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摘  要 

随着近年来社会经济的发展，空气污染越来越严重，儿童支气管哮喘在全世界呼吸系统疾病中所占比例

逐年呈上升趋势。而支气管哮喘作为一种全球最常见的慢性疾病之一，是一种由多因素引起的气道慢性

炎症和气道高反应疾病。目前的临床治疗旨在部分甚至完全控制其症状发作、改善肺功能及提高哮喘患

者的生活质量。在支气管哮喘的治疗上，大量研究证明激素是目前最为常用、有效的气道炎症控制药物，

有利于改善患者的哮喘症状，改善患者肺功能，减少哮喘发作次数，且雾化吸入治疗被认为是控制哮喘

最有效、最安全的治疗方法。 
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Abstract 
With the development of social economy in recent years, air pollution is more and more serious. 
The proportion of children with bronchial asthma in the world’s respiratory diseases is increasing 
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year by year. As one of the most common chronic diseases in the world, bronchial asthma is a 
chronic airway inflammation and airway hyperresponsiveness disease caused by multiple factors. 
The current clinical treatment aims to partially or even completely control the onset of symptoms, 
improve lung function and improve the quality of life of patients with asthma. In the treatment of 
bronchial asthma, a large number of studies have proved that hormone is the most commonly 
used and effective airway inflammation control drug. It is beneficial to improve the symptoms of 
asthma, improve the lung function of patients, reduce the number of asthma attacks, and aerosol 
inhalation therapy is considered to be the most effective and safe treatment method to control 
asthma. 
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1. 前言 

支气管哮喘从年龄上可分为儿童哮喘和成人哮喘；这两者在发作症状上很相像，但两者也有其不太

一样的地方。首先在病因组成上也有所不同，儿童哮喘主要由感染引起，以病毒、支原体、细菌为主，

引发呼吸道疾病治疗不当后才可引发哮喘。当然还有一小部分儿童可因过敏而引发过敏性哮喘。而成人

则由于接触外界环境机会较多，接触或吸入过敏原的机会就相对较多，从而引发过敏性哮喘的几率较大

[1]。其次由于哮喘是一种慢性疾病，大多数成人哮喘是从儿童哮喘发展而来的，故成人哮喘的气道由于

长期的慢性炎症而发生气道重塑，其气道状态要比儿童哮喘差。在支气管哮喘的治疗上，大量研究证明

激素是目前最为常用、有效的气道炎症控制药物，临床上应用最多的雾化吸入药物是吸入性糖皮质激素，

其次还有 B2 受体激动剂及吸入抗胆碱药物等；它们在控制哮喘方面具有协同作用，能够显著地控制患者

病情[2] [3] [4]。随着医疗的进步，研究人员发现雾化吸入疗法的单一用药疗效并不显著，故现在多采用

多种药物联合雾化吸入控制。而对于儿童和成人特殊的发病诱因及气道重塑等改变，以至于越来越多的

研究人员开始研究面对不同年龄阶层，其药物联合雾化吸入的疗效是否会有不同。本文将从布地奈德联

合不同药物治疗哮喘的成人与儿童疗效方面进行综述，目的是指导临床面对不同群体能更加准确及更加

有效地用药，提高哮喘患者的生活质量。 
支气管哮喘是常见的慢性肺部疾病之一，它具有慢性气道炎症和气道高反应的特点，从而引起反复

发作的喘息、咳嗽、气促、胸闷等症状，常在夜间或清晨发作，由于空气污染的影响，近几十年来发病

率呈上升趋势，严重影响患者的身心健康。目前临床上治疗支气管哮喘药物大约有 20 多种，包括长期控

制药物及缓解药物，可通过吸入、口服、肠道外(静脉、皮下、肌肉注射)给药，而全身性糖皮质激素因较

多副作用不宜广泛应用；目前临床较广泛采用不同药物联合雾化吸入，能迅速缓解哮喘急性发作症状，

减少患者不良反应，且给药方式简单，患儿接受良好。雾化吸入途径因其具有局部抗炎作用强、起效快、

剂量小和不良反应少的优点，现被认为是哮喘治疗的主要手段[3] [4]。而目前临床上联合雾化吸入对于治

疗成人哮喘和儿童哮喘的疗效有很多疑问，这些疑问也渐渐引发了越来越多的研究人员对此进行大量研

究论证。本文也将从布地奈德联合不同药物雾化治疗哮喘的成人与儿童疗效方面进行综述。 
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2. 布地奈德联合不同药物雾化吸入治疗儿童哮喘 

