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布地奈德联合孟鲁司特治疗对哮喘患儿肺功能、炎症因子及

VEGF 表达的影响 
马金岭 

(河北省东光县中医医院  儿科  河北沧州  061600) 

摘要：目的：探究布地奈德联合孟鲁司特治疗患儿肺功能、炎症因子及 VEGF 表达的影响。方法：本次研究中，选取 2019 年 5 月-2022 年

5 月时间段，院内接受诊治的 118 例哮喘患儿，按照随机分配，所有患者被划分成参照组（n=59）和观察组（n=59）,参照组，给予患者布

地奈德治疗；观察组，给予参照组治疗的基础上，联合孟鲁司特治疗，对比两组患者临床治疗效果。结果：治疗之前，两组患者的如下指

标：FVC/%、FEV1/L、FEV1/FVC/%，指标对比，无显著差异（P＞0.05），无统计学意义；治疗之后，两组 FVC/%、FEV1/L、FEV1/FVC/%指

标对比，观察组指标评分更具优势，组间数值差异明显（P＜0.05），有统计学意义；从 IL-4、IL-6、TNF-α、VEGF 等指标，对比两组临

床治疗效果，在治疗之前，两组患者上述指标评分无差异（P＞0.05），无统计学意义；治疗之后，两组上述指标评分差异显著（P＜0.05），

观察组数据更具优势，组间对比有统计学意义；从患者呼吸困难缓解时间、咳嗽消失时间、哮鸣音消失时间，对比两组治疗后症状缓解情

况，其中，观察组，呼吸困难缓解时间（2.11±1.11），咳嗽消失时间（6.00±1.33），哮鸣音消失时间（6.89±1.98）；参照组，呼吸困难缓

解时间（3.55±1.73），咳嗽消失时间（9.32±2.50），哮鸣音消失时间（15.00±2.00），从实际数据统计可知，观察组患者各项指标均优于参

照组，组间对比差异显著（P＜0.05），有统计学意义；从恶心呕吐、食欲下降、嗜睡，对比两组患者不良反应发生率，基于数据分析可知，

参照组，其不良反应发生概率为 8%，观察组，其不良反应发生概率 2%，组间数值对比，差异显著（P＜0.05），有统计学意义。结论：相

较于单一布地奈德治疗，联合孟鲁司特治疗效果更为显著，缓解患者炎症，改善肺功能，抑制 VEGF，促使患者快速康复，具有极高的治疗

安全性，值得临床推广。 
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支气管哮喘，是儿科比较常见的病症，作为呼吸系统疾病，给

患儿及其家属带来极大的困扰，该类病症属于气道炎症疾病，其主

要特征表现为：气流受限、气道高反应。临床症状有：咳嗽、哮喘、

胸闷等，对患儿身体健康是极为不利的因素。在临床中，针对患儿

哮喘病症，通常会选取布地奈德药物治疗，从临床疗效来看，该药

物能够缓解临床病症，但是最终的治疗效果却差强人意。根据临床

研究可知，在布地奈德药物治疗的基础上，联合孟鲁司特药物治疗

疗效更为稳固，能够缓解患者临床病症，强化患者肺功能，改善其

炎性因子，同时能够强化 VEGF 的表达[1-2]。本文中探讨布地奈德联

合孟鲁司特治疗患儿肺功能、炎症因子及 VEGF 表达的影响，具体

报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究中，选取 2019 年 5 月-2022 年 5 月时间段，院内接受

