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雾化吸入布地奈德混悬液对婴幼儿合胞病毒肺炎预后的影响
田林瑞，李海燕

(安阳市儿童医院呼吸科，河南 安阳 455000)

【摘要】 目的 探讨雾化吸入布地奈德混悬液对婴幼儿合胞病毒肺炎、毛细支气管炎预后的影响。

方法 选取我院儿内呼吸科2008年10月至2009年3月收住院的具有特应质的合胞病毒肺炎、毛细支气管炎患

儿 88例为研究对象，入院后随机分为治疗组和对照组，两组患儿均给予抗炎、吸氧、止咳、平喘、化痰等综合治

疗。对照组咳喘症状缓解出院后停药。治疗组在对照组雾化吸入的基础上，加用布地奈德混悬液0.5 mg，bid空

气压缩泵雾化吸入，咳喘症状缓解出院后改用布地奈德气雾剂100 μg bid吸入，4周后改为qd吸入，8周后停药观

察。分别于出院后1个月、3个月、6个月、1年到哮喘门诊复查，观察其喘息发作的频率。结果 治疗组与对照组

在住院期间临床症状的消失、住院天数及停药后1年内喘息发作的例数比较，差异有统计学意义(P<0.05)。结论

应用布地奈德雾化液早期、足量、规范化雾化吸入可减少特应质的合胞病毒肺炎、毛细支气管炎患者再次喘息

发作或转变为哮喘的机会，对改善合胞病毒肺炎、毛细支气管炎的预后及哮喘的早期干预发挥重要的作用。
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·临床研究·

呼吸道合胞病毒(RSV)是婴幼儿下呼吸道感染

最常见的病原，大量临床资料表明，20%~30%的患儿

会引起合胞病毒肺炎、毛细支气管炎，出现喘息症状，

其中1/3患儿特别是过敏体质的患儿可发展成哮喘，

如何在婴幼儿早期对哮喘做出早期诊断及早期干预，

已成为临床研究的课题之一。我院儿科采用空气压

缩泵雾化吸入糖皮质激素布地奈德雾化液辅助治疗

具有特应质的呼吸道合胞病毒感染引起的肺炎、毛细

支气管炎患儿，以改善症状及远期预防，取得良好效

果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院儿内呼吸科 2008 年

10月至2009年3月收住院的合胞病毒肺炎、毛细支气

管炎患儿，其诊断符合《实用儿科学》(第七版)[1]的诊断

标准。入选标准为呼吸道合胞病毒 IgM抗体阳性(静

脉血用ELLSA法检测)、具有特应质(既往有湿疹、荨麻

疹或父母有过敏史)的患儿。全部病例均无呼吸衰竭、

心力衰竭等并发症，并排除先天心脏病、肺结核、支气

管肺发育异常、支气管异物等疾病。研究对象共 88

例，随机分为两组，其中治疗组 58例，男 40例，女 18

例；＜6个月15例，6个月~2岁43例。对照组30例，其

中男21例，女9例；＜6个月8例，6个月~2岁22例。各

组患儿的性别年龄经统计学处理差异无统计学意义。

1.2 治疗方法 两组患儿均给予抗感染、吸氧、

镇静、解痉、止咳、化痰、平喘等综合治疗，喘憋重时加

用空气压缩泵雾化吸入特布他林雾化液及氨溴索。

对照组：雾化吸入N-S 1 ml+特布他林雾化液2.5 mg、

N-S 2 ml+氨溴索 7.5 mg+利巴韦林 50 mg，2次/d，疗

程5~7 d，咳喘症状消失出院后停药。治疗组：在对照

组雾化吸入的基础上加用布地奈德雾化液 0.5 mg，

bid雾化吸入。咳喘症状消失出院后改用布地奈德气

雾剂100 μg，bid加储雾罐雾化吸入，4周后改为qd吸

入，8周后停药观察。

1.3 观察方法 住院期间观察项目为呼吸次数、

咳嗽时间、喘憋程度、肺部啰音、精神状态、睡眠改善情

况及住院天数等。出院时由雾化室的专业护士教会家

长正确使用储雾罐雾化吸入。出院后分别于1个月、3

个月、6个月、1年时到哮喘门诊复查，记录各组患儿停

药后1年内喘息发作的例数及患病情况。观察期间治

疗组失访3例，对照组失访2例，失访率为5.68%。

1.4 统计学方法 采用 SPSS13.0统计软件，定

量资料以均数±标准差(x-±s)表示，行配对 t检验，定性

资料采用卡方χ2检验。

2 结 果

两组患儿住院期间呼吸、咳喘症状改善、肺部啰

音消失及住院天数情况比较见表1，随访期间喘息发

作情况比较见表2。出院后83例获得随访一年，治疗

组患儿再次喘息率为 21.81% (12/55)，较对照组的

64.29% (18/28)降低明显(u=3.1878，P<0.05)。
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表1 患儿住院期间呼吸、咳喘、肺部啰音改善及住院天数比较(x-±s，d)
组别

治疗组

对照组

t值
p值

例数

58

30

呼吸改善

3.47±1.6

5.92±2.3

5.9356

<0.05

咳喘缓解

5.51±1.7

6.89±1.4

5.4788

<0.05

肺部啰音

4.78±1.8

5.69±1.4

3.3211

<0.05

住院天数

7.82±2.3

8.91±1.7

3.0481

<0.05
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3 讨 论
呼吸道合胞病毒是一岁以下婴儿引起支气管肺

