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低剂量糖皮质激素吸入治疗的持续时间对哮喘患儿预后的影响
查胜年

（咸宁市中医院儿科，湖北 咸宁 437100）

【摘要】 目的 探究低剂量糖皮质激素吸入治疗的持续时间对哮喘患儿预后的影响。方法 选取我院于
2008年1月至2010年2月收治的93例哮喘患儿，在其监护人知情同意的前提下对其进行平均分组，按照治疗时
间分为1月组（n=31）、半年组（n=31）及1年组（n=31），并根据组别制定低剂量糖皮质激素吸入治疗疗程方案，并
于疗程结束后对比三组患儿的最大呼气峰流速（PEF）及两年复发情况。结果 疗程结束后，三组患儿平均PEF

分别上升至 90.1%、90.5%和 90.3%，差异无明显统计学意义；三组患儿的两年复发率分别为 67.7%、22.6%和
6.5%，随着治疗持续时间的增加，患儿复发率明显降低。结论 采取低剂量糖皮质激素长时间吸入能够在不影
响患儿生长发育的前提下显著降低复发率，值得临床广泛推广。
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Effect of the treatment duration of low dose inhaled corticosteroids on the prognosis of children with asthma.
ZHA Sheng-nian. Xianning Hospital of Traditional Chinese Medicine, Xianning 437100, Hubei, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the treatment duration of low dose inhaled glucocorticoid on the prognosis

of children with asthma. Methods Ninety-three children with asthma treated in our hospital from January 2008 to

February 2010 were enrolled in the study. The patients were divided equally into three groups based on the treatment

duration: one month group (n=31), half an year group (n=31) and one year group (n=31). The children's peak expirato-

ry flow (PEF) and two-year recurrence rate were compared between the three groups. Results After treatment, the av-

erage PEF of the three groups were increased to 90.1%, 90.5% and 90.3%, respectively, with no statistically signifi-

cant difference between. The two-year recurrence rates of the three groups were 67.7%, 22.6% and 6.5%, respectively.

The recurrence rate was significantly reduced as the increase of the treatment duration. Conclusion The use of low

dose inhaled glucocorticoid in long time can greatly reduce the relapse rate, without affecting the growth and develop-

ment of children, which is worthy of clinical application.
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·论 著·

哮喘全称为支气管哮喘，多发于青少年男性，特征
为气道可逆性气流受限，对患者的身心健康及劳动能
力，尤其是儿童的发育有较大影响，被列为世界四大顽
症之一[1]。目前临床用药多以糖皮质激素吸入治疗为
主，其能够有效抑制变态反应及气道炎症，对患者哮喘
发作期和缓解期气道功能下降状态有良好的缓解作
用，但自1954年以来，由于该药物的广泛使用，其不良
反应也屡有发生[2]。本文旨在探讨低剂量糖皮质激素
吸入治疗的持续时间对哮喘儿童的影响，现报道如下：

1 资料与方法
1.1 临床资料 2008年 1月至 2010年 2月共有

93例哮喘患儿在我院接受治疗，均按照全国儿科哮
喘防治协作组制订的儿童哮喘诊断标准[3]进行确诊，
年龄3~12岁，平均(7.2±2.6)岁，男69例，女24例，病程
1~7个月，平均(2.9±1.5)个月。在监护人签署知情同
意书的前提下对所有患儿进行随机平均分组，1个月
组、半年组及1年组各31例，按照其组别制定疗程及
治疗方案。三组患儿年龄、性别及病程等指标比较差

