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观察小剂量糖皮质激素布地奈德吸入在支气管哮喘治疗

中的应用
张译霖

南昌大学，江西省南昌市，330006；

摘要：目的：深入研究小剂量糖皮质激素布地奈德吸入在支气管哮喘治疗中的应有作用。方法：采取随机抽签法

的方式选取自 2021 年 3 月至 2024 年 7 月本院接诊 50 例支气管哮喘患者，常规治疗 25 例为对照组，小剂量糖皮

质激素布地奈德吸入治疗 25 例为观察组，分析患者临床指标。结果：与对照组相比，观察组哮喘发作次数少、

住院时间短，FVC、FEV1、FEV1/FVC 指标高，不良反应发生率低（P＜0.05）。结论：采用小剂量糖皮质激素布地

奈德吸入治疗支气管哮喘患者实施小剂量糖皮质激素布地奈德吸入治疗，对减少患者哮喘发作次数，促进患者肺

功能康复，防止不良反应的发生，缩短患者住院天数，具有显著效果。
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引言

支气管哮喘是医疗中常见的一种慢性气道炎症，其

发病率较高，治疗过程较为复杂，并且容易反复。患者

早期可能会出现频繁的喷嚏和鼻涕，而在病情加剧时，

夜间或凌晨可能会突发剧烈咳嗽
[1]
。长期不治疗可能导

致肺部功能严重受损，如肺气肿或呼吸衰竭，对生命构

成威胁。由于哮喘无法彻底根治，临床上一般采取持续

的消炎治疗手段来控制病情，以降低发作的频次和强度
[2]
。通常，医生会推荐使用吸入式疗法来管理症状，这

种方法可以使药物迅速作用于病灶，迅速显现疗效。糖

皮质激素和茶碱缓释制剂是治疗支气管哮喘的常见药

品，然而，它们在实际应用中的成效与预期目标有所出

入
[3]
。此外，持续服用某一种药物可能导致副作用，因

此，在评估药物疗效的同时，还需考量其安全性。在哮

喘治疗中，糖皮质激素类药物如布地奈德展现出显著疗

效
[4]
。近期，布地奈德的用量控制成为焦点，采用低剂

量吸入疗法以优化哮喘症状，促进康复进程，确保治疗

效果的稳定性
[5]
。基于此，本研究选取本院自 2021 年 3

月至2024年 7月接诊的50例支气管哮喘患者开展相关

研究，重点探究小剂量糖皮质激素布地奈德吸入在支气

管哮喘治疗中的应用作用，汇总如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

采取随机抽签法的方式选取自 2021 年 3月至 2024

年 7 月本院接诊 50 例支气管哮喘患者，两组患者的一

般数据统计分析，结果相似(P>0.05)。对照组中男女比

例为11:14，年龄 24-63（45.25±3.57）岁。观察组中

男女比例为12:13，年龄 25-64（45.03±3.47）岁。

纳入法：（1）纳入病患属于支气管哮喘的诊断要

求；（（2）临床资料齐全；（3）无治疗禁忌证。

排除法：（1）伴有其他重大疾病者；（2）伴有精

神障碍；（3）治疗依从性较差者。

1.2 方法

1.2.1对照组实施常规治疗

涵盖抗炎、祛痰、缓解痉挛、平衡酸碱、调整水电

解质、实施低浓度氧气吸入。

1.2.2观察组实施小剂量糖皮质激素布地奈德吸入治疗

在上述治疗的基础上吸入采用布地奈德悬浮液（生

产厂家：AstraZenecaPtyLtd，批准文号：H20140475），

剂量为 0.5 至 1.0 毫克，与 2毫升生理盐水混合后，通

过空气压缩泵进行雾化吸入。每日进行两次，每次持续

20 分钟，氧气流速设定为每分钟 4 升，治疗周期为 1

至 2周。

1.3 观察指标

1.3.1哮喘发作次数与住院时间；

1.3.2肺功能指标比较：包含 FVC、FEV1、FEV1/FVC；
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1.3.3不良反应发生率