诊治的 118 例哮喘患儿，按照随机分配，所有患者被划分成参照组

（n=59）和观察组（n=59）,参照组，男 34 人，女 25 人，年龄区

间 4-11 岁，平均值（7.91±1.86）；观察组，男 35 人，女 24 人，

年龄区间 4-12 岁，平均值（7.88±2.09），对比两组一般资料，在

性别、年龄等方面，均无显著差异（P＞0.05），无统计学意义。 

1.2 治疗方法 

对两组患者同时开展入院基本治疗，如止咳平喘、镇静、吸氧

治疗。 

参照组：对患者开展布地奈德治疗，鲁南贝特制药，国药准字：

H20030987,剂量 0.1mg，1 揿/次，2 次/d。 

观察组：基于对照组治疗的基础上，联合孟鲁司特治疗，国药

准字：J20140167，0.5g：4mg，睡前口服，1 袋/次，1 次/d[3-4]。 

两组治疗 4 周。 

1.3 效果评价 

对比治疗前后，两组患者肺功能水平，以全自动仪器，检测患

者如下指标：肺活量（FVC）、第一秒呼气容积（FEV1），计算

FEV1/FVC/%。 

观察两组患者治疗前后炎性因子，还有 VEGF 水平，要求患者

空腹，肘静脉血 5ml，3000r/min，离心 10min，取血清，保存-80

℃冰箱内，以 ELISA 法检测如下：白细胞介素-4（IL-4）、白细胞

介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子（TNF-α）、VEGF 水平。 

基于两组症状、体征消失时间，对比两组临床治疗效果 

从不良反应，观察两组不良反应发生概率 

1.4 统计学意义 

获取数据应用 SPSS19.0 进行处理，用（n,%）表示计数资料，

用卡方检验，用（¯x±s）表示计量资料，用 t 检验。P<0.05，差异

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组治疗前后肺功能指标 

治疗之前，两组患者的如下指标：FVC/%、FEV1/L、FEV1/FVC/%，

指标对比，无显著差异（P＞0.05），无统计学意义；治疗之后，两

组 FVC/%、FEV1/L、FEV1/FVC/%指标对比，观察组指标评分更具

优势，组间数值差异明显（P＜0.05），有统计学意义，详见表 1： 

表 1：两组治疗前后肺功能指标（x±s） 

组别 时间 FVC/% FEV1/L FEV1/FVC/% 

观察组（n=59） 治疗前 51.15±4.31 1.02±0.21 60.27±4.77 

 治疗后 66.94±5.67 1.74±0.22 72.44±5.48 

参照组（n=59） 治疗前 51.18±4.45 1.01±0.20 60.34±4.64 
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 治疗后 60.32±4.74 1.40±0.21 60.66±5.02 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 观察两组患者治疗前后炎性因子及 VEGF 水平 

从 IL-4、IL-6、TNF-α、VEGF 等指标，对比两组临床治疗效

果，在治疗之前，两组患者上述指标评分无差异（P＞0.05），无统

计学意义；治疗之后，两组上述指标评分差异显著（P＜0.05），观

察组数据更具优势，组间对比有统计学意义，详见表 2： 

表 2：两组患者治疗前后炎性因子及 VEGF 水平（ng/L,x±s） 

组别 时间 IL-4 IL-6 TNF-α VEGF 

观察组

（n=59）
治疗前 

90.45±

13.19 

293.88±

42.90 

1316.83±

201.21 

147.73±

14.87 

 治疗后 
22.50±

6.67 

167.25±

20.31 

752.14±

102.33 
9.08±2.11 

参照组

（n=59）
治疗前 

91.85±

14.91 

292.17±

45.58 

1302.61±

193.28 

147.10±

14.51 

 治疗后 
34.66±

8.70 

197.44±

22.88 

1024.54±

117.45 
25.97±8.84 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 两组患者症状及体征消失时间对比 