异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2 治疗方法 所有患儿均接受辅舒酮[丙酸

氟替卡松气雾剂，国药准字H20010387，葛兰素史克
制药(重庆)有限公司生产]口腔吸入治疗，均在监护人
陪伴下用药，6岁以下患儿加用MT200筒式吸舒(京
0198-2004，北京吉纳高新医疗器械有限公司生产)配
合气雾剂吸入器使用。1个月组：每日2~3次，总用量
250~375 μg，持续 1个月；半年组：治疗前 3个月每日
2~3次，总用量250~375 μg，后3个月每日用量125 μg；
1年组：治疗前半年用药量同半年组，半年后每2 d吸
入一次，剂量为 125 μg，持续半年。每次吸入治疗后
要求患儿进行漱口，对口腔及咽部残留药物进行清
除，并定期进行口腔护理。患儿哮喘发病激烈时给予
沙丁胺醇等β2受体激动剂以缓解症状，症状缓解后停
用，以免干扰研究结论。

1.3 观察指标
1.3.1 最大呼气峰流速 在治疗前及治疗后对

三组患儿的PEF进行测定，使用微型PEF仪(瑞典阿

doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2013.07.0418

··983



海南医学2013年4月第24卷第7期

斯特拉公司提供)对患儿的 PEF 值进行测定，测定 3
次，取最大值占每例预计值为测量值。

1.3.2 复发情况 要求患儿每月进行一次复诊，
并于两年后对患儿的复发情况(患儿疗程结束后出现
哮喘症状即视为复发)进行探讨，并根据其身体状况
调整治疗方案。

1.3.3 并发症情况 对三组患儿出现的钙磷代
谢异常、骨代谢异常等不良反应进行统计及对比，观
察不同治疗方案的并发症情况。

1.4 统计学方法 所有数据采用 SPSS13.0 进
行分析，计数资料采用χ2检验，计量资料以均数±标
准差(x-±s)表示，采用 t检验，检验水准设定为α=0.05，
以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果
2.1 三组患儿治疗前后PEF比较 所有患儿治

疗后PEF均存在明显上升(P<0.01)，但上升幅度差异
无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 三组患儿两年复发情况 1年组患儿复发
率为 6.5% (2/31)低于半年组的 22.6% (7/31)，差异具
有统计学意义(χ2=2.0796，P<0.01)；半年组患儿复发率
低于1个月组的67.7% (21/31)，差异有统计学意义(χ2=
12.764，P<0.01)。

2.3 并发症情况 三组患儿两年内均未出现明
显钙磷代谢、骨代谢异常等情况，身高发育正常。

3 讨 论
支气管哮喘是一类慢性气道变态反应性疾病，Ka-

ouane等[4]认为，该病病因以嗜酸性细胞浸润导致变态
反应为主，亦存在其他不明病因，且过敏原多样，免疫
系统发育不完善的青少年儿童易患此病，且发达国家、
城市地区发病率较高。针对上述病理特征，对气道高
反应性的抑制及炎症介质的清除是治疗重点。糖皮质
激素是一类由肾上腺皮质分泌的甾体激素，对糖类、脂
肪及蛋白质的合成及代谢具有高效的调节作用，能够
调节自身免疫系统，治疗过敏性疾病，对哮喘的气道变
态反应有着良好的调节作用，而该物质的抗炎作用对
炎症性疾患有良好的治疗作用，适合作为哮喘的主治
药物。但近年来，Theoharides等[5]与Fitzpatrick等[6]研
究发现，过高剂量的糖皮质激素在提供较好疗效的同
时增加了患者的不良反应，青光眼发生率可达31.8%，
因此，对低剂量糖皮质激素使用持续时间的探讨能够
在降低患者不良反应的前提下，探讨合理的治疗方案。

