
论 著
第 37卷第 15期 医学信息 Vol. 37 No.15
2024年 8月 Journal of Medical Information Aug. 2024

作者简介：陈晨（1989.12-），女，江西湖口县人，本科，主管药师，主要

从事临床药学的研究

吸入用布地奈德混悬液联合吸入用异丙托溴铵溶液
治疗小儿急性支气管炎的临床疗效及不良反应

陈 晨 1袁陈 曦 2袁吴 强 1

渊湖口县人民医院药剂科 1袁儿科 2袁江西 湖口 332500冤
摘要院目的 观察吸入用布地奈德混悬液联合吸入用异丙托溴铵溶液治疗小儿急性支气管炎的临床疗效及不良反应遥 方法 选

取 2019年 3月-2023年 3月我院诊治的 60例急性支气管炎小儿为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组渊 =30冤和观察组
渊 =30冤袁对照组采用吸入用异丙托溴铵溶液治疗袁观察组在对照组基础上联合应用吸入用布地奈德混悬液袁比较两组临床疗
效尧临床症状渊咳嗽尧咳痰尧气促冤消失时间尧肺功能指标[用力肺活量渊FVC冤尧1 s用力呼气容积渊FEV1冤及呼吸峰流速渊PEF冤]尧不良
反应发生率遥 结果 观察组治疗总有效率为 93.33%袁高于对照组的 80.00%渊 约0.05冤曰观察组咳嗽尧咳痰尧气促消失时间均短于对
照组渊 约0.05冤曰两组治疗后 FVC尧FEV1尧PEF均高于治疗前袁且观察组高于对照组渊 约0.05冤曰观察组不良反应发生率与对照组比
较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 吸入用布地奈德混悬液联合异丙托溴铵溶液治疗小儿急性支气管炎的效果确切袁可改
善肺功能袁促进临床症状快速消失袁且不增加不良反应发生率袁具有良好的应用安全性和有效性遥
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Clinical Efficacy and Adverse Reactions of Budesonide Suspension for Inhalation Combined with
Ipratropium Bromide Solution for Inhalation in the Treatment of Acute Bronchitis in Children
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Abstract：Objective To observe the clinical efficacy and adverse reactions of budesonide suspension for inhalation combined with ipratropium bromide
solution for inhalation in the treatment of acute bronchitis in children.Methods Sixty children with acute bronchitis diagnosed and treated in our
hospital from March 2019 to March 2023 were selected as the research objects. They were divided into control group ( =30) and observation group ( =
30) by random number table method. The control group was treated with ipratropium bromide solution for inhalation, and the observation group was
combined with budesonide suspension for inhalation on the basis of the control group. The clinical efficacy, disappearance time of clinical symptoms
(cough, sputum, shortness of breath), pulmonary function indexes [forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in 1 second (FEV1) and peak
expiratory flow (PEF)] and incidence of adverse reactions were compared between the two groups.Results The total effective rate of treatment in the
observation group was 93.33%, which was higher than 80.00% in the control group ( <0.05). The disappearance time of cough, sputum and shortness of
breath in the observation group was shorter than that in the control group ( <0.05). After treatment, FVC, FEV1 and PEF in the two groups were higher
than those before treatment, and those in the observation group were higher than those in the control group ( <0.05). There was no significant difference
in the incidence of adverse reactions between the observation group and the control group ( >0.05).Conclusion Budesonide suspension for inhalation
combined with ipratropium bromide solution is effective in the treatment of acute bronchitis in children, which can improve lung function, promote the
rapid disappearance of clinical symptoms, and does not increase the incidence of adverse reactions. It has good application safety and effectiveness.
Key words：Budesonide suspension for inhalation;Ipratropium bromide solution for inhalation;Acute bronchitis