2.1. 各种药物的作用机制 

对于哮喘发作的儿童，需要及时控制症状，控制气道炎症，其中激素类药物是最有效的治疗哮喘发

作的药物；同时雾化吸入给药的局部抗炎效果好，药物直接作用于呼吸道，所需药剂量少、全身副反应

较少。布地奈德[5]是一种有高效局部抗炎作用的糖皮质激素。它能增强内皮细胞、平滑肌细胞等的稳定

性，抑制免疫反应及降低抗体生成，从而减少过敏性介质的释放并降低其活性，并能抑制支气管收缩物

质的释放及减轻平滑肌的收缩反应[6]。特布他林作用于小气道能够激动 β2 受体，使支气管平滑肌松弛，

且见效快并能维持 6 h，能够增强黏膜纤毛清除能力，降低血管通透性，并显著地改善肺功能。异丙托溴

铵[7]为胆碱受体阻滞剂，可选择性作用于气道平滑肌 M 受体，能够显著地缓解支气管痉挛、抑制炎症、

过敏性介质的释放，达到解除和抑制喘息的目的。沙丁胺醇[8]属于 B2-肾上腺素受体激动剂的一种，可

刺激并舒张气道平滑肌，降低微血管通透性，改善肥大细胞等免疫炎性细胞脱粒状况，抑制炎性介质的

释放，从而改善患者胸闷、喘息等症状。 

2.2. 布地奈德联合不同药物雾化吸入的疗效 

布地奈德是一种有高效局部抗炎作用的糖皮质激素、特布他林是 B2 受体激动剂、异丙托溴铵为胆碱

受体阻滞剂、沙丁胺是 B2-肾上腺素受体激动剂，这几种药物均有改善哮喘症状的作用。龚娟[9]等人研

究布地奈德联合特布他林雾化吸入治疗儿童支气管哮喘的疗效，其结果表明雾化吸入布地奈德联合特布

他林治疗儿童哮喘，能够快速安全地达到治疗效果，改善患者临床症状、肺功能状态及远期预后，同时

对患儿的依从性要求不高，值得推广。但是一般来说临床上用特布他林联合布地奈德较多，当疗效不明

显时可以换用或者加用异丙托溴铵，效果也很明显。吴晓玲[10]等人研究布地奈德联合复方异丙托溴铵雾

化吸入相较于布地奈德联合特布他林雾化吸入，前者可有效改善患儿的肺功能指标，减少不良反应发生

率，疗效显著，值得临床借鉴。还有研究表明这三者药物连用可以同时兴奋支气管 B2 受体和阻断 M 受

体，能够有效的让支气管平滑肌达最大舒张程度；黄波[11]采用异丙托溴铵联合布地奈德及特布他林雾化

吸入治疗儿童哮喘，可以显著地改善患儿病情，并有效的缩短痊愈时间；李娅宁等[12]运用雾化吸入布地

奈德联合特布他林及异丙托溴铵治疗儿童哮喘，患儿临床症状消失时间缩短、肺功能得到显著地改善并

能够减少不良反应，值得临床推广。 

2.3. 布地奈德联合药物雾化吸入不良反应 

查阅大量文献资料，临床上单一用布地奈德雾化治疗儿童哮喘的疗效并不显著，而布地奈德联用其

他药物共同治疗儿童哮喘疗效显著；两联用药或者三联用药都使得哮喘症状消失时间及住院时间明显缩

短，肺功能得到明显改善，炎症因子水平也显著降低[12]；而与此同时大量研究结果对比显示布地奈德联

用其他药物(剂量均在合理范围内)治疗儿童哮喘后，其药物的不良反应均无差异统计学意义(P > 0.05)。
故布地奈德联合不同药物并无不良反应累积效应，可以广泛临床推广。 

3. 布地奈德联合不同药物雾化吸入治疗成人哮喘 

3.1. 布地奈德联合不同药物雾化吸入的疗效 

成人哮喘的雾化吸入治疗用药中和儿童哮喘基本相同，吸入性糖皮质激素仍然是治疗哮喘的最有效

用药，它的局部抗炎效果好，药物直接作用于呼吸道，所需药剂量少、全身副反应较少。单一用药效果

不好，且易过量用药引起不良反应，故最有效的是布地奈德联合不同药物雾化吸入治疗成人哮喘，疗效
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显著。有研究证明，贺素锦[8]对 85 例所在院成人患者进行试验研究，结果与对照组比较，治疗后研究组

