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摘要院目的 分析布地奈德联合西替利嗪治疗小儿哮喘对呼吸功能及免疫功能指标的影响遥 方法 选择 2018年 1月-2021年 5
月张家港市第一人民医院儿科收治的小儿哮喘患者 120例袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 60例遥对照组给予布地
奈德治疗袁观察组在对照组基础上加用西替利嗪治疗袁比较两组临床疗效尧治疗前后肺功能指标尧免疫功能指标及不良反应发生
率遥 结果 观察组总有效率高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组 FVC尧FEV1尧MMF及MVV均高于治疗前袁且观察组
高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组 IgA低于对照组袁IgG尧IgM及 IgE高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰
两组嗜睡尧腹痛腹泻尧心率减缓尧口干及头晕的发生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 布地奈德联合西替利嗪治疗小

儿哮喘有助于缓解临床症状及体征袁改善肺功能及免疫指标袁且治疗期间无明显不良反应袁安全性较好遥
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Effects of Budesonide Combined with Cetirizine on Respiratory Function and
Immune Function in Children with Asthma
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Abstract：Objective To analyze the effect of budesonide combined with cetirizine on respiratory function and immune function in children with
asthma.Methods A total of 120 children with asthma admitted to the Department of Pediatrics of Zhangjiagang First People's Hospital from January
2018 to May 2021 were selected and randomly divided into control group and observation group, with 60 cases in each group. The control group was
treated with budesonide, and the observation group was treated with cetirizine on the basis of the control group. The clinical efficacy, pulmonary
function indexes before and after treatment, immune function indexes and incidence of adverse reactions were compared between the two groups.
Results The total effective rate of the observation group was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant ( <
0.05). FVC, FEV1, MMF and MVV in the two groups were higher than those before treatment, and those in the observation group were higher
than the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). IgA in the observation group was lower than that in the control
group, IgG, IgM and IgE were higher than those in the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). There was no
significant difference in the incidence of lethargy, abdominal pain and diarrhea, heart rate slowing, dry mouth and dizziness between the two
groups ( >0.05).Conclusion Budesonide combined with cetirizine in the treatment of asthma in children is helpful to alleviate clinical symptoms
and signs, improve lung function and immune indexes, and there is no obvious adverse reaction during treatment, with good safety.
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哮喘（asthma）是一种发病率较高的小儿变态反
应性呼吸系统疾病，主要由淋巴细胞、嗜酸性粒细胞

等多种细胞介导所致，同时也有气道结构细胞及多

种细胞组分参与其中，临床上可表现为不同程度的

呼吸困难、咳嗽，以及喘息等症状[1]。结合哮喘的发

病机制可见，炎症性改变及免疫功能紊乱是引起小

儿哮喘的一类重要因素。因此，在治疗时需要以抗

炎及降低气道高反应性为主[2]。布地奈德是一类可

通过诸多环节发挥较强抗炎作用的糖皮质激素，在

减轻微循环渗漏及稳定溶酶体膜方面具有重要作

用。已有研究证实该药可作为治疗哮喘的一线药物，

治疗效果确切[3]；而西利替嗪是一种强效的 H1受体

拮抗剂，可对气道炎症产生较强的抑制作用。基于

此，本研究观察了布地奈德联合西替利嗪治疗小儿

哮喘的临床效果，旨在为其疗效评价提供临床治疗

依据，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2018年 1月-2021年 5月张家
港市第一人民医院儿科收治的小儿哮喘患者 120
例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 60
例。对照组男 34例，女 26例；年龄 5~12岁，平均年
龄（8.12依1.24）岁；急性病程 12~76 h，平均病程
（33.65依4.47）h。观察组中男 36例，女 24例；年龄 6~
12岁，平均年龄（8.08依1.18）岁；急性病程 18~52 h，
平均病程（36.61依4.42）h。两组性别、年龄、剂型病程
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本
研究经医院伦理委员会批注，患儿家属知情同意，并

签署同意书。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤符合《儿童支气
管哮喘诊断和防治指南（2016年版）更新要点》[4]中