急性支气管炎（acute bronchitis）是小儿常见疾
病，主要是由于感染呼吸道合胞病毒引起气管、支气

管黏膜炎症导致的，患儿主要表现为咳嗽、咳痰、气

促、肺部哮鸣音和喘鸣音等，严重影响患儿健康安

全 [1，2]。目前，临床无特效治疗方法，主要给予抗炎、
抗病毒治疗[3]。同时随着医疗水平的发展，雾化吸入

治疗在小儿急性支气管炎治疗中得到广泛应用，不

仅操作简单，而且易于耐受，更容易被患儿及其家属

接受[4]。同时雾化吸入可使药物以雾化的形式快速
到达呼吸道，解除呼吸道梗阻，缓解气促，改善通

气[5]。异丙托溴铵溶液是临床常用雾化药物，可促进
黏膜内纤毛的摆动，增强纤毛清痰能力[6]，但单独用
药的临床疗效有限。吸入用布地奈德混悬液属于常

见的糖皮质激素，具有良好的局部抗炎作用，从理论

上分析，与异丙托溴铵溶液联合应用可促进急性支

气管炎临床疗效的提升[7]。本研究结合 2019年 3月-
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2023年 3月我院诊治的 60例急性支气管炎小儿临
床资料，进一步探究吸入用布地奈德混悬液联合吸

入用异丙托溴铵溶液的临床有效性和安全性，现报

道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2019年 3月-2023年 3月湖口
县人民医院诊治的 60例急性支气管炎小儿为研究
对象，采用随机数字表法分为对照组（ =30）和观察
组（ =30）。对照组男 16例，女 14例；年龄 6个月~
5岁，平均年龄（2.78依0.32）岁。观察组男 17例，女
13例；年龄 5个月~6岁，平均年龄（2.86依0.41）岁。两
组年龄、性别比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具
有可比性。本研究纳入患儿家属均自愿参加，并签

署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合急性支气
管炎诊断标准 [8]；于年龄均小于 7 岁；盂依从性良
好，可积极配合者。排除标准：淤合并恶性肿瘤者；
于研究药物过敏者[9]；盂随访资料不完善者；榆合并
严重重要脏器疾病者。

1.3方法
1.3.1对照组 采用吸入用异丙托溴铵溶液（河北仁

合益康药业有限公司，国药准字 H20213362，规格：
2 ml颐0.5 mg）治疗，将 0.5 mg 的异丙托溴铵溶液采
用空气压缩进行雾化吸入治疗，将雾化面罩覆盖于

患儿口腔、鼻腔，嘱患儿循环式深呼吸，2 次/d，5~
15 min/次，连续治疗 7 d。
1.3.2观察组 在对照组基础上联合应用吸入用布地

奈德混悬液（AstraZeneca Pty Ltd.，进口注册证号：
H20140475，规格：1 mg颐2 ml），将 2 ml 布地奈德
混悬液用空气压缩泵进行雾化吸入治疗，2 次/d，
5~15 min/次，连续治疗 7 d。
1.4观察指标 比较两组临床疗效、临床症状（咳嗽、

咳痰、气喘）消失时间、肺功能指标（FVC、FEV1、
PEF）、不良反应（恶心呕吐、头痛、心悸）发生率。临
床疗效[10，11]：显效为患儿临床症状基本消失，肺功能
指标趋于正常；有效为患儿临床症状显著减轻，肺功

能指标改善；无效为以上指标均未达到，甚至有加重

趋势。总有效率=（显效+有效）/总例数伊100%。
1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对
本研究数据进行处理，计量资料以（ 依）表示，采用
检验；计数资料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约
0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2 两组临床症状消失时间比较 观察组咳嗽、咳

痰、气促消失时间均短于对照组（ 约0.05），见表 2。
2.3两组肺功能指标比较 两组治疗后 FVC、FEV1、
PEF均高于治疗前，且观察组高于对照组（ 约0.05），
见表 3。
2.4两组不良反应发生率比较 观察组不良反应发

