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规范或间断吸入糖皮质激素对哮喘患儿
疗效及生长发育的影响

李林蔚　黄英　罗蓉　闫莉　李渠北　彭东红　舒畅

（重庆医科大学附属儿童医院呼吸中心 / 儿童发育疾病研究教育部重点实验室，重庆　400014）

［摘要］　目的　探讨规范或间断吸入沙美特罗替卡松对儿童支气管哮喘疗效及对患儿生长发育的影响。

方法　将 2012 年 9 月至 2013 年 10 月诊断为儿童支气管哮喘的 112 例患儿分为规范化治疗组（规范组，n=56）

和未规范化治疗组（间断组，n=56），分别于治疗前、治疗后 6 个月及 1 年时比较两组临床症状评分及肺功能

主要指标，同时观察两组患儿身高增长速率及体质指数（BMI）变化情况。结果　治疗后 6 个月及 1 年时，规

范组和间断租的临床症状评分均较治疗前明显减少；规范组肺功能指标一秒用力呼气容积百分比（PEF%）、

呼气峰流速百分比（FEV1%）及间断组 FEV1% 较治疗前均显著提高（P<0.05）。间断组 PEF% 仅在治疗 6 个

月时较治疗前明显提高（P<0.05）。随访 1 年时，规范组临床症状评分明显低于间断组，PEF% 和 FEV1% 显著

高于间断组（P<0.05）。两组患儿身高增长速率和 BMI 在治疗后 6 个月及 1 年时差异均无统计学意义（P>0.05）。

结论　长期规范比间断吸入沙美特罗替卡松能更好控制患儿的临床症状，改善肺功能，提高生活质量；沙美特

罗替卡松吸入治疗 1 年未对患儿生长发育产生影响。           ［中国当代儿科杂志，2015，17（3）：237-240］
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Efficacy of regular or intermittent inhalation of corticosteroids in treatment of 
asthma and its effects on growth and development in children
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Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing 400014, China (Huang Y, Email: huangying62@126.com) 

Abstract: Objective    To observe the efficacy of regular or intermittent inhalation of salmeterol/fluticasone 
propionate (SM/FP) in the treatment of bronchial asthma and its effects on growth and development in children. Methods   
A total of 112 children diagnosed with bronchial asthma between September 2012 and October 2013 were assigned to 
standardized treatment (standard group, n=56) and non-standardized treatment (intermittent group, n=56). Comparisons 
of clinical symptom scores and main pulmonary function indicators between the two groups were carried out before 
treatment and at 6 and 12 months after treatment.  The growth velocity and changes in body mass index (BMI) were 
observed in the two groups. Results    At 6 and 12 months after the treatment, the standard group had significantly 
reduced clinical symptom scores and significantly increased pulmonary function indicators (percentage of predicted peak 
expiratory flow, PEF%; percentage of forced expiratory volume in 1 second, FEV1%) (P<0.05); the intermittent group had 
significantly reduced clinical symptom scores and significantly increased FEV1% (P<0.05), but PEF% was significantly 
increased only at 6 months after treatment (P<0.05). At 12 months after treatment, the standard group had significantly 
lower clinical symptom scores and significantly higher PEF% and FEV1% when compared with the intermittent group 
(P<0.05). The growth velocity and BMI showed no significant differences between the two groups at 6 and 12 months 
after treatment (P>0.05). Conclusions    Compared with intermittent inhalation, long-term regular inhalation of SM/FP 
performs better in controlling clinical symptoms and enhancing pulmonary function in children with asthma. Inhalation of 
SM/FP for one year reveals no apparent effect on the growth and development of these children.                          

[Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(3): 237-240]
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支气管哮喘是以呼吸道慢性炎症和气道高反

应性为特征的变态反应性疾病，是儿童最常见的

慢性呼吸道疾病之一，严重影响儿童身心健康及

生活学习。全国儿科哮喘协作组曾先后三次进行

全国规模的儿童哮喘患病率调查，提示我国儿童

哮喘的患病率呈显著上升趋势 [1]。全球哮喘防治创

议（GINA）推荐将吸入糖皮质激素（ICS）与长效

β2 受体激动剂（LABA）联合治疗作为持续哮喘

患者的首选治疗方案 [2]。而儿童处于生长发育期，

长期吸入 ICS 是否对生长发育产生严重不良影响，

是临床医师及家长非常担心的问题。本研究随访

观察哮喘患儿持续或间断吸入沙美特罗替卡松治

疗 1 年，观察其临床疗效及对身高增长速率、体

质指数（BMI）的影响，以期指导临床对哮喘患儿

的治疗。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2012 年 9 月至 2013 年 10 月于我院哮喘