本组 93例患儿共分三组，分别治疗 1个月、半年
及6个月，初始使用剂量较低并在治疗过程中逐渐减

少，疗程结束后，三组患儿平均 PEF 分别上升至
90.1%、90.5%和 90.3%，差异无统计学意义(P>0.05)，
说明治疗后三组患儿哮喘状况均有明显减轻，而治疗
时间长短对其减轻程度无明显影响，这与袁丽红[7]的
治疗结果相同，证明糖皮质激素对儿童哮喘具有良好
的缓解作用，这主要与其阻碍炎性介质的合成与释
放、降低血管的通透性和减轻组织损伤的功能有关；
而在两年复发情况的对比中，我们发现，三组患儿的
复发率分别为 67.7%、22.6%和 6.5%，随着治疗持续
时间的增加患儿复发率明显降低(P<0.01)，说明在患
儿症状减轻后，持续吸入低剂量糖皮质激素有助于抑
制呼吸道炎性反应，降低复发率。刘贺临等[8]和翁雪
雁 [9]报道，糖皮质激素(丙酸氟替卡松)使用剂量在
400 μg/d以下时，对儿童的生长发育无明显副作用，
而当剂量升至400 μg/d时，对患儿下肢生长存在轻度
抑制，对其身高发育存在不良影响，因此，对处于发育
期的少年儿童应严格遵守低剂量长时间持续吸入方
案。此外，梁萍[10]调查发现，我国儿童哮喘控制率较
低，且多数家长对儿童哮喘不够重视，这也导致了哮
喘在我国发病年龄的降低及发病率的上升，在今后哮
喘的防治中，宣传工作也是极为重要的一环。

综上所述，我们应增加哮喘的宣传防治力度，自
源头降低哮喘的发生概率，并对出现哮喘症状的患儿
于确诊后采用低剂量长时间糖皮质激素吸入治疗，以
保证预后，提高生活质量，最大限度降低哮喘对儿童
生长发育造成的负面影响。
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表1 三组患儿治疗前后PEF比较(x-±s)
组别

1个月组

半年组

1年组

例数

31

31

31

治疗前（%）

65.4±7.7

65.2±8.2

65.6±8.0

治疗后（%）

90.1±6.4

90.5±7.1

90.3±6.8

t值
13.7352

12.9869

13.0981

P值

0.0000

0.0000

0.0000

胸腺肽辅助治疗小儿支气管哮喘
的疗效及其对患儿T细胞亚群的影响

郑志龙，陆击修，郝 俐

（淮安市楚州医院儿科，江苏 淮安 223200）

【摘要】 目的 探讨胸腺肽辅助治疗小儿支气管哮喘的疗效及其对患儿T细胞亚群的影响。方法 将我院

小儿支气管哮喘患儿92例随机分为对照组与观察组，每组46例，对照组应用常规治疗，观察组在此基础上联合

胸腺肽辅助治疗，治疗后观察比较两组患儿临床疗效、治疗前后T细胞亚群变化。结果 治疗后观察组临床有效

率为86.96%，明显优于对照组(71.74%)，观察组患儿的CD3、CD4、CD8、CD4/CD8值均明显优于对照组，其差异具有

统计学意义（P<0.05）。结论 胸腺肽辅助治疗小儿支气管哮喘能够明显改善患儿的生存质量，其临床疗效确

切，值得临床推广。
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Clinical efficacy of thymic peptide in adjuvant treatment of bronchial asthma in children and the impact on
T-lymphocyte subtypes. ZHENG Zhi-long, LU Ji-xiu, HAO Li. Department of Pediatrics, Huai'an Chuzhou Hospital,
Huai'an 223200, Jiangsu, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the efficacy of thymic peptide in adjuvant treatment of bronchial asth-

ma in children, and to analyze the impact of thymic peptide on T-lymphocyte subtypes. Methods Ninety-two pa-

tients were randomly divided into the observation group and the control group, with 46 patients in each group. The

control group was given conventional therapy, while the observation group received thymic peptide on the basis of the

control group. The efficacy and the changes of T-lymphocyte subtypes were compared between the two groups after

treatment. Results After treatment, the effective rate was 86.96% of the observation group, significantly higher than

71.74% of the control group (P<0.05). The CD3, CD4, CD8, CD4/CD8 score in the observation group was significantly

lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion Thymic peptide is safe and effective for adjuvant treat-

ment of bronchial asthma in children, which is worthy to be promoted in clinical practice.

【Key words】 Thymic peptide; Bronchial asthma in children; T-lymphocyte subtypes
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