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摘要：目的：探讨小剂量布地奈德联合孟鲁司特治疗小儿支气管哮喘的效果及安全性分析。方法：选择 2018 年 8 月-2019 年 8 月本院收治
的小儿支气管哮喘患儿 98 例作为研究对象，数字随机法分为对照组和观察组各 49 例，对照组接受布地奈德治疗，观察组接受小剂量布地
奈德联合孟鲁司特治疗。比较两组患儿治疗前后的肺功能和不良反应发生率。结果：两组患儿接受治疗前的肺功能指标比较均不具有统计
学意义（P>0.05），治疗后观察组患儿的肺功能高于对照组（P<0.05）；接受治疗后观察组患儿恶心、头晕、嗜睡、皮疹的不良反应发生率率
低于对照组（P<0.05），结论：小剂量布地奈德联合孟鲁司特治疗能够有效提高小儿支气管哮喘患儿的肺功能情况，少见不良反应。 
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小儿支气管哮喘是常见的儿童呼吸道疾病，如不能得到及时有

效的治疗，会对患儿的呼吸系统造成负担，影响健康发育。但其病
程较为漫长且反复发作，在药物治疗中，需要选择能够较快控制病
情又具有较高安全性的药物[1]。因此，本研究以小儿支气管哮喘患
儿为研究对象，探讨小剂量布地奈德联合孟鲁司特治疗小儿支气管
哮喘的效果及安全性分析。 
1.资料与方法 
1.1 临床资料 

选择 2018 年 8 月-2019 年 8 月本院收治的小儿支气管哮喘患儿
98 例作为研究对象，数字随机法分为对照组和观察组各 49 例。对
照组中男 28 例，女 21 例，年龄 2-11 岁，平均年龄 6.47±1.59 岁，
病程 5-16 天，平均病程 4.28±0.25 天。观察组中男 27 例，女 22
例，年龄 1-10 岁，平均年龄 5.83±0.41 岁，病程 6-15 天，平均病
程 4.70±0.34 天。本研究已经过伦理文员会批准通过，所有患儿的
临床资料比较不符合统计学意义（P>0.05），患儿及家属详细了解
本研究并自愿参与。 
1.2 方法 

对照组：接受小剂量布地奈德（上海信谊百路达药业有限公司，
国药准字 H20010551）治疗，7 岁以下患儿每日 200mg 分 2 次使用，
7 岁以上患儿每日 400mg 分 2 次使用。持续治疗 1 个月。 

观察组：接受小剂量布地奈德联合孟鲁司特（杭州默沙东制药
有限公司，国药准字 J20130047）治疗，每次 10mg，每日 1 次。持
续治疗 1 个月。 
1.3 观察指标 

（1）两组患儿治疗前后肺功能比较。对两组患儿在治疗前后
的 FVC（用力肺活量）、FEV1（用力呼气容积）和 FEV1/FVC（第 1
秒用力呼气容积与用力肺活量百分比）使用肺功能测试仪进行检测
与比较。 

（2）两组患儿治疗后的不良反应率比较。观察记录两组患儿
在接受治疗时发生的恶心、头晕、嗜睡、皮疹情况，并计算不良反
应率进行比较。 
1.4 统计分析 

采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）表
示，计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统计学
意义。 
2 结果 
2.1 两组患儿治疗前后肺功能比较 

两组患儿接受治疗前的肺功能指标比较均不具有统计学意义
（P>0.05），治疗后观察组患儿的肺功能高于对照组（P<0.05），见
表 1。 

表 1 两组患儿治疗前后肺功能比较（ sx ± ） 
FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%） 

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 49 2.20±0.63 3.79±0.43 1.57±0.31 2.78±0.35 65.68±5.14 78.93±4.35 
对照组 49 2.14±0.38 2.65±0.52 1.54±0.24 2.21±0.40 64.75±4.89 70.02±6.11 

t / 0.586 4.136 0.717 4.259 0.705 6.215 
P / >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.2 两组患儿治疗后的不良反应率比较 
接受治疗后观察组患儿恶心、头晕、嗜睡、皮疹的不良反应发

生率率低于对照组（P<0.05），见表 2。 
表 2 两组患儿治疗后的不良反应率比较[n（%）] 

组别 例数 恶心 头晕 嗜睡 皮疹 
不良反 

应率 
观察组 49 1（2.04） 1（2.04） 0（0.00） 0（0.00） 2（4.08） 
对照组 49 3（6.12） 1（2.04） 2（4.08） 2（4.08） 8（16.33）

t / / / / / 7.603 
P / / / / / <0.05 

3 讨论 
小儿支气管哮喘的病情程度与呼吸道的炎症反应呈正相关，所

以通过控制呼吸道的炎症反应能够有效改善病情。在本研究中，两
组 患 儿 接 受 治 疗 前 的 肺 功 能 指 标 比 较 均 不 具 有 统 计 学 意 义
（P>0.05），治疗后观察组患儿的肺功能高于对照组（P<0.05），且
治疗后观察组患儿恶心、头晕、嗜睡、皮疹的不良反应发生率率低
于对照组（P<0.05），说明小剂量布地奈德联合孟鲁司特治疗能够
有效提高患儿的肺功能，还能够减少不良反应的发生，具有较高的
用药安全性。布地奈德是治疗小儿支气管哮喘的常用药，是一种糖
皮质激素类药物，能够有效抑制支气管和平滑肌的收缩[2]。但在对

于小儿支气管哮喘的治疗中，因为患儿的年龄较小，机体发育尚不
成熟，减少药物剂量有利于减少对患儿不利的刺激因素。孟鲁司特
是非激素类抗炎药物，对于小儿支气管哮喘具有良好的治疗效果的
同时，更适用于长期的药物治疗[3]。通过对两组患儿的肺功能检测，
两种药物的联合应用能够有效改善病情，提高患儿的肺功能，化具
有较低的不良发应发生率。小儿支气管哮喘具有病程较慢、易反复
发作的特性，较高安全性的药物有利于对病情的长期治疗[4]。 

综上所述，小剂量布地奈德联合孟鲁司特治疗能够有效提高小
儿支气管哮喘患儿的肺功能情况，少见不良反应。 
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