分为四项分别是失眠、皮肤过敏、心悸、恶心呕吐，

发生率=四项之和/总值。

2 结果

2.1 哮喘发作次数与住院时间

较对照组，观察组哮喘发作次数少、住院时间短（P

＜0．05），见表 1。

表 1哮喘发作次数与住院时间（x�±s）

组别 例数 哮喘发作次数（次） 住院时间（d）

观察组 25 1.25±0.37 9.87±1.53

对照组 25 2.30±0.82 12.57±2.39

t - 4.232 5.543

P - 0.000 0.000

2.2 肺功能指标

观察组与对照组治疗前两组病患 FVC、FEV1、

FEV1/FVC指标无显著区别（P＞0.05）；治疗后观察组

FVC、FEV1、FEV1/FVC指标高于对照组（P＜0.05），见

表 2。

表 2对比两组肺功能指标（x�±s）

组
别

例
数

FVC(L) FEV1(L) FEV1/FVC（L)

治疗
前

治疗
后

治疗
前

治疗
后

治疗
前

治疗后

观
察

组

25
1.87
±

0.51

2.75±
1.02

1.91
±

0.35

3.05±
0.57

65.74
±8.76

85.45
±

14.33

对
照
组

25
1.89
±
0.49

2.03±
0.95

1.84
±
0.14

2.54±
0.64

66.28
±8.47

76.45
±

13.28

t - 0.141 2.583 0.929 2.975 0.222 2.303

P - 0.444 0.007 0.180 0.002 0.413 0.013

2.3 不良反应发生率比较

较对照组，观察组不良反应发生率低（P＜0.05），

见表3。

表 3不良反应发生率比较[n（%）]

