈｅｌｐｅｒＴｃｅｌｌ１，Ｔｈ１）／Ｔｈ２
的失衡可能是哮喘发病的重要机制［２］。糖皮质激素

是最有效的抗变态反应性炎症药物，能有效控制哮喘

症状，是目前治疗哮喘最有效的方法之一［３］。但糖皮

质激素治疗哮喘的机制与Ｔｈ１／Ｔｈ２间关系的研究尚
少。作者通过分析老年哮喘患者细胞因子白细胞介

素２（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２，ＩＬ２）、白细胞介素５（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ
５，ＩＬ５）及 γ干扰素（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎγ，ＩＦＮγ）水平的变
化，探讨布地奈德雾化吸入治疗老年哮喘的机制，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年４月至２０１４年４月
武汉市东西湖区人民医院收治的老年哮喘患者１６６
例，均符合《支气管哮喘防治指南》中老年哮喘的诊

断标准［４］。入选标准：（１）符合诊断标准；（２）年
龄＞６０岁；（３）近４周未使用其他药物治疗。同时
排除合并有严重并发症及心、肝、肾疾病和恶性病变

的病例。入选病例分为观察组和对照组，每组 ８３
例。对照组：男３９例，女４４例，年龄６１～８０岁，平
均（６７．４±８．６）岁；观察组：男４０例，女４３例，年龄
６０～７９岁，平均（６７．２±７．８）岁；２组患者性别、年
龄比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
本研究获得患者或家属的知情同意，并经医院伦理

委员会批准。

１．２　治疗方法　对照组患者给予吸氧、化痰、抗感
染以及静脉注射氨茶碱等对症治疗；观察组患者在

对照组治疗基础上给予布地奈德（阿斯利康制药有

限公司，国药准字 ＪＸ２００１０１４０）０．５ｍｇ＋２ｍＬ生理
盐水置雾化吸入器吸入治疗，患者平静呼吸，吸入时

氧流量控制在 ４～８Ｌ·ｍｉｎ－１，每日 ２次，每次
４ｍＬ，吸药后漱口，２组患者均连续治疗２周。
１．３　观察指标　肺功能指标：峰值呼气流速（ｐｅａｋ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ）、第１秒用力呼气量（ｆｏｒｃｅｄｅｘ
ｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１／用力肺
活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）变化；采用免疫比浊
法检测２组患者外周血血清Ｔｈ１细胞因子ＩＦＮγ和
ＩＬ２及Ｔｈ２细胞因子ＩＬ５水平变化；并观察临床症
状（ａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｔｅｓｔ，ＡＣＴ）评分和生活质量（Ｓｔ．
ｇｅｏｒｇｅｓｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＧＲＱ）评分及不良
反应。

１．４　评价标准　ＡＣＴ评分标准［５］：０分：无任何不
适；１分：轻度症状，但不影响日常生活；２分：中度症
状，日常生活受限；３分：症状严重，影响日常生活。

ＳＧＲＱ评分分值为０～１００分，评分越低，生活质量
越高［６］。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析，
计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；
计数资料以率或构成比表示，采用χ２检验；Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后肺功能指标变化　结果见
表１。２组患者治疗前 ＰＥＦ、ＦＥＶ１及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组患者
ＰＥＦ、ＦＥＶ１及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ均较治疗前升高（Ｐ＜
００５），且观察组患者治疗后 ＰＥＦ、ＦＥＶ１及 ＦＥＶ１／
ＦＶＣ显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者治疗前后肺功能指标变化比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＦＥＶ／％ ＦＥＶ１／ＦＶＣ／％ ＰＥＦ／（Ｌ·ｍｉｎ－１）
对照组 ８３
　　治疗前 ５１．２０±７．８０ ５３．４０±７．５０ ５５．５８±７．６２
　　治疗后 ６６．４８±８．９２ａ ６６．００±７．１０ａ ６９．９３±７．９７ａ

观察组 ８３
　　治疗前 ５０．８４±７．９６ ５４．１１±７．４９ ５４．７９±７．８１
　　治疗后 ８０．５１±９．４９ａｂ ７９．７４±８．５６ａｂ ８０．８４±８．２６ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者治疗前后血清ＩＬ２、ＩＬ５及ＩＦＮγ水
平变化　结果见表２。２组患者治疗前血清 ＩＬ２、
ＩＬ５及 ＩＦＮγ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后２组患者血清 ＩＬ２、ＩＦＮγ水平较治
疗前均显著升高（Ｐ＜０．０５），且观察组患者血清
ＩＬ２、ＩＦＮγ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗
后２组患者血清 ＩＬ５水平较治疗前显著降低（Ｐ＜
００５），且观察组患者血清 ＩＬ５水平显著低于对照
组（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者治疗前后血清 ＩＬ２、ＩＬ５及 ＩＦＮγ水平变化
比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆＩＬ２，ＩＬ５ａｎｄＩＦＮγ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＩＬ２／（ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ５／（ｎｇ·Ｌ－１）ＩＦＮγ／（ｎｇ·Ｌ－１）
对照组 ８３
　　治疗前 ２９．５０±１０．０２ ８３．７９±１４．０１ １．５４±０．３６
　　治疗后 ３６．１１±１１．０９ａ ６７．９４±１２．２６ａ ２．０５±０．３５ａ

