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布地奈德混悬液应用于小儿哮喘患儿的疗效观察 
程亚丽 

（甘肃省通渭县马营镇中心卫生院内科  甘肃通渭  743306） 

摘要：目的 分析对哮喘患儿予以布地奈德混悬液治疗后的具体成效。方法以 2021 年 9 月-2022 年 9 月医院接受哮喘治疗的 66 例患儿，为

本次观察研究的对象，将其分为观察组（n=33，基于对照组施以布地奈德混悬液）、对照组（n=33，常规治疗），对比分析两组哮喘患儿恢

复情况及整体成效。结果观察组肺功能指标优于对照组（P<0.05）；观察组患儿不适症状消退时间均早于对照组（P<0.05）；观察组患儿免疫

力高于对照组（P<0.05）；观察组患儿睡眠质量优于对照组（P<0.05）。结论对哮喘患儿增加布地奈德混悬液治疗后，能加快改善患儿咳嗽

等不适症状，保障其睡眠质量，益于调节患儿肺功能状况，维持其正常活动水平，且用药安全，有效加快患儿康复。 
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支气管哮喘，简曰哮喘，其为一种可逆的阻塞性呼吸道病症，

其具体临床不适症状表征为反复咳嗽，并伴有胸闷、喘息、呼吸受

限等，尤其在夜间或早晨不适症状显著[1]。当前，在世界范围内，

约有 3.2 亿哮喘儿童，我国就已占据了大约 3100 万病例[2]。小儿哮

喘对其自身健康、日常生活/学习/活动都存在严重性危害，甚至对

患儿正常生长发育也有着不利影响。许多患有哮喘的儿童因治疗不

及时、不彻底或用药不当，随着时间增加逐渐发展成了成人哮喘，

肺功能损伤严重，严重时可致死[3]。专家提醒，小儿哮喘防、治工

作应同时开展。虽哮喘很难彻底治愈，但如若患儿能定期接受对症

治疗，大部分患者的病情能长期受到控制，并获得痊愈[4]。基于此，

临床先对哮喘患儿予以常规治疗，虽对病症有一定缓解，然成效有

限，且恢复进程较缓。随后加用布地奈德混悬液治疗，显著加速了

患儿机体各类不适症状的缓解、解决了患儿肺功能受限问题。为进

一步确切分析对哮喘患儿施以布地奈德混悬液后的临床具体成效，

现将研究结果报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以 2021 年 9 月-2022 年 9 月医院接受哮喘治疗的 66 例患儿，

