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丙酸氟替卡松气雾剂或布地奈德混悬液干预对
毛细支气管炎反复喘息的疗效观察

兰伟平　王婧　代传林　潘家华

（安徽医科大学附属省立医院儿科，安徽 合肥　230001）

［摘要］　目的　比较丙酸氟替卡松气雾剂（辅舒酮）和布地奈德混悬液对毛细支气管炎再发喘息的疗效

观察。方法　将初发毛细支气管炎患儿 214 例随机分为辅舒酮组（106 例）和布地奈德组（108 例），分别在临

床症状缓解后继续给予辅舒酮或布地奈德规律吸入。另选取临床症状缓解后未规律吸入激素的毛细支气管炎患

儿 136 例作为对照组。随访观察 1 年。评估 2 种干预治疗对患儿反复咳喘发作的影响。结果　辅舒酮组和布地

奈德组在 1 年内的咳喘次数以及前 3 个月的咳喘复发率均明显低于对照组（P<0.05），但两个治疗组之间差异

无统计学意义（P>0.05）。布地奈德组在激素用量和治疗花费方面高于辅舒酮组（P<0.01）。结论　毛细支气

管炎患儿临床症状缓解后继续给予辅舒酮或布地奈德规律吸入可减少咳喘发作和复发。辅舒酮在治疗费用和激

素用量方面优于布地奈德。                                                        ［中国当代儿科杂志，2016，18（4）：316-319］
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Efficacy of fluticasone propionate aerosol versus budesonide suspension in treatment 
of recurrent wheezing caused by bronchiolitis
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Abstract: Objective    To investigate the efficacy of fluticasone propionate aerosol (flixotide) versus budesonide 
suspension in the treatment of recurrent wheezing caused by bronchiolitis. Methods    A total of 214 infants with newly 
diagnosed bronchiolitis were randomly divided into flixotide treatment (106 infants) and budesonide treatment groups 
(108 infants), and were given aerosol inhalation of flixotide or budesonide for 3 months after achieving remission of 
clinical symptoms. Another 136 infants with bronchiolitis who did not receive regular inhalation of corticosteroid after 
achieving remission of clinical symptoms were enrolled as the control group. The follow-up visits were performed for 
1 year, and the effects of the two therapeutic methods on recurrent wheezing were evaluated. Results    Compared with 
the control group, both the flixotide and budesonide treatment groups had significantly fewer times of wheezing episodes 
within 1 year and a significantly lower recurrence rate of wheezing within the first 3 months after regular inhalation 
of corticosteroid, but no significant differences were observed between the two treatment groups. The amount of 
corticosteroid inhaled and hospital costs in the budesonide treatment group were significantly higher than in the flixotide 
treatment group (P<0.01). Conclusions    Continuous inhalation of flixotide or budesonide after remission of clinical 
symptoms in children with bronchiolitis can reduce wheezing episodes and the recurrence of wheezing, and flixotide 
treatment is superior to budesonide treatment in the aspects of hospital costs and the amount of corticosteroid used.

[Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(4): 316-319]
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毛细支气管炎（毛支炎）是婴幼儿、尤其是

6 个月以内小婴儿最常见的下呼吸道感染性疾病，

治疗花费占儿科首位，而且有逐渐增加的趋势 [1]。

另有研究表明，因喘憋、呼吸困难和全身中毒症

状需要住院的毛细支气管炎患儿中约 40~50% 在一

年内将反复出现喘息，且男性、湿疹、烟草环境

暴露、血嗜酸性粒细胞增高，以及哮喘和鼻炎家

族史是毛支炎发展为哮喘的危险因素 [2-3]。因此，

毛支炎患儿在临床症状缓解后有必要给予激素吸

入治疗减少喘息反复发作几率 [4]。

目前临床上吸入性激素应用最多的是丙酸氟

替卡松（辅舒酮）和布地奈德，二者无论是在使

用方法上还是价格上都有明显差异，而在治疗效

果方面的差异却不甚清楚。因此本研究自 2013 年

起，对于我院儿科毛支炎患儿在临床症状缓解后

继续规律吸入辅舒酮或布地奈德的状况进行研究，

评估这两种吸入型糖皮质激素对预防婴幼儿毛支

炎再发的临床疗效。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2013 年 12 月至 2015 年 2 月在安徽省立