患喘息、咳嗽、呼吸困难及哮鸣音消失时间均明显缩短(P < 0.05)。与治疗前相比，治疗后 2 组 FVC、FEV1、
FEV1/FVC 及 FEV% pre 均显著升高(P < 0.05)，且研究组高于对照组(P < 0.05)。与治疗前相比，治疗后 2
组血清 IL-12、TNF-a、IgE 均显著下降(P < 0.05)，且研究组显著低于对照组(P < 0.05)。结论：在常规治

疗的基础上联合应用沙丁胺醇与布地奈德可有效促进哮喘患者临床症状的缓解，提高肺功能，降低机体

炎症反应程度，效果显著。高卫星[13]选取所在院 2012 年 9 月~2015 年 9 月收治的 60 例成人未控制哮喘

患者为研究对象进行对照试验，结果证明噻托溴铵联合布地奈德混悬液治疗成人未控制哮喘，有效改善

患者肺功能，减少哮喘急性发作次数，不良反应少，值得推广。 

3.2. 布地奈德联合药物雾化吸入的不良反应 

大量研究证明，在成人支气管哮喘的治疗中，为了获得更好的治疗效果，常常需要使用较大剂量的

吸人型糖皮质激素，并且需要长期维持用药来避免复发。而长期使用吸入激素是否会引起骨质丢失则有

不同的报道。国外研究报道，Marystone 等[14]将使用吸人激素 2.8 年的 34 例哮喘患者与从未使用过激素

的患者对比，发现吸入激素可引起骨密度(bone mineral density, BMD)的明显下降；Wisniewski [15]观察了

128 例平均使用吸人激素剂量为 500 ug/d 的哮喘患者，结果表明使用 1000 ug/d 者 BMD 明显下降。国内

也有研究表明，张敏等[16]于 2005 年通过观察哮喘患者吸人糖皮质激素前后骨密度与骨代谢指标的变化，

探讨吸人激素的累积用量与骨质丢失之间的关系大剂量吸人糖皮质激素 2 年，累积剂量达 503 mg 时，可

引起哮喘患者骨质丢失，骨质丢失可能与成骨细胞功能减退有关。还有研究表明，在成人中随年龄增长，

哮喘合并心血管疾病的比例逐年上升，老年高血压是最常见的心血管疾病。张凤革研究布地奈德雾化吸

入治疗哮喘合并高血压患者的疗效及不良反应，结果表明哮喘合并高血压患者在常规治疗基础上联合布

地奈德雾化吸人治疗，能明显改善患者的临床症状及肺功能，2 组治疗后血压变化比较无统计学差异(P > 
0.05)，不影响血压控制，提高疗效，可以提高患者生活质量，不良反应少，特别是在哮喘合并高血压的

患者可作为首选，且经济简单，在基层医院值得临床推广[17]。 

4. 结论 

综上所述，布地奈德、特布他林及异丙托溴铵等药物对治疗儿童哮喘和成人哮喘均有很显著的疗效。

临床研究表明，临床医生在治疗儿童或者成人哮喘时常根据病情选用两联或者三联雾化疗法，效果都很

显著，可以很明显地改善哮喘患儿的症状及体征、明显缩短症状消失时间及住院时间、有效地改善肺功

能、提高患儿日后的生活质量，值得临床上广泛推广。不同的是有少数文献表明，由于成人哮喘治疗的

顽固性，其吸入激素的治疗剂量往往大一点，故对成骨细胞功能有所影响，特别是长期吸入激素治疗的

患者风险较大；也有研究证明，布地奈德联合雾化吸人治疗哮喘合并高血压的患者，能明显改善患者的

临床症状及肺功能且不影响血压控制，提高疗效，可以提高患者生活质量，不良反应少，特别是对哮喘

合并高血压的患者可作为首选，且经济简单，在基层医院值得临床推广。随着医疗技术的发展，相信未

来会研究出对治疗哮喘更加有效、安全的治疗方案，为临床上哮喘的有效治疗提供经验。 
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