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国内的报道显示静脉注射糖皮质激素可使约 85％～95％以上的急性发作重度哮喘得到临床缓

解

[1]

，但连续用药副作用较大，可能出现消化道出

血、血糖异常、皮疹等诸多不良反应

[2]

，通过喷雾的

形式将糖皮质激素布地奈德送达呼吸道黏膜，可达

·临床研究·

甲基泼尼松龙全身用药与布地奈德局部雾化

序贯治疗重度哮喘急性发作的疗效及安全性

叶旦阳 李哲

[摘要] 目的 观察甲基泼尼松龙全身用药与布地奈德局部雾化序贯治疗重度哮喘急性发作的临床疗效及安全

性。 方法 100例重度哮喘急性发作患者分为两组，各50例。 序贯治疗组患者给予甲基泼尼松龙全身用药与布地

奈德局部雾化序贯治疗，泼尼松龙组患者给予甲基泼尼松龙全身用药治疗。 比较两组患者治疗后疗效、肺功能和

血气指标以及不良反应比例。 结果 序贯治疗组患者治疗后总有效率与泼尼松龙组比较， 差异无统计学意义

（χ

2

=0.30，P＞0.05）；序贯治疗组治疗后1秒钟用力呼气容积（FEV1）、FEV1/用力呼吸肺活量（FVC）、峰值呼气流速

（PEF）值，以及动脉血氧分压（PaO

2

）、动脉血二氧化碳分压（PaCO

2

）与泼尼松龙组比较，差异均无统计学意义（t分

别=1.85、0.56、0.57、1.09、0.42，P均＞0.05）；序贯治疗组出现总不良反应比例低于泼尼松龙组，差异有统计学意义

（χ

2

=4.88，P＜0.05）。 结论 甲基泼尼松龙全身用药与布地奈德局部雾化序贯治疗重度哮喘急性发作的疗效无明

显性差异，但布地奈德局部雾化序贯治疗方案对患者的副作用明显减小，较甲基泼尼松龙全身用药更为安全。
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[Abstract] Objective To� observe� the� clinical� efficacy� and� safety� of� the� systemic� administration� of� methylprednisolone�

and� topical� spray� sequential� therapy� of� budesonide� in� the� treatment� of� acute� severe� asthma.� Methods Totally 100

patients with acute severe asthma were divided into two groups with 50 patients in each. Sequential therapy group

was received systemic administration of methylprednisolone and topical spray sequential therapy of budesonide.

Prednisolone group was received systemic administration of methylprednisolone treatment. The clinical efficacy

，

pulmonary function

，

blood gas index

，

and adverse reactions between two groups after treatment were analyzed.

Results The� total� effective� rate� between� two� groups� was� not� statistically� different（χ

2

=0.30，P＞0.05）.� There� were� no�

significant� differences� in� the� forced� expiratory� volume� in� 1� second （FEV1），FEV1/forced� vital� capacity（FVC），peak�

expiratory� flow （PEF） levels，partial� pressure� of� oxyge （PaO

2

），and� arterial� blood� partial� pressure� of� carbon� dioxide

（PaCO

2

）between� two� groups（t=1.85，0.56，0.57，1.09，0.42，P＞0.05）.� The� adverse� reactions� rate� of� sequential� therapy�

group� was� lower� than� that� of� prednisolone� group（χ

2

=4.88，P＜0.05）.� Conclusion There� is� no� obvious� difference� in��

clinical� efficacy� of� systemic� administration� of� methylprednisolone� and� topical� spray� sequential� therapy� of� budesonide� in�

treatment� of� acute� severe� asthma.� But� the� topical� spray� sequential� therapy� of� budesonide� is� more� safe� with� fewer� side�

effects.
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组别

FEV1/％ FEV1/FVC

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

序贯治疗组 40.91±3.95 50.24±4.05* 48.46±3.02 60.69±3.47*

泼尼松龙组 41.05±3.81 51.75±4.10* 48.51±3.07 61.08±3.52*

PEF/L/s

治疗前

2.11±0.51

2.09±0.50

治疗后

2.93±0.55*

3.04±0.68*

表2 两组患者治疗前后FEV1、FEV1/FVC和PEF值比较

注:�*：与同组治疗前比较，P＜0.05。

到明显的抗炎效果，且局部应用副作用较小

[3]