炎、毛细支气管炎的最常见的原因，常可引起小儿喘
憋、咳嗽、肺部哮鸣音及湿啰音，特别是有过敏体质的
患儿症状更明显，以后容易出现反复喘息，甚至导致
哮喘。可能的因素有以下几点：(1)RSV感染会破坏
气道黏膜上皮，影响肺的发育。(2) RSV作为变应原
引起气道变应性炎症，使气道产生高反应性，并持续
较长时间。(3)某些遗传因素决定了患儿在病毒感染
后易出现喘鸣，RSV毛支往往是早期表现。有研究发
现携带IL-8-251A等位基因的患儿在RSV毛支后易出
现反复喘息，提示 IL-8-251A等位基因可能是导致宿
主RSV毛支后喘鸣的一个常见标记。早期儿童喘息性
疾病多由病毒感染引起，气道有大量中性粒细胞浸润，
IL-8启动子区-251A基因多态性可以通过使IL-8分泌
增加来促进该炎症反应[2]。目前尚缺乏有效的客观指
标来预测喘息的转归，无法在婴幼儿时期对哮喘做出
早期诊断。因此提出了早期干预哮喘的概念。

RSV肺炎为肺间质性炎症，呈细支气管炎、细支
气管周围及肺间质炎改变，主要影响小气道功能，但
由于毛细支气管炎婴幼儿呼吸道黏膜炎症、水肿、痰
液阻塞，而婴幼儿大气道相对狭窄故很容易同时受到
影响[3]。布地奈德是具有高效局部抗炎作用的糖皮
质激素，它能增强内皮细胞、平滑肌细胞溶酶体膜的
稳定性，抑制免疫反应和降低抗体合成，从而使组胺
等过敏活性介质的释放减少和活性降低，并能减轻抗
原抗体结合时激发的酶促过程，抑制支气管收缩物质
的合成和释放，从而减轻平滑肌的收缩反应，减少微
血管的渗漏。布地奈德雾化混悬液空气压缩泵雾化
吸入后可达全肺，发挥较强的局部抗炎作用，抑制气
道的高反应性，减少腺体分泌，缓解症状，对受损的气
道有修复作用，全身不良反应少[4]。

布地奈德雾化吸入对局部抗炎作用具有良好的
选择性，雾化吸入可减少呼吸道黏膜水肿及黏液分
泌，并收缩气道血管，同时可抑制气道炎性细胞及介
质的释放，具有抗过敏作用，从而达到缓解喘息症状
的目的，缩短病程。本研究在抗病毒、吸氧、止咳、平
喘的同时给予布地奈德混悬液空气压缩泵雾化吸入
治疗，结果显示治疗组在改善呼吸困难、减轻咳嗽、喘
息、减少肺部啰音、缩短住院天数方面均较对照组明
显缩短，两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。证实

在呼吸道合胞病毒感染急性期应用布地奈德雾化吸
入可有效改善症状并缩短病程。

动物模型证明合胞病毒感染后引起的气道高反
应性，导致肺功能的损害。RSV 感染引起非胆碱能
非肾上腺素能神经损害，引起气道张力调控机制异
常，而雾化吸入布地奈德可降低因病毒感染而因起的
气道高反应，减少肺功能损伤，调节气道张力调控机
制，以达到早期干预及减低其婴幼儿哮喘发病率的
目的。毛细支气管炎患儿炎症反应所致气道组织细胞
水肿、黏液分泌增加是引起气道阻塞的主要原因，除用
β2受体及M受体阻滞剂以解痉及舒张支气管外，用布
地奈德混悬液来消除非特异性炎症、改善通气，恢复正
常呼吸功能是重要治疗措施，布地奈德混悬液雾化吸
入需遵循足剂量、足疗程和规范用药的原则[5]。本研
究结果显示，合胞病毒肺炎、毛细支气管炎治愈后采
用布地奈德气雾剂加储雾罐继续雾化吸入布地奈德
8周，随访一年喘息性疾病患病率为 21.81% (12/55)，
较对照组[64.29% (18/28)]明显下降，经统计学处理，
差异有统计学意义(P<0.05)。

RSV感染诱发喘息和哮喘发作的机制是复杂的，
其中上皮细胞损伤、P物质含量增加及持续较长时间、
嗜酸性粒细胞的聚集和激活、趋化因子激化作用、免
疫平衡的紊乱及气管神经调控失调发挥重要作用。
特应性体质的患儿感染RSV后可造成TH2细胞克隆
的优化激活，TH2优势免疫应答可能是婴幼儿RSV毛
细支气管炎的发生发展及预后，尤其是早期喘息和哮
喘发生的重要决定因素。而早期吸入布地奈德混悬
液干预治疗可以有效减轻感染后气管炎症反应和气
道高反应性，减少特应质患儿感染合胞病毒肺炎、毛
细支气管炎后再次喘息发作或转变为哮喘的机会，对
改善合胞病毒肺炎的预后及哮喘的早期干预发挥重
要的作用。而且我们在患儿急性期住院时采用压缩
泵雾化吸入，出院后应用气雾剂加储雾罐吸入，不仅
效果好，而且经济方便，副作用少，更适合非发达地区
患儿在医院外长期应用，值得临床推广应用。
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表2 随访期间喘息发作情况比较(例)

组别

治疗组

对照组

χ2值

P值

例数

55

28

6个月

9

15

5.28

<0.05

1年

12

18

5.02

<0.05
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