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摘  要 

目的：观察全身及局部应用糖皮质激素治疗小儿毛细支气管炎的疗效，为临床治疗急性毛细支气管炎提
供参考。方法：将155例诊断为毛细支气管炎患儿分成3组，对照组49例，给予化痰、吸氧、补液、抗

病毒、抗感染及0.9% NaCl + 博利康尼雾化吸入治疗，治疗I组59例，在对照组基础上加用甲泼尼龙治

疗，治疗II组47例，在对照组基础上加用普米克令舒雾化吸入治疗，观察3组临床症状缓解时间及外周血

变化情况。结果：治疗I组和治疗II组喘憋缓解时间和住院时间分别为(3.13 ± 1.26) d、(10.70 ± 1.95) d
和(3.13 ± 1.00) d、(10.34 ± 1.85) d，均短于对照组的(3.83 ± 1.22) d、(11.54 ± 2.09) d，差异有统计

学意义(P < 0.05)；治疗I组发热持续时间(2.07 ± 1.59) d短于其他两组(2.95 ± 1.88) d、(3.55 ± 1.77) d，
治疗II组咳嗽持续时间(8.89 ± 1.87) d短于其他两组(9.34 ± 2.09) d、(9.95 ± 2.30) d，差异均有统计学

意义(P < 0.05)。治疗7天后，评价疗效，治疗I组、治疗II组和对照组治疗总有效率分别为93.2%、91.5%、

87.8%。复查外周血白细胞及血小板，治疗I组血小板计数(511.39 ± 140.34) × 109/L，明显高于治疗II
组(329.91 ± 104.49) × 109/L和对照组(317.58 ± 81.91) × 109/L，治疗II组淋巴细胞计数(6.76 ± 1.89) × 
109/L高于治疗I组(5.05 ± 2.13) × 109/L和对照组(4.77 ± 1.86) × 109/L，差异均有统计学意义(P < 0.05)。
结论：小剂量全身应用甲泼尼龙及局部雾化吸入普米克令舒治疗小儿毛细支气管炎效果好，安全性高，

不良反应发生风险较低。 
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Abstract 
Objective: Observe the effect of glucocorticoids used by systemic or local in the children suffering 
from bronchiolitis. Provide a reference for cure bronchiolitis. Methods: 155 cases diagnosed as 
bronchiolitis were divided into 3 groups. Control group in 49 cases, which was given conventional 
therapy: such as reduce phlegm, spply oxygen, fluid infusion, antivirus, antibiotics and aerosol in-
halation by 0.9% NaCl + salbutamol. Treatment group I in 59 cases, added methyl prednisolone 
compared with the control group. Treatment group II in 47 cases, added Budesonide compared 
with the control group. Obseve the changes in clinical symptoms and peripheral blood of children 
in these 3 groups. Results: Times of asthma remission and hospitaization in treatment group I and 
treatment group II were (3.13 ± 1.26) days, (10.70 ± 1.95) days and (3.13 ± 1.00) days, (10.34 ± 
1.85) days, which were shorten than control group’s ((3.83 ± 1.22) days, (11.54 ± 2.09) days), (P < 
0.05). Duration of fever in treatment group I ((2.07 ± 1.59) days) was shorter than other groups 
((2.95 ± 1.88) days, (3.55 ± 1.77) days), (P < 0.05). Duration of cough in treatment group II ((8.89 ± 
1.87) days) was shorter than other groups ((9.34 ± 2.09) days, (9.95 ± 2.30) days), (P < 0.05). After 
7 days of treatment, total effective rate in treatment group I, treatment group II and control group 
were 93.2%, 91.5%, 87.8%, respectively. Count of platelet in treatment group I ((511.39 ± 140.34) 
× 109/L) was more than other groups (treatment group 2 (329.91 ± 104.49) × 109/L, control group 
(317.58 ± 81.91) × 109/L), (P < 0.05). Count of lymphocyte in treatment group II ((6.76 ± 1.89) × 
109/L) was more than other groups (treatment group I (5.05 ± 2.13) × 109/L, control group (4.77 ± 
1.86) × 109/L), (P < 0.05). Conclusion: Small doses of methyl prednisolone and atomization inhala-
tion have good effects, high safety and low risk. 
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1. 引言 