为本次观察研究的对象，将其分为观察组、对照组各有 33 例，对

照组男/女患儿人数占比=19/14，年龄 1-6 岁，均值（3.12±0.47）

岁，患病周期 2 个月-30 个月，均值（15.26±0.74）个月；观察组

男/女患儿人数比占比=17/16，年龄 2-7 岁，均值（4.09±0.41）岁，

患病周期 3 个月-32 个月，均值（16.19±1.31）个月。在纳入实验

样本时，相关研究人员均依据临床统计学的原则实施，患儿均经医

生问询其家属既往病史，通过支气管扩张试验/激发试验、肺功能检

测等确认为支气管哮喘。个体间存在细微差异，可忽略不计

（P>0.05）。 

纳入标准：①符合《中国儿童哮喘防治指南》所述小儿哮喘临

床诊断既定标准的患儿；②所有生命指征在入院后 24h，经处理均

稳定；③近 90d 内，未接受过手术或是服用过与此次观察研究药物

相悖的药物的患儿，如免疫抑制剂、糖皮质激素类。 

排除标准：①并发其他呼吸道重症器质性或是慢性病症的患

儿；②依从性、配合度低，严重影响医生治疗的患儿；③近 14d 内，

患有呼吸道感染的患儿；④对观察研究药物有过敏史的患儿；⑤存

在随时退出观察研究风险的患儿。 

1.2 方法 

对照组采用常规治疗。注重患儿日常保暖工作，预防风寒、着

凉，减少接触过冷、热空气，或隔绝过敏原。 

观察组基于对照组加用布地奈德混悬液（天晴速畅）。此次选

用由正大天晴药业集团股份有限公司（H20203063）生产的吸入用

布地奈德混悬液（2ml:1mg*30 支）进行小儿支气管哮喘治疗。该药

物通过雾化器进行给药。针对处于严重期或是降低口服糖皮质激素

的起始药用剂量，建议 0.5-1mg/次，2 次/日。一旦小儿支气管哮喘

得到一定控制，其维持吸入用布地奈德混悬液（天晴速畅）剂量应

依据患儿实际的病程状况进行个体化调整，常采用保持患儿无不适

症状的最小有效剂量。建议 0.25-0.5mg/次，2 次/日。此外，依据雾

化器种类不同，患儿的实际吸入药物剂量为标示剂量的 40-60%左

右。而具体的雾化持续时间及药物实际输出剂量由流速、雾化器容

积以及药液量决定。针对大部分雾化器而言，相适的药液量在 2-4ml

左右。布地奈德混悬液在储存过程中可能会出现沉积现象，若在振

荡后无法维持稳定悬浮状态，则不宜继续使用。 

1.3 观察指标 

（1）经检测仪检测两组肺功能情况，包括 1s 呼气量（FEV1）、

用力肺活量（FVC）、1s 呼气量/用力肺活量（FEV1/FVC）、肺活量、

呼气高峰流量（PEF）等几项。 

（2）对比两组不适症状消退时间，包括咳嗽、湿啰音、哮鸣

音以及平喘等几项。 

（3）统计分析两组患儿免疫能力情况，于治疗前后取晨血血

样，检测辅助性 T 细胞（CD4+）、杀伤性 T 细胞（CD8+）指标水平。 

（4）记录并比较两组睡眠质量情况，运用匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI）评判量表，采用四级计分法。包括睡眠效率、入睡时间、

睡眠行为、睡眠障碍、药物助眠、睡眠质量以及日间功能障碍等几

个测评项，分值与生活质量为负性向相关，获分越高，则睡眠质量

就会越差。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS21.0 统计软件，对本次实验观察数据予以统计学分

析。其中，计量资料选用（`x±s）计算，使用 t 检验核算结果；计

数资料则选用百分比（%）表示，结果计算利用 x2 检验完成。若

P<0.05，则表示此次实验探究存在明显差异，统计学具有临床意义。 

2 结果 

2.1 比较两组肺功能指标情况 

治疗后，观察组肺功能指标优于对照组（P<0.05），详见表 1。 
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表 1 两组治疗前后肺功能指标对比（`x±s） 

治疗前 治疗后 检查指标

（n=33） 观察组 对照组 观察组 对照组 

FEV1（%） 80.25±0.40a 80.41±0.23 86.51±0.70ab 84.37±0.35b 

FVC（%） 0.25±0.40a 0.52±0.64 1.96±0.45ab 1.85±0.38b 

FEV1/FVC

（%） 
84.43±5.20a 84.15±4.53 89.31±5.73ab 85.22±5.45b 

肺活量（%） 73.32±6.46a 73.36±5.42 77.31±6.28ab 76.25±6.40b 

PEF（L/S） 81.21±3.43a 81.53±4.39 86.38±3.35ab 85.18±3.69b 

注：与其治疗前相比，aP<0.05；与对照组治疗后相比，bP<0.05。 

2.2 比较两组不适症状消退时间 

观察组患儿不适症状消退时间均早于对照组（P<0.05），详见

表 2。 

表 2 两组不适症状消退时间对比 [（`x±s），d] 

组别 例数 咳嗽 湿啰音 哮鸣音 平喘 

观察组 33 2.35±1.54 3.26±0.45 3.61±1.42 2.34±0.41 

对照组 33 5.22±1.46 5.17±1.30 6.30±1.25 3.05±1.75 

t  8.247 8.530 9.481 8.521 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.3 比较两组免疫力情况 

治疗前，两组免疫能力无显著性差异（P>0.05）；治疗后，观

察组 CD4+ 、CD4+/ CD8+ 水平高于对照组，CD8+ 水平低于对照组

（P<0.05），详见表 3。 

表 3 两组免疫能力指标水平对比 [（`x±s），%] 