医院儿科诊断的初次发作的毛细支气管炎患儿 214

例。诊断依据《诸福棠实用儿科学》[5]。其中男 135 例，

女 79 例。在常规治疗病情缓解后，按随机数字表

分为辅舒酮组（n=106）和布地奈德组（n=108）。

辅舒酮组男 66 例、女 40 例，平均年龄 8±4 个月；

布地奈德组男 70 例、女 38 例，平均年龄 7±5 个

月。另选取同一时期临床症状缓解后未继续规律

吸入激素的毛细支气管炎患儿 136 例作为对照组，

其中男 84 例、女 52 例，平均年龄 7±4 个月。病

例中均无异物吸入、先天性心脏病、原发性肺结核、

胸廓畸形及支气管肺发育不良等疾病。

1.2　治疗方法

3 组患儿在急性期都采用综合治疗，包括抗

感 染、 吸 氧、 雾 化 吸 入、 止 咳 化 痰 等。 病 情 控

制后，辅舒酮组予储物罐吸入辅舒酮，每次 1 掀

（125 μg），早晚各一次；出现感冒咳嗽时，加用

支气管扩张剂硫酸沙丁胺醇气雾剂（万托林），

联合用至症状缓解，再改用单纯辅舒酮吸入。吸

入治疗前向家长进行相关知识、药物使用方法宣

教。布地奈德组给予布地奈德混悬液治疗，用法

为普米克另舒 1 mL（含布地奈德 0.5 mg），加生

理盐水 1 mL，空气压缩泵（德国百瑞有限公司生产，

型号：INQUA NEBplus）雾化吸入，时间在 6 min

左右，早晚各一次；出现咳喘时，加用特布他林

联合异丙托溴铵雾化治疗。两组患儿均在症状控

制后维持治疗 3 个月，若未再出现喘息，减量至

每天 1 次，连用 3 个月；若仍有反复，则联用白

三烯受体拮抗剂（顺尔宁）。对照组仅喘息急性

发作时给予治疗。所有病例每月随访一次。

毛细支气管炎的病情控制标准 [5]：体温降至

正常，咳嗽、喘憋症状消失，气促缓解，安静时

呼吸频率、心率恢复正常，肺部哮鸣音和湿罗音

消失。

1.3　观察指标

观察指标包括：病情严重程度（表 1）[6]、病

情控制后首次复发的时间，每个月喘息发作的次

数、频率、持续时间、雾化吸入激素总量（辅舒

酮与布地奈德的激素等效换算关系：丙酸氟替卡

松 100~250 μg 相当于布地奈德 200~400 μg[7]）、随

访 1 年喘息发作次数以及治疗花费等。

表 1　毛支炎病情严重程度评分标准

评分 呼吸 ( 次 /min) 喘鸣音 三凹征 一般情况

0 <30 无喘鸣 无 无烦躁、嗜睡、喂养困难

1 31~45 呼气末或用听诊器闻及 仅有肋间凹陷

2 46~60 呼气相或不用听诊器闻及 三凹征

3 >60 不用听诊器可闻及呼气和吸气相喘鸣 三凹征 + 鼻翼扇动 烦躁、嗜睡、喂养困难

1.4　统计学分析

采用 SPSS13.0 软件进行分析，计量资料用均

数 ± 标准差（x±s）表示 , 组间比较采用单因素

方差分析或 t 检验，计数资料率用百分率表示，组
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间比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况比较

3 组患儿在年龄、性别、体重、病情严重程度、

过敏史及生活环境等方面差异无显著性（P>0.05），

见表 2。

2.2　3 组患儿疗效比较

辅舒酮组和布地奈德组在规律吸入治疗后的

前 3 个月咳喘发作次数以及 1 年累积咳喘次数均

明显低于对照组（P<0.05），但两个治疗组之间的

差异无统计学意义（P>0.05）；布地奈德组在激素

表 3　3组患儿随访 1年咳喘次数和总花费的比较　（x±s）

组别 例数
咳喘 ( 次 ) 吸入量

(mg/ 月 )
总花费
( 元 )1 月 2 月 3 月 1 年

对照组 136 1.2±0.9 0.7±0.5 0.8±0.5 7.3±5.3 4.1±3.6 11 290±6 370

辅舒酮组 106 0.5±0.4a 0.4±0.2a 0.2±0.1a 1.3±0.9a 8.0±1.2a 4 300±1 414a

布地奈德组 108 0.5±0.2a 0.4±0.3a 0.3±0.2a 2.4±2.0a 30.2±0.6a,b 14 100±11 382b

F 值 25.81 6.483 30.698 117.308 1 698.563 25.671

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.01 <0.01 <0.01

注：a 示与对照组比较，P<0.05；b 示与辅舒酮组比较，P<0.01。

表 2　3组毛支炎患儿一般情况比较　

组别 例数
男性

[ 例 (%)]
年龄

(x±s，月 )
过敏史

 [ 例 (%)]
危重评分

(x±s)