毛细支气管炎(bronchiolitis)是一种婴幼儿较常见的下呼吸道感染，多见于 2 岁以下婴幼儿，最常见

的病原是呼吸道合胞病毒(RSV)，其次是副流感病毒、腺病毒、流感病毒等，少数由肺炎支原体引起。咳

与喘憋同时发生为本病特点，本病无特效治疗。糖皮质激素作为一种类固醇激素，不但有较好的抗炎作

用，而且能够舒张支气管平滑肌，同时还参与免疫调节，目前被广泛应用于喘息性疾病的治疗中[1]。但
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长期全身应用糖皮质激素副作用较大，治疗毛细支气管炎是否全身应用糖皮质激素仍存在争议。本文研

究对象为 2015 年 1 月~2016 年 3 月在我院住院的毛细支气管炎患儿，常规治疗组为对照组，研究组在常

规治疗的基础上分别给与甲泼尼龙琥拍酸钠静脉滴注、布地奈德混悬液氧气驱动雾化吸入两种不同糖皮

质激素的给与方式，分别为治疗 I 组(甲泼尼龙组)和治疗 II 组(普米克令舒组)。对三组患儿治疗疗效进行分

析，探讨三组治疗对咳嗽、喘憋缓解时间、肺部哮鸣音湿啰音消失时间及住院天数的影响，并对治疗 5~7
天后白细胞及血小板变化规律作一探讨，进一步观察糖皮质激素治疗毛细支气管炎对外周血象的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

研究对象为 2015 年 1 月~2016 年 3 月在青岛市市立医院住院的毛细支气管炎患儿 155 例，年龄 < 2
岁。其中治疗 I 组 59 例，男 22 例，女 37 例；年龄 1.27~20.00 个月，平均年龄(7.32 ± 5.76)个月；病程

7.00~14.00 d，平均病程(10.70 ± 1.96) d。治疗 II 组 47 例，男 24 例，女 23 例；年龄 0.93~22.00 个月，平

均年龄(7.29 ± 4.58)个月；病程 7.00~14.00 d，平均病程(10.34 ± 1.85) d；对照组 49 例，男 28 例，女 21
例；年龄 1.10~22.00 个月，平均年龄(6.58 ± 5.28)个月；病程 6.00~14.30 d，平均病程(11.55 ± 2.02) d。诊

断标准参照《诸福棠实用儿科学》[2]，排除标准：伴有呼吸衰竭和(或)心力衰竭并发症患儿；治疗前曾

使用过茶碱类、糖皮质激素类及支气管扩张类药物治疗的患儿。两组患儿一般资料比较差异无统计学意

义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 方法 

所有患儿入院后均给予常规化痰、吸氧、补液等支持治疗，抗病毒药物选用单磷酸阿糖腺苷，对合

并细菌感染的患儿给予抗菌药物治疗，所有患儿均给予氧气驱动雾化吸入，每次 15~20 分钟，每日 2 次，

对照组及治疗 I 组雾化液为 0.9% NaCl 2 ml + 硫酸特布他林雾化液(博利康尼) 1 ml，治疗 II 组雾化液为

吸入用布地奈德混悬液(普米克令舒) 1 mg + 硫酸特布他林雾化液 1 ml。治疗 I 组在常规治疗的基础上给

予甲泼尼龙琥珀酸钠 1~2 mg/kg∙d 静脉滴注，根据病情应用 3~5 天，治疗 7 天视为一个疗程。 

2.3. 疗效判定标准[3] 

患儿治疗 7 天后评价疗效。痊愈：患儿临床症状体征(发热、咳嗽、喘息、气促等)消失；好转：临床

症状体征减轻；无效：患儿临床症状体征无明显缓解，甚至加重。总有效率 = (痊愈例数 + 好转例数)/
总例数 × 100%。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 17.0 软件进行数据与资料的分析，计量资料采用均数 ± 标准差(x ± s)表示，行 t 检验，计

