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%%支气管哮喘临床表现为反复发作的喘息*咳嗽*

气促和胸闷#其本质是由多种炎症细胞和细胞因子

参加的气道慢性炎症!!"

#抗炎*解痉*对症治疗为控

制哮喘的基本方法) 有报道#在中*小剂量吸入型糖

皮质激素 %A&8&基础上联合长效
#

#

受体激动剂

%M>F>&#比单纯提高 A&8 剂量能更好地控制哮

喘!#"

) 但由于同时使用两种吸入剂和两个吸入装

置#往往易使患儿混淆用药#依从性下降) 因此 A&8

联合M>F>的复方制剂合装于一个装置成为必要)

笔者自 #$$_ 年 B 月以来对 C# 例急性发作期哮喘患

儿应用布地奈德\福莫特罗干粉吸入剂 %阿斯利康

公司生产的新型吸入型干粉剂L信必可L都保&治疗

进行了 !# 周的临床观察#评价其依从性*有效性及

安全性#现报告如下)

AI对象与方法

A6AI研究对象

!6!6!%入选标准%%

$

于 #$$_ 年 B 月开始#纳入

我院儿科门诊哮喘患儿 C# 例#其中#男 B! 例#女 !!

例$

%

年龄 _ j!# 岁$平均 D6D 岁$

*

病程最短 B 个

月#最长 C 年#平均 !6# 年$

+

诊断均符合儿童支气

管哮喘的诊断标准!B"

$哮喘严重度为轻度持续 !D

例#中度持续 #[ 例$

,

支气管舒张试验为吸入速效

#

#

受体激动剂%8>F>&![ .()后患儿的峰呼气流速

%0T?&改善率 l![b$

-

入选前从未用过吸入型

A&8$

0

家长督导下能够填写日记%晨咳*活动受限*

夜咳*憋醒和喘息&#并能使用峰流速仪进行检测和

记录的患儿$

1

患儿\家长自愿参加#并知情同意)

!6!6#%排除标准%%

$

正在使用其他吸人型或口

服A&8\M>F>的患儿$

%

正在使用吸人型或口服长

效
#

#

激动剂的患儿$

*

正在口服白三烯调节剂*吸

入型抗胆碱能药物的患儿)

A6>I方法

!6#6!%给药方法%%患儿吸入布地奈德\福莫特罗

干粉吸入剂%E$

!

G\C6[

!

G&#每次 !吸#早晚各一次)

!6#6#%在治疗后 !#C#E#!# 周随访#查看记录的哮

喘症状评分*0T?变异率*按需使用 8>F>的次数#

检测0T?值*TW8值#观察并记录患儿心率*肺部哮

鸣音*血*尿常规等)

!6#6B%哮喘症状评分%%日间症状评分'$ 分'无

咳嗽*胸闷*气喘及呼吸困难等$! 分'症状轻或间歇

出现#仅轻微不适$# 分'症状中度或频繁出现#表现

为不适或影响正常活动至少 ! 次$B 分'症状持续#

影响活动) 夜间症状评分'$ 分'夜间无症状$! 分'

憋醒 ! 次或早醒的症状$# 分'憋醒 # 次以上%包括

早醒的症状&$B 分'夜间经常憋醒#但可间断入睡$C

分'失眠#端坐呼吸#不能平卧)

!6#6C%安全性评价%%记录不良反应发生情况)

A6DI统计学方法

治疗前后比较采用自身配对 6检验#所有数据

用均数k标准差%Mk@&表示)

>I结果

>6AI治疗前后哮喘症状评分的变化

C# 例患儿吸入布地奈德\福莫特罗后哮喘症状

评分均有显著降低#在 !#C#E#!# 周日间症状评分分

别降低 CD6Eb#D_6!b#EE6Db#E"6_b#夜间症状

评分分别降低 [$b#DE6Bb#"$6Cb#"!6Bb#与治

疗前相比差异有显著性%9h$6$!&#见表 !)

>U>I治疗前后=MN的变化

C# 例患儿吸入布地奈德\福莫特罗后0T?均有

显著增加#在第 !#C#E#!# 周分别增加 _6[b#!#b#

![6[b##!b#与治疗前相比差异有非常显著性

%9h$6$!&#见表 !)