门诊诊断并随访的支气管哮喘患儿 112 例为研究

对象，其中男 48 例，女 64 例，初诊年龄 4~8 岁，

均符合全国儿童哮喘防治协作组制定的儿童哮喘

诊断标准 [3]。根据随访情况，将持续吸入药物的

患儿纳入规范化治疗组（规范组，n=56），间断

吸入药物的患儿纳入非规范化治疗组（间断组，

n=56），治疗前两组患儿在性别、年龄、身高、

BMI 等方面比较差异均无统计学意义，具有可比性，

见表 1。

表 2　哮喘临床症状评分表

分数 日间症状计分 夜间症状计分

0
无 咳 嗽、 胸 闷、 气 喘、
呼吸困难等症状

夜间无症状

1 症状轻微或间歇出现 憋醒或早醒 1 次

2 2 次或 2 次以上短暂症状
憋醒 2 次或 2 次以上（包
括早醒）

3
大部分时间有轻微症状，
但不影响日常活动

夜间经常憋醒，但可间
断入睡

4
大部分时间症状严重，
影响日常活动

症状严重，不能入睡

5
症状严重，不能进行工
作和日常活动表 1　一般情况比较　[ 例或（x±s）]

组别 例数
性别

( 男 / 女 )
初诊年龄

( 岁 )
初诊身高

(cm)
BMI

(kg/m2)

规范组 56 23/33 4.9±1.4 108±10 16.0±1.7

间断组 56 25/31 5.0±1.1 109±9 16.3±2.1

χ2(t) 值 0.146 (-0.514) (-0.733) (0.512)

P 值 0.703 0.608 0.465 0.305

1.2　治疗药物

沙 美 特 罗 替 卡 松 干 粉 剂（ 生 产 批 号：

R541320，葛兰素史克），每掀含沙美特罗（SM）

50 μg、丙酸氟替卡松（FP）100 μg。

1.3　检测方法及仪器

肺功能检测采用德国耶格公司 MasterScope 肺

功能检测仪，观察指标包括一秒用力呼气容积

（FEV1）和呼气峰流速（PEF）；BMI= 体重（kg）/

身高 2（m2）。

1.4　治疗方法

规范组患儿按 GINA 方案给予吸入沙美特罗

替卡松的阶梯式治疗，初始剂量为 100 μg/ 次，

2 次 /d，后按随访情况维持并逐渐减量。间断组

因依从性差和 / 或担心长期吸入激素副作用等原

因，自行仅在有临床症状发作后短期内使用药物，

连续使用时间最长不超过 1 个月，吸入剂量为

100 μg/ 次，2 次 /d。在观察期间患儿有哮喘发作，

均予以相应对症药物治疗。治疗后 6 个月、1 年时

临床随访评估患儿临床症状评分、肺功能主要指

标、身高增长速率及 BMI 变化情况。

1.5　疗效判定方法

哮喘日间和夜间临床症状评分标准 [3] 见表 2。

1.6　统计学分析

应用 SPSS 20.0 统计软件对数据进行统计学分

析，正态分布计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）

表示，两组间比较采用 t 检验；非正态分布计量资

料采用中位数（四分位间距）[P50（P25，P75）] 表示，

组间比较采用秩和检验。计数资料采用例数表示，

两组间比较采用卡方检验。P<0.05 为差异有统计

学意义。
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2　结果

2.1　两组治疗前后疗效比较

治疗前，规范组与间断组临床症状评分差异

无统计学意义（P>0.05）；规范组、间断组治疗

6 个月、1 年后临床症状评分分别较治疗前减少

（P<0.01）；随访 6 个月及 1 年后，规范组临床症

状评分较间断组明显减少（P<0.05）。见表 3。

治疗前， PEF%、FEV1% 在规范组和间断组

间差异无统计学意义（P>0.05）。规范组 PEF%、

FEV1% 在治疗 6 个月、1 年后比治疗前明显增高

（P<0.05）；间断组 FEV1% 在治疗 6 个月、1 年

后比治疗前增高，PEF% 在治疗 6 个月时比治疗前

增高（P<0.05），但 PEF% 在治疗 1 年后与治疗

前比较差异无统计学意义（P>0.05）；治疗 1 年后，

规范组 PEF% 和 FEV1% 均高于间断组（P<0.01）。

见表 4。

2.2　两组哮喘患儿治疗后生长发育变化情况

两组患儿随访期间身高增长速率差异无统计

学意义（P>0.05），且治疗后身高增长均在正常儿

童增长范围内（5~7 cm/ 年）[4]；两组患儿治疗前

后 BMI 值差异均无统计学意义（P>0.05），且在

正常儿童范围内 [4]。见表 5。

表 5　治疗期间身高增长速率及 BMI 变化情况　（x±s） 

组别 例数
身高增长速率 (cm/ 年 ) BMI (kg/m2)

6 个月 1 年 治疗前 6 个月 1 年

规范组 56 7.2±3.4 6.6±2.6 16.0±1.7 16.3±2.1 16.4±2.3

间断组 56 5.9±4.0 6.1±2.7 16.3±2.1 16.5±2.5 16.2±2.3

t 值 0.299 0.667 0.512 0.657 0.323

P 值 0.090 0.785 0.305 0.672 0.804

表 4　哮喘患儿治疗前后肺功能情况　（x±s，%）

组别 例数
PEF FEV1

治疗前 6 个月 1 年 F 值 P 值 治疗前 6 个月 1 年 F 值 P 值

规范组 56 80±21 97±7a  101±13a 23.314 <0.001 85±18 102±17a 106±13a 27.163 <0.001

间断组 56 74±18 93±16a 80±14 15.223 <0.001 78±20 97±15a 86±11a 13.465 <0.001

t 值 1.816 1.164 6.441 1.906 1.524 6.880

P 值 0.072 0.248 <0.001 0.059 0.131 <0.001

注：a 示与同组治疗前比较，P<0.05。

表 3　哮喘患儿治疗前后临床症状评分　[P50（P25，P75）]