数资料进行 χ2 检验，以 p < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 3 组患儿病情好转时间及住院时间比较 

治疗后三组患儿在发热时间、喘憋缓解时间、咳嗽消失时间及住院时间之间差异有统计学意义(P < 
0.05)。进一步两两比较发现，甲泼尼龙组患儿发热时间较其他两组患儿短，普米克令舒组患儿咳嗽消失

时间较其他两组患儿短，甲泼尼龙组与普米克令舒组患儿喘憋缓解时间及住院时间均较对照组短；肺部

啰音消失时间在三组患儿中出差异无统计学意义(P = 0.47)，见表 1。 
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Table 1. The improvement time and hospitalization days were compared of the three groups [n = 155, d, (x ± s)] 
表 1. 3 组患儿病情好转时间及住院天数比较[n = 155, d, (x ± s)] 

组别 例数 热程(d) 喘憋缓解时间(d) 啰音消失时间(d) 咳嗽时间(d) 住院时间(d) 

甲泼尼龙组 59 2.07 ± 1.59 3.13 ± 1.26 7.91 ± 1.63 9.34 ± 2.09 10.70 ± 1.95 

普米克令舒组 47 2.95 ± 1.88 3.13 ± 1.00 7.97 ± 2.02 8.89 ± 1.87 10.34 ± 1.85 

对照组 49 3.55 ± 1.77 3.83 ± 1.22 8.35 ± 2.19 9.95 ± 2.30 11.54 ± 2.09 

F  9.79 5.97 0.77 3.05 4.77 

P  <0.01 <0.01 0.47 <0.05 0.01 

3.2. 3 组患儿治疗后白细胞及血小板变化情况  

治疗后三组患儿在白细胞计数及中性粒细胞计数之间差异无统计学意义；在淋巴细胞及血小板之间

差异有统计学意义(P < 0.05)；进一步两两比较发现，治疗后普米克令舒组患儿淋巴细胞计数高于其余两

组患儿，甲泼尼龙组患儿血小板计数高于其余两组患儿，见表 2。 
 

Table 2. Changes of leukocytes and platelets in the three groups after treatment (x ± s) 
表 2. 3 组患儿治疗后白细胞及血小板变化情况(x ± s) 

组别 
白细胞计数 × 109/L)  中性粒细胞计数 × 109/L 淋巴细胞计数 × 109/L 血小板计数 × 109/L 

最小 
值 

最大

值 
均值 ± 
标准差 

均值 95% 
置信区间 

最小 
值 

最大

值 
均值 ± 
标准差 

均值 95% 
置信区间 

最小 
值 

最大 
值 

均值 ± 
标准差 

均值 95%
置信区间 

最小 
值 

最大

值 
均值 ±  
标准差 

均值 95% 
置信区间 

甲泼尼 
龙组 

5.13 21.23 9.02 ± 
2.58 8.29~9.74 0.66 15.45 2.47 ± 

1.36 2.08~2.85 3.19 17.31 5.05 ± 
2.13 4.45~5.65 276.00 704.00 511.39 ± 

140.34 
471.90~ 
550.86 

普米克 
令舒组 

3.87 14.22 8.86 ± 
2.16 8.20~9.51 0.69 11.20 2.62 ± 

1.75 2.09~3.14 2.87 10.73 6.76 ± 
1.89 6.20~7.33 53.00 543.00 329.91 ± 

104.49 
298.52~ 
361.30 

对照组 3.73 14.53 8.32 ± 
2.47 7.56~9.06 0.88 7.54 2.61 ± 

0.85 2.36~2.86 2.02 8.71 4.77 ± 
1.86 4.22~5.32 21.00 521,00 317.58 ± 

81.91 
293.26~ 
341.91 

F 1.07 0.19 13.81 45.43 

P 0.35 0.83 <0.01 <0.01 

3.3. 3 组患儿临床治疗效果比较 

甲泼尼龙组患儿痊愈 45 例，好转 10 例，未愈 4 例，总有效率 93.2%；普米克令舒组患儿痊愈 36 例，

好转 7 例，未愈 4 例，总有效率 91.5%；对照组患儿痊愈 36 例，好转 7 例，未愈 6 例，总有效率 87.8%。

研究组患儿治疗总有效率高于对照组患儿，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of treatment effect among 3 groups [n (%)] 
表 3. 3 组患儿治疗效果比较[n (%)] 