(D_D(
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表 AI治疗前后哮喘症状评分 =MN和M8F的变化

哮喘症状评分

白天 夜晚
0T? TW8

用药前 #6B$ k$6C_ #6C k$6_# !_C k[[ _EB k#[C

用药后

%! 周 !6#$ k$6C$ !6#$ k$6C$ !D[ k_# [$D k!_B

%C 周 $6[[ k$6[$ $6[# k$6[! !EC k_! B#C k_E

%E 周 $6#_ k$6C[ $6#B k$6CB !E" k__ #!D k_"

%!# 周 $6#C k$6CB $6#! k$6C# !"E kD! #!B k_!

%%注'症状评分*0T?和TW8各项指标与用药前比较#均9h$6$!

C# 例患儿吸入布地奈德\福莫特罗后有 ![ 例

观察记录了晨间 0T?和夜间 0T?#其 0T?变异率

l#$b者明显减少#第 ! 和第 C 周 0T?变异率

l#$b者分别降低至 _ 例%C$b&和 ! 例%_6Db&#

第 E 周和第 !# 周无0T?l#$b的病例#与治疗前相

比差异有非常显著性%9h$6$!&)

>UDI治疗前后嗜酸粒细胞计数$M8F%的变化

C# 例患儿吸入布地奈德\福莫特罗后TW8逐次

下降#第 !#C#E#!# 周后分别下降 #[6Eb#[#6_b#

_E6#b#_E6"b#与治疗前相比差异有非常显著性

%9h$6$!&#见表 !)

>UOI治疗中使用F7Q7的次数

C# 例患儿吸入布地奈德\福莫特罗后#由于症

状很快控制#均未再使用 8>F>#也没有加吸布地奈

德\福莫特罗)

>6RI安全性评估

使用吸入布地奈德\福莫特罗治疗 !# 周后#由

患儿自己报告的不良反应共有 B 例%Db&#其中咽

部轻度不适\声嘶者 # 例%C6Eb&#嘱其注意吸药后

立即漱口吐掉#上述情况 B 1左右很快消失$有 ! 例

%#6Cb&出现写字时手有抖动#症状轻微#未中止治

疗继续吸药#也未做特殊处理症状很快消失) 患儿

肺部呼吸音*心率*血*尿常规均无异常变化)

DI讨论

#$$_ 年版的-全球哮喘防治指南.中哮喘治疗

的主要进展是A&8与M>F>联合使用!!"

)

布地奈德是一种局部抗炎的 A&8#既有一定的

水溶性#又有相当的脂溶性#因此在黏液中浓度高#

通过黏膜上皮进入细胞浆与受体结合多#而且它具

有独特的酯化作用#可与长链脂肪酸结合形成布地

奈德L脂肪酸复合物#延长其抗炎作用!C"

) 临床上常

以TW8作为炎症指标#本组 C# 例患儿使用吸入布

地奈德\福莫特罗后 TW8 逐次下降#显示布地奈德

具有明显抗炎的作用)

福莫特罗吸入给药起效迅速% hB .()&#作用持

续时间长% l!# '&#既可按需使用#又可用作维持治

疗#用药后可剩余较多的空闲受体#长期使用不会产

生减敏现象!["

) 本组 C# 例患儿使用吸入布地奈德\

福莫特罗后哮喘症状评分均有显著降低#0T?均有

显著增加#0T?变异率明显减少#无一例需要使用救

急用的 8>F>) 显示福莫特罗是快速起效的 M>F>#

快速缓解哮喘症状#避免和减少 8>F>的使用#并能

良好地维持控制哮喘)

吸入布地奈德\福莫特罗干粉剂联合使用可全

面控制哮喘发病各个环节#两药具有协同作用) A&8

可增加
#

#

受体的表达#上调细胞膜上
#

#

受体#使

#

#

受体保持活性!_"

$

#

#

受体激动剂可加速A&8与受

体结合后#转移到细胞核内进行转录#从而增强 A&8

的抗炎作用!D"

) 两药联合使用#既可抑制多种炎症

细胞释放炎症介质#又能抑制平滑肌的增生和肥大#

从而解决哮喘气道炎症和平滑肌的功能异常)

C# 例患儿临床观察结果表明#吸入型布地奈

德\福莫特罗干粉剂#既能抗炎又可解痉#起效快而

持久#两药相互增效#治疗效果良好$单一装置使用

简易方便#依从性好!#"

#长期使用患儿乐于接受#不

良反应少#安全性良好!E"

)
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