CD4+ CD8+ CD4+/CD8+ 
组别 

例

数 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察

组 
33 

31.43± 

3.78 

38.09 ±

4.63 

34.72 ±

3.64 

20.32 ±

2.26 

1.28±

0.29 

1.92±

0.46 

对照

组 
33 

31.56 ±

3.32 

32.54 ±

4.95 

34.85 ±

3.55 

27.25 ±

2.37 

1.38±

0.21 

1.21±

0.32 

t  5.602 4.175 4.214 5.328 5.434 4.261 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.4 比较两组睡眠质量情况 

观察组患儿 PSQI 评分低于对照组（P<0.05），则观察组总体睡

眠质量优于对照组（P<0.05），详见表 4。 

表 4 两组睡眠质量（PSQI）评分对比[（`x±s），分] 

组别 
观察组

（n=33） 

对照组

（n=33） 
t p 

睡眠效率 1.07±0.61 2.75±0.60 17.278 <0.05 

入睡时间 1.02±0.65 2.63±0.53 16.482 <0.05 

睡眠行为 1.47±0.12 2.43±0.56 16.291 <0.05 

睡眠障碍 1.33±0.37 2.54±0.03 17.485 <0.05 

药物助眠 1.26±0.14 2.46±0.54 17.556 <0.05 

睡眠质量 1.25±0.13 2.53±0.33 16.975 <0.05 

日间功能障

碍 
1.40±0.16 2.71±0.18 16.512 <0.05 

3 讨论 

小儿哮喘多发于 0 至 14 岁儿童。依据流行病学流调统计，从

2000 年至今，我国哮喘患儿整体体大约在 2-3%左右，且始终呈现

逐年递增态势。其中 3-6 岁的儿童支气管哮喘的发病率最高，大部

分男患儿在其儿童阶段更易患上支气管哮喘。有关资料显示，小儿

哮喘发病可能同呼吸道感染、烟尘/粉尘环境、冷空气或雾霾气候、

气温骤降或是家族哮喘史、过敏史等原因存在密切关联。 

对于哮喘患儿，常规治疗效果存在一定局限性，因此，临床上

推荐加用布地奈德混悬液治疗小儿支气管哮喘。该药物通过氧驱动

雾化吸入，作用范围广，局部药物浓度高，可改善小儿气促及肺缺

氧情况，而且吸入治疗对患儿配合度需求不高，耐受性，可解决幼

小患儿配合用药的问题。布地奈德混悬液是现阶段临床唯一可吸入

性糖皮质激素，具有较强的受体结合能力和抗炎、杀菌作用[5]。给

药后可抑制病变内嗜酸性粒细胞的持续增殖、不断裂化，同时对病

灶处的炎症因子有较强的清除能力。此外，布地奈德混悬液半衰期

相对很短，药物不良反应小，可显著促进纤毛活动恢复，降低腺体

分泌量，抑制花生四烯酸的产生，对缓解咳嗽、湿啰音、哮鸣音以

及平喘等哮喘临床不适症状成效极佳。 

此次观察研究结果显示：观察组各项肺功能指标优于对照组

（P<0.05）；观察组患儿咳嗽、湿啰音、哮鸣音以及平喘等各项不

适症状消退时间均早于对照组（P<0.05）；观察组 CD4+、CD4+/ CD8+

水平高于对照组，CD8+水平低于对照组（P<0.05）；观察组患儿整体

睡眠质量好于对照组（P<0.05）。经此次研究后，其结果与王晓燕、

梁思思[6]，郭坤[7]，研究成果一致性较高。可见，对于哮喘患儿来说，

布地奈德混悬液所涉及方面更为广泛，可有效减少患儿哮喘不适症

状，加速肺功能恢复，减轻患儿痛苦，增加用药安全性与机体免疫

力，提升治疗成效与睡眠质量。 

综上所述，对哮喘患儿予以布地奈德混悬液治疗，可加快化解

患儿咳嗽、湿啰音、哮鸣音以及平喘等临床不适症状临床症状，且

药物安全度高，益于患儿肺功能康复，同时还能提升患儿睡眠质量，

使其更快康复，该药物可在临床后期相关病例治疗中广泛、普及、

推广与应用。 
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