从患者呼吸困难缓解时间、咳嗽消失时间、哮鸣音消失时间，

对比两组治疗后症状缓解情况，其中，观察组，呼吸困难缓解时间

（2.11±1.11），咳嗽消失时间（6.00±1.33），哮鸣音消失时间（6.89

±1.98）；参照组，呼吸困难缓解时间（3.55±1.73），咳嗽消失时间

（9.32±2.50），哮鸣音消失时间（15.00±2.00），从实际数据统计

可知，观察组患者各项指标均优于参照组，组间对比差异显著（P

＜0.05），有统计学意义。 

2.4 对比两组患者不良反应发生概率 

从恶心呕吐、食欲下降、嗜睡，对比两组患者不良反应发生率，

基于数据分析可知，参照组，其不良反应发生概率为 8%，观察组，

其不良反应发生概率 2%，组间数值对比，差异显著（P＜0.05），

有统计学意义， 

3 讨论 

哮喘是儿科较为普遍的病症，作为慢性呼吸道炎症，病情迁延

难愈，从病因分析，哮喘病症的形成，在很大程度和呼吸道感染关

联甚大，哮喘患儿，在其体内有细菌、病毒以及支原体，假如吸入

抗原，则可以诱发哮喘[5-6]。对于哮喘病症的治疗，主要是以吸氧、

抗感染为主，这其中以抗炎治疗为主体。在临床中，针对患儿哮喘

病症，主要是以布地奈德药物治疗，其本身属于肾上腺皮质药物，

起到抑制变态反应，强化抗炎作用，优化气道高反应性，能够最大

程度减轻患者炎症。但是单一使用该药物治疗临床效果并不显著，

根据临床调研可知，联合孟鲁司特药物治疗疗效更为显著，最大程

度减缓气道高反应性，降低气道痉挛，增强患者肺功能，改善患者

病症，加速患儿康复速度[7-8]。 

对于哮喘发病而言，引发病症的主要因素是免疫细胞、炎性细

胞，两者分泌失调，患者哮喘发作期，IL-4、IL-6、IL-10 水平，

明显递增，这其中 Th2 功能亢进最为显著。此外，IL-4,能够加速肥

大细胞增殖，遏制 Th1 分泌 IFN-γ。IL-6 协同 IL-4，促进 IgE 合

成，同时还可以递增 CD23 表达，炎性细胞、介质释放。TNF-α，

和机体炎症、免疫反应，具有极强的密切关系。VEGF，能够促进

血管生成，是极为重要细胞因子，参与哮喘起到重塑。两种药物联

合使用，不仅缓解临床症状，而且能够促使患儿康复，两种药物协

同作用，临床效果显著。 

本次研究中，选取 2019 年 5 月-2022 年 5 月时间段，院内接受

诊治的 118 例哮喘患儿，按照随机分配，所有患者被划分成参照组

（n=59）和观察组（n=59）,参照组，给予患者布地奈德治疗；观

察组，给予参照组治疗的基础上，联合孟鲁司特治疗，对比两组患

者临床治疗效果。治疗之前，两组患者的如下指标：FVC/%、FEV1/L、

FEV1/FVC/%，指标对比，无显著差异（P＞0.05），无统计学意义；

治疗之后，两组 FVC/%、FEV1/L、FEV1/FVC/%指标对比，观察组

指标评分更具优势，组间数值差异明显（P＜0.05），有统计学意义；

从 IL-4、IL-6、TNF-α、VEGF 等指标，对比两组临床治疗效果，

在治疗之前，两组患者上述指标评分无差异（P＞0.05），无统计学

意义；治疗之后，两组上述指标评分差异显著（P＜0.05），观察组

数据更具优势，组间对比有统计学意义；从患者呼吸困难缓解时间、

咳嗽消失时间、哮鸣音消失时间，对比两组治疗后症状缓解情况，

其中，观察组，呼吸困难缓解时间（2.11±1.11），咳嗽消失时间（6.00

±1.33），哮鸣音消失时间（6.89±1.98）；参照组，呼吸困难缓解时

间（3.55±1.73），咳嗽消失时间（9.32±2.50），哮鸣音消失时间（15.00

±2.00），从实际数据统计可知，观察组患者各项指标均优于参照组，

组间对比差异显著（P＜0.05），有统计学意义 

结语： 

总而言之，布地奈德联合孟鲁司特治疗对哮喘患儿肺功能、炎

症因子及 VEGF 表达效果显著，不仅改善临床病症，而且加速患者

康复速度，提高其生活质量，是相对有效的临床治疗方案，建议在

今后的临床中大面积推广。 
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