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支气管哮喘是以气道慢性变态反应

性炎症和气道高反应性为特征的慢性呼

吸道疾病。全球哮喘防治会议(GINA)

和中国哮喘防治指南推荐对中重度持续

性哮喘联合吸入糖皮质激素(ICS)和长

效p。受体激动剂(LABA)。布地奈德福

莫特罗粉吸入剂是新型ICS和LABA

的复方制剂，它针对哮喘的发病机制具

有抗炎和解痉的双重功效，能快速有效

缓解哮喘症状。本院哮喘门诊2006年

1月一2008年10月用布地奈德福莫特

罗治疗儿童中重度哮喘，观察其疗效和

安全性，报告如下。

1对象和方法

1．1研究对象：60例哮喘患儿中男32

例，女28例；年龄6～14岁，平均(9．7土

2．7)岁。均按中华医学会儿科学会呼吸

学组2004年修订的儿童支气管哮喘防

治常规进行诊断与分度；测定其最大呼

气峰流速(PEF)<80％预计值，且吸入

短效支气管扩张剂后PEF可较基础值

提高12％，入选前4周内未用过全身糖

皮质激素，1周内未吸入LABA或口服

短效&受体激动剂f无其他心肺疾病和

(或)其他脏器功能不全。按随机原则将

60例患儿平均分为治疗组和对照组，两

组患儿在性别、年龄、病程、治疗前PEF

方面差异无统计学意义(P均>0．05，

表1)。有可比性。

1．2研究方法：患儿家长均知情同意。

1．2．1治疗方法：纳入对象在门诊当日

予布地奈德混悬液1 mg及沙丁胺醇雾

化液I ml氧气驱动雾化吸入1～2次，

待急性症状缓解后进入12周的治疗期。

治疗组给予布地奈德福莫特罗粉吸人剂

早1吸、晚2吸，2周后减量为早晚各

1吸}对照组给予布地奈德气雾剂，早

1吸、晚2吸，2周后减量为早晚各1吸。
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表1 两组患儿一般情况及治疗前后PEF％比较

注：与本组治疗前比较，aP<0．05’与对照组比较，6P<0．05，。P<0．01

裹2两组患儿哮喘控制情况

注：与对照组比较，oP<0．05，。P<0．01

重度哮喘息者在上述治疗基础上加用口

服泼尼松1 mg·k91·d-1晨顿服及盐

酸丙卡特罗25 pg，早晚口服1次×2 d。

在12周治疗期间，两组患者若出现急性

症状可按需给予沙丁胺醇气雾剂。

给入选对象发放峰流速仪，由专人

培训患儿及家长掌握吸人技术和峰流速

仪使用方法；按哮喘控制简易方案临床

病例表格的要求填写哮喘日记，记录初

诊及治疗后日夜间哮喘症状评分、吸入

沙丁胺醇剂量及应用天数，每天早晚测

定PEF，根据PEF值分别计算出PEF

占预计值的百分比(PEF％)。对哮喘发

作期患者每周复诊1次，缓解期每月评

估1次，了解哮喘症状控制情况，评估肺

功能。

1．2．2评价方法：①PEF：因为PEF与

1秒用力呼气容积(FEVl)具有很好的

相关性，而且在家中可规律监测，作为判

断哮喘病情轻重、指导用药和治疗后疗

效考核的一个量化指标。②日夜间哮喘

评分：参照文献[1]“哮喘控制简易方案”

评分法。③疗效评判标准：参照文献E2]

哮喘控制定义判断达标所需时间。

I．3统计学方法：使用sPss 11．5软件

处理，计量资料以均数士标准差(z士s)