。 本次

研究观察甲基泼尼松龙全身用药与布地奈德局部

雾化序贯治疗重度哮喘急性发作的临床疗效及安

全性。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2011年6月至2015年5月期间

余姚市第二人民医院内科收治的重度哮喘急性发

作患者100例，其中男性51例、女性49例；年龄30～

60岁，平均年龄（50.44±7.29）岁，体重指数（18.99±

3.85）kg/m

2

，病史2～10年，平均（6.30±2.71）年。所有

患者均符合《支气管哮喘防治指南（支气管哮喘的

定义、诊断、治疗和管理方案）》

[4]

诊断标准；治疗

前1天未服用过治疗哮喘的药物。 排除标准：有呼吸

衰竭症状以及肺结核患者；有糖尿病、高血压的患

者；有肿瘤、血液病的患者；对本次的研究药物过

敏、妊娠期、哺乳期患者。 患者及家属知情本次治疗

方案且已签署治疗知情同意书，本次研究已获本院

伦理委员会批准。 按照采用的治疗方法分为两组。

序贯治疗组中男性28例、 女性22例； 平均年龄

（49.85±6.33）岁；体重指数为（18.69±3.02）kg/m

2

；

平均病史（6.32±2.10）年。 泼尼松龙组中男性23例、

女性27例；平均年龄（51.02±6.31）岁；体重指数为

（19.02±3.06）kg/m

2

；平均病史（6.28±2.14）年。 两组

患者在性别、年龄、病史等基础资料方面比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 两组患者均给予氧气吸入、吸痰、抗生

素抗感染等基础治疗措施。 在基础治疗上，两组保

持一致。 甲基泼尼松龙组按照患者体重给予甲基泼

尼松龙（由天津天药药业股份有限公司生产）2�mg/kg，

加入浓度为5％的葡萄糖溶液30�ml，静脉推注，每天

一次，连续使用7�d。序贯治疗组：前3天用药同甲基

泼尼松龙组，第4天至第7天给予布地奈德（由As

traZeneca�AB生产）雾化治疗，具体用法为每次取1�mg

布地奈德加入0.9％的氯化钠溶液2.5�ml， 使用雾化

机加压后雾化吸入，雾化时间为10～15�min，每天雾

化3次。

1.3� � 观察指标 ①比较两组患者治疗后的临床疗

效； ②比较两组患者治疗前后的1秒钟用力呼气容

积 （forced� expiratory� volume� in� 1� second，FEV1）、

FEV1与用力呼吸肺活量（forced� vital� capacity，FVC）

比值、峰值呼气流速（peak� expiratory� flow，PEF）：使

用型号为ST-75的肺功能检测仪（由日本福田产业

株式会社生产）进行检测。 ③比较两组患者治疗前

后的动脉血氧分压 （partial� pressure� of� oxyge，

PaO

2

）、 动脉血二氧化碳分压（arterial� blood� partial�

pressure� of� carbon� dioxide，PaCO

2

）值：抽取患者治疗

前后动脉血各5�ml， 使用型号为i-STAT�300的血气

分析仪（由美国雅培公司生产）进行检测。 ④比较治

疗过程中两组患者出现的不良反应比例。

1.4� � 疗效评价标准：显效：咳嗽，气喘等症状基本消

失，哮鸣音减少明显；有效：哮喘症状部分消失，哮

鸣音减少；无效：哮喘症状和哮鸣音基本无变化

[4]

。

总有效率=（显效+有效）/总例数×100%

1.5� � 统计学方法 用SPSS� 19.0统计分析软件分析

数据，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量资

料采用t检验；计数资料采用χ

2

检验。 设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组患儿治疗后临床疗效比较见表1� �

� � � � 由表1可见，治疗后序贯治疗组和泼尼松龙组总

有效率的比较，差异无统计学意义（χ

2

=0.30，P＞0.05）。

2.2� � 两组患者FEV1、FEV1/FVC和PEF值比较见表2

表1 两组患者治疗后临床疗效比较

组别 n

序贯治疗组 50

泼尼松龙组 50

临床疗效 / 例

显效

19

20

总有效

/ 例（％）

有效 无效

22 9 41（82.00）

23 7 43（86.00）

由表2可见， 序贯治疗组和泼尼松龙组患者治

疗前的FEV1、FEV1/FVC和PEF比较， 差异均无统计

学意义（t分别=0.18、0.08、0.12，P均＞0.05）。 序贯治

疗组和泼尼松龙组在治疗后FEV1、FEV1/FVC和PEF
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均高于治疗前，差异均有统计学意义（t分别=11.66、