相关标准；于年龄 2~12岁；盂在入院时正处于哮喘
急性期，均为轻中型哮喘。排除标准：淤合并其他类
型呼吸系统疾病者、因急性呼吸道感染所致的慢性

咳嗽喘息者；于哮喘进入稳定期者；盂进入该研究前
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4 周内使用过全身或吸入性糖皮质激素治疗者；
榆合并其他良、恶性肿瘤疾病者；虞临床资料缺失者。
1.3方法 两组给予常规吸痰、止咳、吸氧等治疗方

法，维持水盐电解质平衡。对照组给予布地奈德

（AstraZeneca Pty Ltd,， 进 口 药 品 注 册 标 准
JX20090902，规格：2 ml颐1 mg）治疗，2次/d，1 mg/次，
每次雾化吸入治疗的时间为 15 min。观察组加用西
替利嗪口服液（北京韩美药品有限公司，国药准字

H20093320，规格：60 ml）治疗，5 滴/次，1~2 岁的患
儿 1次/d，2岁以上的患儿 2次/d。两组均连续治疗
3个月。
1.4观察指标 比较两组临床疗效、治疗前后肺功

能指标 [用力肺活量（FVC）、第 1秒用力呼气量
（FEV1）、用力呼气中期流速（MMF）及最大通气量
表（MVV）]、免疫功能指标（IgA、IgG、IgM 及 IgE 水
平）及不良反应（嗜睡、腹痛腹泻、心率减缓、口干、

头晕）发生率。结合《支气管哮喘防治指南（支气管

哮喘的定义、诊断、治疗和管理方案）》[5]评价疗效：

淤治疗后咳嗽、哮喘、哮鸣音完全消失，肺功能获得
明显改善，停药后未复发为显效；于治疗后上述症
状及体征基本消失或好转，肺功能有所改善，停药

后偶见复发为有效；盂治疗后上述症状及体征、肺
功能指标无改善甚至加重为无效。显效率+有效率=

总有效率。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 18.0 统计软件分析数
据，计数资料使用[（%）]表示，采用 2检验，计量资

料使用（ 依）表示，采用 检验，以 约0.05表示差异
有统计学意义。

2结果
2.1两组疗效比较 观察组的总有效率高于对照组，

差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组肺功能指标比较 两组 FVC、FEV1、MMF及
MVV均高于治疗前，且观察组高于对照组，差异有
统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3两组免疫功能指标比较 观察组 IgA低于对照
组，IgG、IgM及 IgE高于对照组，差异有统计学意义
（ 约0.05），见表 3。
2.4两组不良反应比较 两组嗜睡、腹痛腹泻、心率