观察组 ８３
　　治疗前 ３０．０１±１０．６９ ８４．０２±１４．３８ １．５７±０．３３
　　治疗后 ４６．２３±１２．８５ａｂ ５９．７７±１１．８３ａｂ ２．５１±０．３９ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者治疗前后ＡＣＴ和ＳＧＲＱ评分比较　
结果见表３。２组患者治疗前 ＡＣＴ和 ＳＧＲＱ评分比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组患者
ＡＣＴ和 ＳＧＲＱ评分较治疗前均显著降低（Ｐ＜
００５），且观察组患者 ＡＣＴ和 ＳＧＲＱ评分显著低于
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对照组（Ｐ＜０．０５）。
表３　２组患者治疗前后ＡＣＴ和ＳＧＲＱ评分比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆＡＣＴａｎｄＳＧＲＱｓｃｏｒｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＡＣＴ评分 ＳＧＲＱ评分
对照组 ８３
　　治疗前 ５．１１±１．３９ ５３．２２±７．５０
　　治疗后 １．６２±０．５８ａ ４６．５６±６．３４ａ

观察组 ８３
　　治疗前 ５．２０±１．４０ ５４．１１±７．４９
　　治疗后 ０．５３±０．３７ａｂ ３２．２９±５．７１ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　２组患者不良反应比较　观察组患者出现失
眠、恶心呕吐、心律失常各１例，不良反应发生率为
３．６１％（３／８３）；对照组患者出现失眠２例，恶心呕
吐、心律失常各 １例，不良反应发生率为 ４８２％
（４／８３）；２组患者不良反应发生率比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。

３　讨论

老年人哮喘的发病率较高，如诊治不当可危及

生命。近年来有研究发现，哮喘主要是由 Ｔ淋巴细
胞、肥大细胞及嗜酸性粒细胞等多种细胞共同参与

的呼吸道慢性炎症性疾病，其中 Ｔ淋巴细胞与哮喘
患者炎症存在较为密切的联系［７］。

目前，临床治疗哮喘最有效的方法是给予糖皮

质激素［８］。雾化吸入糖皮质激素能够使靶细胞维

持较高药物浓度，且其使用剂量较少，能够减少甚至

避免全身性不良反应的发生。布地奈德是一种对局

部具有高效抗炎作用的糖皮质激素，其能够增强平

滑肌细胞溶酶体膜及内皮细胞的稳定性，抑制免疫

反应，有效降低抗体的合成，减少组胺等过敏活性介

质的释放，且能够使抗原结合抗体时激发的酶促过

程减轻，对支气管收缩物质的合成及释放起到一定

的抑制作用，进而使平滑肌的收缩反应减轻。本研

究结果发现，２组患者治疗后肺功能指标ＰＥＦ、ＦＥＶ１
水平及ＦＥＶ１／ＦＶＣ均显著改善，ＡＣＴ和 ＳＧＲＱ评分
显著降低，且观察组患者 ＰＥＦ、ＦＥＶ１水平及 ＦＥＶ１／
ＦＶＣ均较对照组升高，ＡＣＴ和 ＳＧＲＱ评分较对照组
显著降低，２组患者不良反应发生率比较差异无统
计学意义，提示常规对症治疗基础上雾化吸入布地

奈德能够显著提高患者肺功能，改善生活质量，这与

晏路标等［８］的研究结果一致。

近年来，大量研究表明，Ｔ淋巴细胞中的 Ｔｈ１／
Ｔｈ２亚型的因子水平失衡是导致哮喘疾病发作的重
要机制，表现为对哮喘具有负向调节作用的 Ｔｈ１细
胞分泌的ＩＬ２和ＩＦＮγ减少，对哮喘具有正向调节
作用的Ｔｈ２细胞分泌的ＩＬ５增加［９１１］。ＩＬ５是哮喘
炎症中关键的调节因子，其协调 ＩＬ４促进 Ｂ细胞生

成ＩｇＥ，ＩＬ５是ＩＦＮγ分泌和Ｔｈ０和Ｔｈ１细胞分化强
有力的诱导剂，可促进ＩＦＮγ等Ｔｈ１细胞因子表达，
纠正Ｔｈ１／Ｔｈ２的失衡，正常情况下 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞因
子互相依存和制约，保持动态平衡［１２］，当哮喘发生