组别 例数 痊愈人数 好转人数 未愈人数 总有效率/% 

甲泼尼组 59 45 10 4 93.2% 

普米克令舒组 47 36 7 4 91.5% 

对照组 49 36 7 6 87.8% 

4. 讨论 

毛细支气管炎主要由病毒感染引起。病变主要侵及直径 75~300 μm的毛细支气管，黏液分泌增加，
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有细胞破坏物、纤维素堵塞，出现上皮细胞坏死及支气管周围淋巴细胞浸润，引起气道部分或完全阻塞，

阻塞区域远段可出现肺不张、肺气肿等，进而可导致肺通气和肺换气失调产生低氧血症[4] [5]。糖皮质激

素通过与靶细胞浆内的糖皮质激素受体相结合，影响参与炎症的基因转录，从而产生抗炎效应。糖皮质

激素可抑制多种炎症细胞如嗜酸性粒细胞、中性粒细胞、单核巨噬细胞和肥大细胞等的趋化、游走、聚

集和分泌，具有较强的抗炎作用。治疗量的糖皮质激素还有抗过敏、调节免疫等作用，能够增强血管张

力，减轻充血和降低毛细血管通透性，对于喘息性支气管炎症的患儿效果明显且迅速[6]。本研究发现，

全身应用糖皮质激素(甲泼尼龙琥珀酸钠)与局部雾化吸入糖皮质激素(普米克令舒)均能缩短患儿喘憋缓

解的时间及住院时间，这与 Teeratakulpisarn 等[7]的研究一致。本研究还发现，全身小剂量应用甲泼尼龙，

患儿发热时间明显缩短，考虑这与糖皮质激素的免疫抑制机制有关。另外，本研究发现，局部应用普米

克令舒雾化吸入组患儿的咳嗽时间较其他两组患儿缩短。普米克令舒的主要成分为布地奈德，是一种吸

入性的糖皮质激素，有研究认为，普米克令舒与糖皮质激素的受体有较强的亲和力，同时，普米克令舒

的水溶性比较好，可以在凝胶层中保持有效的血药浓度，也能够与水样层中的黏膜组织结合，延长普米

克令舒药物在支气管中滞留的时间，使得其抗炎以及抑制变态反应的强度相当于氢可化的松的 600 倍，

相当于地塞米松的 30 倍，起效时间快，使用剂量小，有利于彻底消除患者气道的炎症反应[8] [9]。本研

究结果显示，全身应用甲泼尼龙与吸入普米克令舒治疗的患儿，治疗后的总有效率分别为 93.2 和 91.5%，

明显高于常规药物治疗的患儿 87.8%的总有效率，这与蒋红宇[10]等的研究一致。糖皮质激素可抑制白细

胞向循环池外移行，抑制溶酶体蛋白水解酶释放，致使外周血白细胞数及中性粒细胞数暂时性增高，抑

制淋巴细胞增殖及激活，可降低外周血淋巴细胞数，能刺激骨髓造血功能，使血液中红细胞、血小板、

多核白细胞数增加。本研究结果发现，治疗后白细胞及中性粒细胞在三组患儿之间的差异无统计学意义，

普米克令舒组患儿淋巴细胞计数高于其他两组患儿，甲泼尼龙组患儿血小板计数高于其他两组患儿。治

疗后白细胞、中性粒细胞及淋巴细胞的变化与以往研究不一致，考虑与样本数量较少有关，下一步将会

增加样本量，做进一步探讨。目前认为短期小剂量应用糖皮质激素对患儿外周血象影响不大。 
综上所述，小剂量应用甲泼尼龙及雾化吸入普米克令舒治疗小儿毛细支气管炎效果好，能有效缓解

患儿喘憋症状，缩短住院时间，安全性高，不良反应发生风险较低，值得临床推广应用。 

声  明 
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