减缓、口干及头晕的发生率比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），见表 4。

组别

对照组

观察组

60
60

显效

28（46.67）
35（58.33）

有效

22（36.67）
23（38.33）

无效

10（16.67）
2（3.33）

总有效率

50（83.33）
58（96.67）*

表 1 两组疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=5.926，=0.015

3讨论
小儿哮喘是一种可影响儿童健康，以及正常生

长发育的常见慢性呼吸道疾病，若未能采取及时有

效干预，容易引起一系列的不可逆性气道狭窄及气

道重塑等病理性改变，危害较为严重。目前，小儿哮

喘的发病机制尚未阐明，该病的发生发展受内分泌

组别

对照组

观察组

60
60

治疗前

1845.25依108.74
1850.41依110.28

0.258
0.797

治疗后

2043.66依113.11
2450.15依108.76

20.092
0.000

治疗前

1220.45依97.11
1231.67依98.15

0.630
0.530

治疗后

1514.69依106.47
2015.23依102.55

26.228
0.000

治疗前

1.76依0.42
1.72依0.43
0.516
0.607

治疗后

2.14依0.40
2.53依0.49
4.776
0.000

治疗前

48.21依4.52
47.15依5.10

1.205
0.231

治疗后

55.70依3.21
64.66依3.14
15.456
0.000

FVC（ml） FEV1（ml） MMF（L/S） MVV（L）

表 2 两组肺功能指标比较渊 依 袁L冤

治疗前

0.71依0.15
0.73依0.12
0.807
0.211

组别

对照组

观察组

60
60

治疗后

1.21依0.12
0.92依0.10
14.381
0.000

治疗前

9.25依2.31
9.30依2.74
0.108
0.457

治疗后

4.25依1.56
7.33依1.67
10.440
0.000

治疗前

1.56依0.41
1.58依0.37
0.281
0.390

治疗后

0.96依0.57
1.23依0.91
2.020
0.023

治疗前

285.69依55.41
287.91依54.26

0.222
0.413

治疗后

130.68依12.77
181.33依88.61

4.382
0.000

IgA IgG IgM IgE

表 3 两组免疫功能指标比较渊 依 袁g/L冤

组别

对照组

观察组
2

60
60

嗜睡

2（3.33）
1（1.67）
0.000
1.000

腹痛腹泻

1（1.67）
2（3.33）
0.000
1.000

心率减缓

1（1.67）
1（1.67）
0.000
1.000

口干

1（1.67）
1（1.67）
0.000
1.000

头晕

2（3.33）
1（1.67）
0.000
1.000

表 4 两组不良反应比较[ 渊%冤]
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因素、环境因素及遗传因素影响，多认为主要与气道

炎症及变态反应密切相关[6，7]。因此，在西药治疗时，

以改善机体免疫反应，控制变态反应为主要原则。

布地奈德能够通过与糖皮质醇受体形成高效结

合，凭借其较高的水溶性及抗炎作用，降低因组胺及

乙酰胆碱所诱发的气道高反应性，同时还可对运动

诱发哮喘产生较强的抑制效果[8，9]。有研究显示[10]，布

地奈德可雾化吸入可产生与全身使用激素类药物相

似的作用，通过形成直径在 3~6 滋m的微粒，直接作
用在气道黏膜局部，且吸收时不需要得到患儿的呼

吸配合，通过多个呼吸周期持续性的吸入，可保证在

呼吸道内积蓄一定的药物浓度，效果显著；但单独使

用布地奈德等糖皮质激素治疗的效果仍不理想。西

替利嗪是第二代抗组胺药物，临床应用广泛，其能够

与 H1受体相结合而发生非竞争性结合的效果，阻止

后续产生的变态反应，减少过多炎症因子的释放，避

免炎症反应对机体造成的损伤[11]。另外，西替利嗪在

进入人体之后在与血管平滑肌上的 H1受体结合，阻

碍血管扩张，减轻局部水肿，并抑制气管平滑肌的收

缩，缓解临床症状，改善肺功能。此外，由于西替利

嗪本身并不具备抗胆碱的作用，不容易进入血脑屏

障，对中枢神经系统的影响较小[12]。

本研究结果显示，观察组的总有效率高于对照

组，且呼吸功能指标 FVC、FEV1、MMF及 MVV均高
于对照组，提示布地奈德联合西替利嗪能够有效的

缓解气道的高反应性，改善肺功能，缓解临床症状及

体征。有研究显示，支气管哮喘患者存在的变态反

应主要以辅助性 T细胞（Th2）的变态反应为主[13]。另

外，由 Th2细胞所分泌的其他多种因子也可诱发机
体功能紊乱的发生，而加重病情。IgG是一种容易穿
透毛细血管屏障进入组织间隙内的免疫球蛋白，可

发挥较强的抗感染及抗过敏的作用[14]。IgM是一种
位于 B细胞膜上的主要免疫球蛋白，在哮喘发作期
间，T细胞的减少也可产生负反馈的作用而导致 B
细胞水平的升高，反应性也会增强，此时会反馈性的

对细胞活化产生抑制作用。而 IgA水平的高低则与
哮喘的发生发展具有密切的相关性，原因是 IgA表
达水平的高低可能会受到细胞因子微环境的影响，

当 IgA水平较低则会诱发哮喘的发生，甚至可引起
哮喘的反复发作[15]。因此，对 IgA、IgG、IgM及 IgE水
平进行监测可作为指导临床治疗及预后具有重要的

临床意义。本研究结果显示，免疫功能指标中 IgA较
治疗前升高，IgG、IgM及 IgE均校治疗前降低，提示
布地奈德联合西替利嗪治疗小儿哮喘有助于提高机

体免疫能力。此外，两组嗜睡、腹痛腹泻、心率减缓、

口干及头晕的发生率比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），表明布地奈德联合西替利嗪治疗小儿哮喘安

全性较好。

综上所述，布地奈德联合西替利嗪治疗小儿哮

喘可促进临床症状及体征的缓解，改善肺功能，提高

机体免疫能力，且治疗期间无明显不良反应，安全性

较高。
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