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特布他林联合布地奈德雾化吸入治疗儿童感染后闭塞性

细支气管炎疗效观察

刘后存

（随州市妇幼保健院儿内科，湖北　随州　４４１３００）

摘要：　目的　探讨特布他林联合布地奈德雾化吸入治疗儿童感染后闭塞性细支气管炎的临床效果。方法　选
取２０１４年８月至２０１６年８月随州市妇幼保健院收治的感染后闭塞性细支气管炎患儿６０例，根据治疗方法分为观察
组和对照组，每组３０例。２组患儿均给予吸氧、抗感染等常规治疗，在常规治疗基础上，对照组患儿给予布地奈德雾
化吸入治疗，观察组患儿给予特布他林联合布地奈德雾化吸入治疗，比较２组患儿临床症状恢复情况、临床疗效及血
清炎性因子水平。结果　观察组患儿咳嗽、气促、喘憋及肺部音消失时间显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组
患儿血清白细胞介素４（ＩＬ４）和γ干扰素（ＩＦＮγ）水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组患儿血清
ＩＬ４水平显著高于治疗前，ＩＦＮγ水平显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组患儿ＩＬ４水平显著高于对照组（Ｐ＜
０．０５），ＩＦＮγ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组患儿治疗总有效率分别为９３．３３％（２８／３０）、７６．６７％
（２３／３０），观察组患儿治疗总有效率显著高于对照组（χ２＝７．２３１，Ｐ＜０．０５）。结论　特布他林联合布地奈德雾化吸入
治疗可以有效改善感染后闭塞性细支气管炎的临床症状，减轻炎症反应，提高治疗效果。
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　　闭塞性细支气管炎是一种严重的慢性阻塞性肺
疾病，其是由小气道炎症病变引起的慢性气流阻塞

临床综合征［１］，多见于感染后、吸入有毒物质、自身

免疫性疾病及异体移植等患儿，最常见的诱发因素

为呼吸道感染，有研究显示，约１％的急性病毒性毛

细支气管炎患儿可发展成闭塞性细支气管炎［２］，被

认为是急性呼吸道病毒感染的后遗症，因其严重影

响患者的生活质量而逐渐被临床医生所重视。有研

究显示，药物雾化吸入可有效改善感染后闭塞性细

支气管炎患儿的临床症状［３］。本研究旨在观察特

布他林联合布地奈德雾化吸入治疗儿童感染后闭塞

性细支气管炎患儿的临床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年８月至２０１６年８月

随州市妇幼保健院收治的感染后闭塞性细支气管炎

患儿６０例，均符合闭塞性细支气管炎诊断标准［４］，

且排除其他相关干扰疾病。根据治疗方法将患者分

为观察组和对照组，每组３０例。对照组：男１７例，
女１３例，年龄１～８岁，平均（４．２１±０．５６）岁；观察
组：男１６例，女１４例，年龄２～８岁，平均（４．５８±
０６７）岁。２组患儿的性别、年龄比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究通过医院伦理委员会批
准，患儿家属均签署知情同意书。

１．２　治疗方法　２组患儿均给予吸氧、抗感染等常
规治疗，在常规治疗基础上，对照组患儿给予布地奈

德气雾剂（鲁南贝特制药有限公司，国药准字

Ｈ２００３０９８７）２００μｇ雾化吸入，每次１５～２０ｍｉｎ，每
日２次；观察组患儿在上述用药基础上给予特布他
林气雾剂（阿斯利康制药有限公司，国药准字

Ｈ１０９３００５８）１００ｍｇ雾化吸入，每次１５～２０ｍｉｎ，每
日２次；２组患儿疗程均为７ｄ。
１．３　观察指标　（１）临床症状恢复情况：观察患儿
咳嗽、气促、喘憋及肺部音恢复情况；（２）血清白
细胞介素４（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ４，ＩＬ４）和 γ干扰素（ｉｎｔｅｒ
ｆｅｒｏｎγ，ＩＦＮγ）水平：分别于治疗前及治疗后抽取患

儿晨起空腹静脉血 ５ｍＬ，１５００ｒ·ｍｉｎ－１离心

１５ｍｉｎ，采用酶联免疫吸附试验检测血清 ＩＬ４和
ＩＦＮγ水平；（３）疗效判定：治疗７ｄ后评定２组患
儿治疗效果。治愈：咳嗽显著缓解，喘憋症状消失，

气促症状缓解，肺部听诊音消失；有效：咳嗽好转，

喘憋症状缓解但未完全消失，气促缓解，肺部听诊

音减少，但未完全消失；无效：主要临床症状及体征

无显著变化或加重［５］。总有效率 ＝治愈率 ＋有
效率。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
学处理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两
比较采用ｔ检验，计数资料以百分率表示，采用χ２检
验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患儿临床症状及体征消失时间比较　结
果见表１。观察组患儿咳嗽、气促、喘憋及肺部音
消失时间显著短于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患儿临床症状及体征消失时间比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｘｔｉｎｃｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐ

ｔｏｍｓａｎｄｓｉｇｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
咳嗽消失

时间／ｄ

气促消失

时间／ｄ

喘憋消失

时间／ｄ

肺部音消失

时间／ｄ
对照组 ３０ ６．９３±１．７９ ６．６７±１．６８ ７．８８±１．７８ ５．８３±１．７４
观察组 ３０ ４．１５±１．８３ ５．１１±１．７２ ５．３６±１．８１ ４．３６±１．６４
ｔ ３．０１２ ３．２５３ ２．９４０ ２．６８４
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患儿血清 ＩＬ４和 ＩＦＮγ水平比较　结果
见表２。治疗前２组患儿血清ＩＬ４和ＩＦＮγ水平比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组患
儿血清ＩＬ４水平显著高于治疗前，ＩＦＮγ水平显著
低于治疗前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗
后观察组患儿 ＩＬ４水平显著高于对照组，ＩＦＮγ水
平显著低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
表２　２组患儿血清ＩＬ４和ＩＦＮγ水平比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍ ＩＬ４ａｎｄＩＦＮγｌｅｖｅｌｓｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＩＬ４／（ｎｇ·Ｌ－１） ＩＦＮγ／（ｎｇ·Ｌ－１）
对照组 ３０
　　治疗前 ３６．７８±１．６６ １６６．４５±６．３４
　　治疗后 ４２．１３±１．９１ａ １５０．３３±５．３３ａ

观察组 ３０
　　治疗前 ３７．１２±１．７８ １６５．１１±５．１６
　　治疗后 ５２．４３±１．８８ａｂ １３６．７４±５．０８ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患儿临床疗效比较　观察组患儿治愈２５
例，有效３例，无效２例，总有效率为９３．３３％（２８／
３０）；对照组患儿治愈１８例，有效５例，无效７例，总
有效率为７６．６７％（２３／３０）；观察组患儿治疗总有效
率显著高于对照组（χ２＝７．２３１，Ｐ＜０．０５）。
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３　讨论

小儿感染后闭塞性细支气管炎主要是由于小气

道病变造成细支气管炎症以及周围纤维化等病理表

现，导致黏膜下瘢痕，使整个细支气管管腔阻塞狭

窄，从而引起临床上出现慢性咳嗽、喘息和运动不耐

受，严重者可出现呼吸频率增快，甚至可见三凹征。

近年来，小儿感染后闭塞性细支气管炎发病率呈逐

年上升趋势，已引起儿科医生的重视［６］。

目前，儿童闭塞性细支气管炎尚无特效治疗方

法，临床治疗以缓解临床症状为主，一般为对症治

疗，主要包括糖皮质激素、支气管扩张剂、纤维支气

管镜灌洗、肺部理疗等。张力文等［７］认为，长期应

用激素不是为了逆转严重的气道阻塞，而是为了改

善呼吸道高反应以及继发于病毒感染或过敏所致的

支气管狭窄。常丽等［８］研究显示，在气道纤维化之

前使用糖皮质激素可能有助于病情控制。布地奈德

是目前临床常用的一种糖皮质激素，可以有效地干

扰花生四烯酸的代谢，从而阻碍前列腺素和白三烯

的合成，而且可以抑制和阻碍嗜酸性粒细胞的活化

和趋化过程，有效抑制和减少细胞因子的合成，改善

气道的高反应性，促进细胞膜上 β２受体的合成，使
临床症状得到有效的缓解，而且作用于气道黏膜的

药物可以产生一定的局部抗炎作用，从而进一步达

到治疗的目的。特布他林是临床常用的 β２受体激
动剂，有扩张支气管作用。闭塞性细支气管炎是以

气道阻塞为主的通气功能障碍性疾病，理论上支气

管扩张剂的治疗效果并不明显；但有文献报道，吸入

β２受体激动剂能缓解患儿的症状
［９］，其可能的机制

为，随着病情的进展，闭塞性细支气管炎患儿的肺功

能可由阻塞性通气障碍变为限制性或混合性通气障

碍，对合并限制性通气障碍的患儿，特布他林雾化吸

入可以部分缓解临床症状。

本研究结果显示，观察组患儿咳嗽、气促、喘憋

及肺部音消失时间显著短于对照组，治疗总有效

率显著高于对照组；提示特布他林联合布地奈德雾

化吸入较单一的布地奈德雾化吸入治疗更能有效改

善感染后闭塞性细支气管炎的临床症状，提高治疗

效果，这与吴小英等［１０］报道一致。本研究结果显

示，治疗后２组患儿血清 ＩＬ４水平显著高于治疗
前，ＩＦＮγ水平显著低于治疗前；治疗后观察组患儿
ＩＬ４水平显著高于对照组，ＩＦＮγ水平显著低于对
照组；提示特布他林联合布地奈德雾化吸入治疗与

单纯的布地奈德雾化吸入治疗相比可以更有效地改

善患儿炎症反应，这与杨婷等［１１］报道内容相符。

综上所述，特布他林联合布地奈德雾化吸入治

疗可以有效改善感染后闭塞性细支气管炎的临床症

状，减轻炎症反应，提高治疗效果。
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