组别 例数 治疗前 6 个月 1 年 Z 值 P 值

规范组 56 4(3,6) 1(0,2)a 0(0,0)a -8.570 <0.001

间断组 56 4.5(2,6) 1(1,2)a 1(1,2)a -6.068 <0.001

Z 值 -0.473 -2.116 -6.486

P 值 0.636 0.030 <0.001

注：a 示与同组治疗前比较，P<0.05。

3　讨论

GINA 方案指出儿童支气管哮喘作为一种慢

性疾病需要正确选择药物及疗程进行规范治疗。

近年来，随着健康教育的推广，大多数医务人员

意识到规范治疗的正确性，但患儿家长的认识程

度尚不足。GINA 推荐持续吸入激素与长效 β2 受

体激动剂联合治疗为哮喘患者的首选治疗方案。

SM 为长效 β2 受体激动剂，与气道平滑肌细胞

β2 受体结合后，产生持久的舒张支气管作用，且
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能降低气道高反应性和炎症介质的释放 [5]。而 FP

为 ICS，能抑制炎症细胞的活化与迁移，还能启

动 β2 受体基因 , 增强人体肺组织细胞膜上 β2 肾

上腺素能受体转录和呼吸道黏膜上 β2 受体蛋白

的合成 , 逆转 β2 受体的下调 [6]。黄英等 [7] 观察了

145 名中重度哮喘患儿，发现沙美特罗替卡松能有

效改善患儿 PEFam 及临床症状，且临床应用安全，

不良反应发生率仅 1. 4%。Barnes 等 [8] 也发现予以

沙美特罗替卡松联合治疗持续性哮喘比单用 FP 在

改善 PEF 及临床症状上有更好的效果。

本研究发现，规范组在 6 月、1 年随访时，

临床症状评分较前明显减少，且 PEF、FEV1 有显

著提高。间断组在治疗 6 个月、1 年后随访时，临

床症状评分较前虽有减少，FEV1％也有提高，但

PEF％仅在 6 个月时有提高，1 年时较前无显著改

善。临床随访观察 1 年，规范组临床症状评分明

显低于间断组，且肺功能各指标也高于间断组。

说明吸入沙美特罗替卡松能改善哮喘患儿临床症

状及提高肺功能，且规范吸入药物能更好的控制

临床症状，使肺功能维持在较好水平。

哮喘患儿需长期吸入激素治疗，吸入 ICS 对

儿童生长发育，尤其是身高、体重的影响是医生

及家长重点关注和担心的问题。本研究结果提示，

规范或间断吸入激素后 6 个月、1 年时对患儿身高

增长速率及 BMI 无明显影响，且两组患儿身高增

长速率均在儿童正常增长范围。

Guilbert 等 [9] 观察了 285 名有哮喘高危因素的

儿童，吸入 FP 治疗两年后，吸入组平均身高增长

比安慰剂组少 1.1 cm，停药后 1 年，平均身高增

长比安慰剂组少 0.7 cm。提示吸入激素有潜在降

低哮喘儿童身高增长速率的可能。但本研究给予

哮喘儿童吸入沙美特罗替卡松治疗 1 年，发现患

儿身高增长速率同正常儿童，并未发现对患儿身

高增长有影响。且 Kelly 等 [10] 对入组儿童哮喘管

理计划研究小组（CAMP）的 1 041 例受试者中的

943 例（90.6%）患儿的成年后身高进行了测量，

与安慰剂组相比，布地奈德治疗组平均成年身高

降低了 1.2 cm，说明即使长期吸入 ICS 治疗儿童哮

喘，对儿童的最终身高也不会造成显著的影响，

与本研究结论一致。

ICS 可造成脂代谢异常，测量 BMI 能监测 ICS

对 患 儿 体 型 的 影 响。Kostic 等 [11] 观 察 100 例 7~

18 岁的哮喘患儿使用吸入激素治疗 1 年，患儿

BMI 基本正常。国内王涛等 [12] 研究显示予以 89 例

哮喘患儿吸入 FP 治疗（按规律减药）1 年，治疗

前后 BMI 差异无统计学意义。上述研究与本研究

结论一致，提示吸入 ICS 对患儿体型无明显影响。

根据本研究结果可知，规范吸入沙美特罗替

卡松比间断用药能更好的控制临床症状，改善肺

功能，提高患儿的生活质量。吸入药物 1 年对患

儿身高增长速率及 BMI 无明显影响，所以短期吸

入沙美特罗替卡松治疗儿童哮喘是安全有效的。
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