时，Ｔｈ１／Ｔｈ２间的平衡即被打破。本研究结果显示，
观察组患者血清 ＩＬ２和 ＩＦＮγ水平均较治疗前显
著升高，且显著高于对照组，而 ＩＬ５水平较治疗前
显著降低，且显著低于对照组。这可能与布地奈德

能纠正哮喘患者Ｔｈ１／Ｔｈ２的失衡，降低过敏原导致
的呼吸道高反应性和嗜酸性粒细胞的浸润，减轻哮

喘病理生理改变有关。

综上所述，作者认为常规对症治疗基础上雾化

吸入布地奈德能够显著提高患者肺功能，改善生活

质量。

　　参考文献：
［１］　曾霞，陈实，王灵．丙酸氟替卡松吸入治疗儿童哮喘９６例临床

分析［Ｊ］．海南医学，２０１３，２４（７）：１０５６１０５７．
［２］　ＬＩＵＭ，ＬＩＵＫ，ＺＨＵＮ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｅｄｉａｔｏｒｓｉｎｉｎｄｕｃｅｄ

ｓｐｕｔｕｍａｎｄａｉｒｗａｙｈｙｐｅｒｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓｉｎｃｏｕｇｈｖａｒｉａｎｔａｓｔｈｍａ
ｄｕｒｉｎｇｌｏｎｇｔｅｒｍｉｎｈａｌｅｄｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＭｅｄｉａｔｏｒｓＩｎ
ｆｌａｍｍ，２０１２，２０（３）：４０３４０５．

［３］　李玲，苟洪波，亚娜，等．孟鲁司特钠联合布地奈德治疗小儿咳嗽
变异性哮喘的疗效研究［Ｊ］．重庆医学，２０１３，４２（３４）：４１９８４１９９．

［４］　中华医学会呼吸病学分会哮喘学组．支气管哮喘防治指南：支
气管哮喘的定义、诊断、治疗和管理方案［Ｊ／ＯＬ］．中华哮喘杂
志（电子版），２００８，２（１）：３１３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４
３９１１．２００８．０１．００２．

［５］　丁春梅，胡承平，熊翔凤，等．不同剂量糖皮质激素治疗老年哮
喘急性发作的对比研究［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１２，１８
（１２）：３５２９３５３１．

［６］　方桂桔，焦维克，薛青，等．支气管哮喘未控制患者生活质量与
肺功能及情绪因素相关性分析［Ｊ／ＯＬ］．中华哮喘杂志：电子
版，２０１３，７（２）：３２３４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３９１１．２０１３．
０１．００６．

［７］　黄琳惠，黄奕江，蔡兴俊，等．支气管哮喘小鼠外周血 ＣＤ８＋

ＣＤ２８－Ｔ细胞群和 ＣＤ８＋ＣＤ５６＋Ｔ细胞群作用机制研究［Ｊ］．
海南医学，２０１３，２４（１８）：２６５８２６６０．

［８］　晏路标，韩树萍，储晓彬，等．布地奈德联合肺表面活性物质对
机械通气极低出生体质量儿脑损伤的保护作用［Ｊ］．中华实用
儿科临床杂志，２０１４，２９（６）：４１９４２３．

［９］　ＴＡＫＥＭＵＲＡＭ，ＮＩＩＭＩＡ，ＭＡＴＳＵＭＯＴＯＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ，ｐｈｙｓｉｏ
ｌｏｇｉｃａｌａｎｄａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｏｆｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｃｏｕｇｈｖａｒｉａｎｔａｓｔｈｍａ［Ｊ］．Ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ，２０１２，８３（４）：３０８３１５．

［１０］　韩锋，陆小霞，王莹，等．Ｔ淋巴细胞免疫球蛋白黏蛋白３ｍＲ
ＮＡ表达在支气管哮喘中的作用［Ｊ］．中华实用儿科临床杂
志，２０１４，２９（２１）：１６１４１６１７．

［１１］　徐艳娜，顾剑华，李永莲，等．反复喘息婴幼儿维生素Ｄ３水平
及与Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞平衡变化的相关性研究［Ｊ］．中华实用儿
科临床杂志，２０１５，３０（４）：２６４２６６．

［１２］　付燕，高晓唯，王梦斐，等．未成熟树突状细胞诱导 Ｔｈ１／Ｔｈ２
偏移抑制大鼠高危角膜移植排斥反应的实验研究［Ｊ］．眼科
新进展，２０１５，３３（３）：２２０２２４．

（本文编辑：杨　博　英文编辑：杨　博）

·３６·第１期　　　姚丽霞：布地奈德雾化吸入治疗老年哮喘的疗效及其对血清白细胞介素２、白细胞介素５和γ干扰素水平的影响