18.80、7.73、13.52、19.03、7.96，P均＜0.05）。 序贯治

疗组治疗后FEV1、FEV1/FVC和PEF与泼尼松龙组治

疗后比较，差异均无统计学意义（t分别=1.85、0.56、

0.57，P均＞0.05）。

2.3� � 两组患者治疗前后PaO

2

和PaCO

2

值比较见表3

由表3可见， 治疗前序贯治疗组和泼尼松龙组

PaO

2

和PaCO

2

值比较，差异均无统计学意义（t分别

=0.82、0.68，P均＞0.05）。 序贯治疗组和泼尼松龙组

治疗前后PaO

2

和PaCO

2

值比较，差异均有统计学意义

（t分别=19.17、15.27、20.73、16.61，P均＜0.05）。 治疗

后序贯治疗组和泼尼松龙组PaO

2

和PaCO

2

比较，差异

无统计学意义（t分别=1.09、0.42，P均＞0.05）。

2.4� � 两组患者治疗过程中不良反应变化比较见表4

由表4可见， 序贯治疗组出现总不良反应比例

低于泼尼松龙组，差异有统计学意义（χ

2

=4.88，P＜

0.05）。

3� �讨论

急性发作的重度哮喘治疗依赖及时应用糖皮

质激素。 静脉应用甲基泼尼松具有明显的全身抗

炎、抗过敏作用，通过抑制多种炎症介质的释放，达

到减轻呼吸道粘膜炎性细胞浸润，降低呼吸道局部

水肿及渗出的效果

[5]

。 在重症哮喘急性发作初期因

呼吸道广泛痉挛、狭窄，局部渗出液堵塞等因素，局

部吸入β2受体激动剂、氨茶碱等药物十分不理想，

但静脉注射糖皮质激素不受影响，仍然可以发挥明

显的抗炎作用

[6，7]

。 药物研究发现甲基泼尼松龙主要

通过逆转Th1/� Th2失衡、增强气道对β2受体激动剂

的敏感性发挥抗哮喘作用，在有效缓解支气管痉挛

的同时不增加药物肝脏毒性

[8]

。 但持续采用静脉滴

注糖皮质激素的方式副作用较大，除引发免疫抑制

外，还易导致患者呼吸道感染，并发消化道出血、皮

疹的风险增加明显

[9]

。 重度哮喘在经全身糖皮质激

素抗炎治疗2～3�d后， 患者呼吸道水肿及渗出得到

有效控制，且多数患者小气道痉挛现象得到明显缓

解

[10]

。 序贯局部布地奈德吸入治疗可以在避免全身

影响的情况下使糖皮质激素覆盖呼吸道黏膜，通过

局部渗透达到呼吸道抗炎作用。 研究发现局部吸入

布地奈德患者出现不良反应的几率较静脉给药明

显减少，且更适合患者的维持治疗

[11]

。本次研究结果

显示，两组总有效率无差异（P＞0.05），提示序贯疗

法与全程静脉滴注甲基泼尼松龙疗法疗效相当。 经

比较发现， 治疗7�d后两组患者FEV1、FEV1/FVC和

PEF值均明显高于治疗前（P均＜0.05），但两组治疗

后指标比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05），说

明序贯方案与全身用药方案均能有效改善哮喘患

者通气功能。 本次研究纳入病例数较少，随访时间

较短，需要进一步研究方案的远期效果。

综上所述， 甲基泼尼松龙全身用药与布地奈德

局部雾化序贯治疗重度哮喘急性发作的疗效无明

显差异，但布地奈德局部雾化序贯治疗方案对患者

的副作用明显减小，较甲基泼尼松龙全身用药更为

安全，值得临床进一步研究和应用。
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