表示，采用t检验，计数资料采用X2分

析，P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1两组治疗前后PEF％变化(表1)：

两组治疗后4、8、12周PEF％均较治疗

前明显改善，且治疗组PEF％改善较对

照组更显著(尸<0．05或P<O．01)。

2．2哮喘控制情况(表2)；治疗组总有

效控制率明显优于对照组(P<0．05)。

治疗组50％患儿达控制标准所需时间

明显短于对照组(尸均<O．01)。

2．3不良反应：治疗组发生咽部不适、

声嘶各1例，对照组发生声嘶2例，经处

理症状消失；未见其他不良反应发生。

3讨论

支气管哮喘以气道高反应性为特

征，早期病变以小气道炎症为主，长期气

道炎症导致气道重塑是支气管哮喘的严

重后果[3]。随着对哮喘发病机制更深入

的研究，认识到支气管哮喘最主要的病

理生理改变为平滑肌功能异常和气道炎

症两方面，因此治疗主要针对抗炎与解

痉。布地奈德福莫特罗粉吸入剂是ICS

和LABA的复方制剂，有研究报道，布

地奈德吸入可明显减轻模型小鼠的气道

炎症和气道高反应性[4]。长期使用不会

 万方数据
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产生减敏现象，联合使用二药具有协同、

增效的作用n]。大规模、多中心国际性临

床研究表明，联合吸人布地奈德福莫特

罗可减少儿童中重度持续性哮喘的发作

次数，提高控制率，显著改善肺功能，从

而提高患儿生活质量n]。本研究结果显

示，治疗组12周的总控制率(良好控制

率+完全控制率)明显高于对照组，50％

患儿达到控制标准所需时间也显著短于

对照组；两组治疗后4、8、12周PEF％较

治疗前均明显改善，且治疗组PEF％改

善较对照组更显著，说明布地奈德福莫

特罗粉吸入剂可更好地改善儿童中重度

持续性哮喘肺功能，提高控制率。

患儿的依从性是制约疗效的一个重

要因素，治疗取得良好疗效的前提是教

会儿童正确使用。本组患儿年龄最小6

岁，通过正确的指导和练习，患儿均能正

确掌握吸药方法。
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X线检查对临床诊断气管、支气管

异物有很重要的作用。对本院治疗的56

例支气管异物患儿的X线假阳性表现

及形成原因进行分析，以期对临床诊断

提供有用的价值，现报告如下。

1临床资料

1．1病例：男46例，女10例；年龄均<

3岁l家长主诉异物类型：花生35例，豆

类16例，米饭5例。

1．2临床表现：均有明确的异物吸入

史，当时有典型的呛咳，首诊时有不同程

度的咳嗽，无明显呼吸困难。病史平均

3．5 d。追问病史其中42例患儿发病前

有上呼吸道感染情况。查体：56例两肺

听诊呼吸音增粗，35例伴有一侧呼吸音

稍减弱，26例闻及醪音，56例未扪及扑

击音和喉鸣。门诊常规X线胸片检查为

单侧肺气肿，左侧16例，右侧40例。均

未见纵隔移位。

1．3治疗与结果：45例患儿急诊行支

气管镜检查未发现异物，镜下可见气道

作者简介：王翰青(1971一)，男(汉族)，

浙江省人，副主任医师。

黏膜充血、肿胀，气道内有炎性分泌物，

术后予抗炎，平喘，消肿治疗后患儿呼吸

平稳，无明显咳嗽，两肺呼吸音对称，3 d

后复查X线胸片未见异常，痊愈出院，

随访1个月以上无异常。11例患儿入院

后给予常规抗炎、平喘、消肿治疗，3～

4 d后复查X线胸片未见明显异常，患儿

呼吸平稳，无明显咳嗽，两肺呼吸音对

称，最终痊愈出院，随访1个月以上无异

常情况。

2讨论

小儿气管、支气管异物治疗的基本

原则是尽早将异物取出，以免发生窒息、

气道感染等一系列并发症。最有效、直接

的方法是支气管镜检查，但其本身也有

创伤。容易出现全身麻醉意外、喉水肿、

气胸等手术并发症，因此，要求临床医师

必须及时、准确地做出诊断。56例患儿

经病史、症状、体征及X线胸片诊断拟

“气管异物”收住入院，经手术或保守治

疗均被排除，姑且称为“假阳性”病例。

纵隔摆动是诊断的关键，深呼吸状

态下胸透是观察纵隔摆动最简单的有效

·经验交流·

方法之一。本组病例均未做胸透检查是

误诊的主要原因。tbJL支气管异物的诊

断要依据典型的异物吸人史和临床症

状，并结合胸透、X线胸片或CT等影像

学检查综合判断，依靠单一的X线胸片

结果很容易出现漏诊或误诊。

56例患儿最终经常规抗炎、平喘、

消肿治疗后痊愈出院，随访1个月以上

无异常。可以看出，本组病例虽然有典型

的异物吸入史，但在临床表现上都比较

轻，并没有明显的气管、支气管阻塞的症

状和体征。因此，临床上对有明确异物吸

人史、临床症状表现较轻、X线检查表现

有异常但不伴有纵隔摆动的病例，特别

是近期有气道感染病史的患儿，可首选

内科治疗3～4 d后再决定是否行支气

管镜检查，从而避免不必要的手术而加

重治疗风险。对临床强烈提示有异物吸

入史及典型的临床表现而x线检查阴

性的患儿，也应住院观察或尽早给予内

窥镜检查。
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