生率与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见
表 4。

组别

观察组

对照组

30
30

显效

17（56.67）
15（50.00）

有效

11（36.67）
9（30.00）

无效

2（6.67）
6（20.00）

总有效率

28（93.33）*
24（80.00）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.284，=0.034。

组别

观察组

对照组

30
30

咳嗽消失时间

5.21依2.40
7.89依1.76
4.924
0.029

咳痰消失时间

3.11依0.61
5.41依1.46
5.306
0.024

气促消时间

3.01依0.78
4.84依0.83
5.113
0.026

表 2 两组临床症状消失时间比较渊 依 袁d冤
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3讨论
随着临床对小儿急性支气管炎发病机制的深入

研究，发现当病原体入侵感染后，机体会产生大量炎

症介质，会引发气道相关炎症应激反应，进一步引起

支气管炎[12]。该病早期临床表现以咳嗽为主，并伴随
咳痰、发热、气促等症状，如果不及时控制病情进展，

会加剧炎症反应，对患儿造成不可逆的损伤 [13，14]。
吸入用异丙托溴铵溶液属于强效抗胆碱能药物，可

作用于呼吸道黏膜下腺体 M受体，从而减少呼吸道
分泌物，利于通气改善[15]。但该药物起效较慢，对支
气管的作用相对较弱，可能会延长治疗疗程[16]。对
此，临床提出联合用药。吸入用布地奈德混悬液为

肾上腺皮质激素，具有良好的抗感染效果，且药物

可到达全肺，有效减少腺体分泌，利于呼吸道损伤

修复[17]。但是临床联合给药治疗方案无统一标准，
临床疗效更是存在差异，如何科学合理选择有待进

一步研究。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组（ 约0.05），表明吸入用布地奈德混悬液联合吸
入用异丙托溴铵溶液可提高临床疗效，具有良好的

应用效果。分析认为，两种吸入药物联合应用可互

相促进，优势互补，增加平滑肌细胞、内皮细胞稳定

性，抑制免疫反应、炎症反应，增强降低过敏介质释

放的作用，进一步提升临床治疗有效率[18]。同时研究
显示，观察组咳嗽、咳痰、气促消失时间均短于对照

组（ 约0.05），提示以上联合给药方案可快速改善临
床症状，在较短时间内减轻患儿的痛苦，利于良好的

耐受性，该结论与既往研究报道相似[19]。究其原因，
可能是由于雾化给药方式，利于小儿接受，同时药

物可以雾化形式通过呼吸道，到达全肺，可实现较

高的局部药物浓度，从而快速起效，迅速缓解患儿

临床症状。两组治疗后 FVC、FEV1、PEF均高于治疗
前，且观察组高于对照组（ 约0.05），可见吸入用布
地奈德混悬液联合吸入用异丙托溴铵溶液可有效

改善患儿肺功能指标，促进肺功能恢复，进一步改

善患儿通气功能。因吸入用布地奈德混悬液主要成

分是布地奈德，其具有较强的糖皮质激素亲和力，

以雾化吸入方式直达肺部，可快速与糖皮质激素受

体结合发挥抗炎作用，从而有效抑制气道高反应、

炎症反应，促进肺功能的改善[20]。此外，观察组不良
反应发生率与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），表明联合吸入用布地奈德混悬液与异丙托溴
铵溶液不良反应少，不增加不良反应发生风险，具

有良好的应用安全性。

综上所述，吸入用布地奈德混悬液联合吸入用

异丙托溴铵溶液治疗可提高小儿急性支气管炎治疗

总有效率，改善肺功能，缩短临床症状消失时间，且

不增加不良反应，是一种可行、有效的治疗方案。
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治疗前

66.54依6.30
67.02依5.89
0.894
0.429

组别

观察组

对照组

30
30

治疗后
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0.000

治疗前

67.40依9.30
68.03依7.83
0.733
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治疗后
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75.33依6.05*
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0.000

FVC（L） FEV1（L） PEF（L/min）
表 3 两组肺功能指标比较渊 依 冤
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