组
别

例
数

失眠
皮肤过
敏

心悸
恶心呕
吐

总发生
率

观
察

组

2
5 1（4.00） 0（00.00） 0（00.00） 0（00.00） 1（4.00）

对
照

组

2
5 2（8.00） 1（4.00） 1（4.00） 2（8.00） 6（25.00）

 2

- - - - - 4.153

P - - - - - 0.042

3 讨论

支气管哮喘在医疗实践中颇为普遍，它不分年龄层，

是一种长期的呼吸道过敏反应，患者常感胸痛、呼吸困

难，尤其在夜间和清晨症状加剧，对患者的日常生活造

成了极大的困扰。近年来，哮喘的发病率显著增加，老

年人和儿童尤为高发，性别之间并无显著差异。支气管

哮喘的成因错综复杂，涵盖了遗传、气候、环境、药物

以及心理等多方面因素
[6]
。传统医学认为支气管哮喘主

要由遗传因素引起，即不同染色体上的基因累积和相互

作用所致，这些因素的作用强度与遗传程度密切相关。

部分患者具有过敏体质，更容易诱发哮喘；气候因素，

如空气的干湿度和气压变化，尤其在干燥寒冷的气候下，

哮喘症状更容易恶化。环境中的尘螨、宠物毛发、花粉、

烟雾等都是哮喘发作的诱因；此外，长期服用阿司匹林、

抗生素等药物以及精神压力过大，都可能导致哮喘的发

生
[7]
。

支气管哮喘病患往往在夜晚或拂晓时分病情发作，

起初表现为打喷嚏、流鼻涕，病情的具体表现会随着病

程阶段的不同而变化。在急性发作阶段，患者多出现呼

吸急促、无法舒适躺卧、喘息声加剧等症状，有些病例

还会出现脸色发白、心情烦躁、鼻翼煽动等反应；而在

缓解期，虽然呼吸困难较少出现，但胸部的压迫感依旧

存在，由于致病因素并未彻底消除，多数患者在特定诱

因的刺激下仍可能复发；长期反复发作的患者，主要症

状为胸部闷痛、气息短促和痰量增多。若治疗延误或病

情控制不当，哮喘容易反复发作，进而可能恶化成肺气

肿，即便肺气肿症状较轻，也常伴随呼吸困难，严重者

甚至可能发展为肺源性心脏病、呼吸衰竭、心衰等危重

状况，从而威胁生命
[8]
。

在支气管哮喘急性发作初期时，患者运动后常感呼

吸困难，呼吸节奏变快。中度发作时，轻微活动即感气

促，心跳加速，患者说话不连贯。重症患者在静息状态

下也感气促，被迫采取坐姿呼吸，情绪紧张，有时甚至

无法言语，意识不清。通过长期规范治疗，哮喘患者能

有效缓解症状，确保呼吸顺畅。支气管哮喘患者在日常

生活中应尽量避免触发急性发作的因素，减少与过敏源

的接触，并通过合理饮食和规律运动增强体质，提升呼

吸系统功能。治疗哮喘的目标是控制症状，迅速解除支

气管痉挛。糖皮质激素是常用药物，但部分患者吸入后

可能引发呼吸道感染，如咽炎，需寻求稳定治疗方案。

布地奈德作为一款专用于呼吸道吸入的糖皮质激素类

药物，在临床上广泛用于治疗哮喘疾病。该药物经雾化
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方式吸入后，能迅速作用于患者的靶器官，有效减缓炎

症引起的损害，维持病变部位药物的高浓度，同时减少

全身性用药可能产生的不良反应，增强治疗的安全性。

在治疗策略上，支气管哮喘的核心目标是稳定病情

和降低复发率。根据我国发布的防治支气管哮喘的指南，

治疗应因人而异，强调长期、连贯、规范化的治疗过程。

治疗方法应多元化，结合对症支持与特定治疗。目前，

糖皮质激素被认为是治疗该病的首选药物，能够有效控

制病情
[9]
。其中，布地奈德作为一种广泛应用的糖皮质

激素，以其卓越的抗炎性能而著称，它不仅能增强平滑

肌细胞的稳定性，有效抑制免疫反应，还能降低诸如组

胺在内的过敏介质活性，减少炎症的发生，实现治疗目

的。在慢性支气管炎和支气管哮喘的治疗中，布地奈德

的吸入疗法尤为常见，这种疗法能使药物迅速作用于病

变部位，参与反应，发挥治疗效果。吸入布地奈德后，

能够作用于气道和肺部组织，抑制炎症和过敏介质的活

性，收缩黏膜血管，减轻炎症反应，显著改善由多种因

素引发的支气管哮喘症状。布地奈德作为一种糖皮质激

素，通过吸入方式迅速作用于患者呼吸道，发挥治疗作

用，该药物具有显著的局部抗炎效果，能够抗渗出和抗

过敏，迅速缓解患者症状。其作用机理包括干扰花生四

烯酸的代谢、调节白三烯合成和白介素分泌，以实现抗

过敏和抗炎效果，同时，它还能抑制炎症细胞，减少炎

症介质和细胞因子的释放，从而减轻炎症反应。该药物

的特点是不需要深度呼吸即可取得良好疗效，因此也适

用于老年患者。此外，小剂量使用该药物，既保证了治

疗的安全性，又减少了不良反应，易于患者接受
[10]
。

本次研究结果中，较对照组，观察组哮喘发作次数

少、住院时间短（P＜0．05）；观察组 FVC、FEV1、FE

V1/FVC 指标高于对照组（P＜0.05）；观察组不良反应

发生率低（P＜0.05）。采用低剂量布地奈德吸入疗法，

能够显著减轻患者病痛，优化呼吸系统功能，进而推迟

病情恶化，加速呼吸道病变组织的修复，并有助于避免

哮喘复发。此外，低剂量布地奈德吸入不仅能显著抑制

炎症，还能大幅减少全身性副作用的风险。总的来说，

任何药物治疗都存在潜在的限制和副作用，而通过降低

剂量实现治疗效果的同时减少副作用，为临床治疗提供

了创新的方法。

综上所述，通过对支气管哮喘患者实施小剂量糖皮

质激素布地奈德吸入治疗，能够降低患者哮喘发作次数，

改善患者肺功能指标，降低不良反应的发生，加快患者

康复出院，对提升患者治疗效果具有显著效果，可推广。
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