对照组 136 84(61.8) 7±4 74(54.4) 6.5±2.2

辅舒酮组 106 66(62.3) 8±4 49(46.2) 6.9±1.9

布地奈德组 108 70(64.8) 7±5 51(47.2) 6.8±2.2

F( χ2) 值 (0.263) 2.585 (1.985) 0.562

P 值 0.877 0.079 0.371 0.571

表 4　随访 3个月咳喘复发率比较　[ 例（%）]

组别 例数 1 月 2 月 3 月

对照组 136 72(52.9) 68(50.0) 81(59.5)

辅舒酮组 106 41(38.7)a 36(34.0)a 20(18.9)a

布地奈德组 108 40(37.0)a 45(41.7)a 30(25.9)a

χ2 值 7.75 6.319 48.83

P 值 0.021 0.042 0.000

注：a 示与对照组比较，P<0.01。

用量和治疗花费方面高于辅舒酮组（P<0.01）。见

表 3。辅舒酮组和布地奈德组随访 3 个月的咳喘复

发率低于对照组（P<0.01），但两个治疗组之间的

复发率差异无统计学意义（P>0.05）。见表 4。

3　讨论

毛细支气管炎多见于 1~6 个月的小婴儿，以

喘憋、三凹征和气促为主要临床特点，主要由呼吸

道合胞病毒（RSV）引起，其次为鼻病毒 [8]。研究

显示，婴幼儿时期由鼻病毒引起的毛细支气管炎与

哮喘的发生以及气道的重塑有着重要的关系 [3,9]。

另外，Tantilipikorn 等 [10] 的研究也显示，气道的高

反应性使气道上皮细胞病毒受体上调，有可能增

加鼻病毒感染。

国外有报道指出 [11]，毛细支气管炎有可能是

哮喘的首发表现。且生后 2 年反复喘息发作、烟

草环境暴露、以及哮喘、湿疹、鼻炎家族史是毛

支炎发展为哮喘的危险因素 [12]。婴幼儿时期的毛

细支气管炎也是成年后气道阻塞的危险因素 [13]。

因而需要防治毛细支气管炎反复发作，减少其发

展为哮喘的几率。本研究显示，缓解后未给予规

律激素吸入的毛支炎对照组在随访一年期间咳喘

的累积次数要明显高于两个治疗组。这与刘洁明

等 [14] 的研究结果相一致，即毛支炎急性症状控制

后继续给予规律激素吸入，可减少喘息反复发作。

丙酸氟替卡松和布地奈德是目前临床上应用

最多的吸入型糖皮质激素。丙酸氟替卡松是第三

代吸入型糖皮质激素，因其亲脂性高、与激素受

体亲和力强等优点，增加了其在肺内的沉积率，

增强了抗炎效果。另外从 2014 年 GINA 推荐的吸

入型糖皮质激素剂量换算获知 [7]，丙酸氟替卡松较

其他吸入激素的用量小，因此具有副作用较小、

更为经济等优点。布地奈德属于第二代肾上腺皮
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质激素，抗炎效果强，具有较高的糖皮质醇受体

结合力，且水溶性高，雾化吸入后能较快到达全

肺，代谢产物没有明显糖皮质激素活性，安全性好。

本研究发现，二者在随访前 3 个月的咳喘次数和

复发率方面差异均无统计学意义，随访 1 年间的

累积咳喘次数亦无明显差异，但布地奈德组的激

素吸入量和临床治疗费用明显高于辅舒酮组。

综上，本研究证实毛细支气管炎患儿在病情

控制后规律激素吸入可以降低喘息发作次数及复

发，辅舒酮和布地奈德效果相当，但二者在激素

吸入量和治疗费用方面有明显差异。因本研究为

短期随访，若长期随访可观察二者对远期哮喘发

作的预防作用。
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