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沙丁胺醇联合布地奈德雾化吸入对支气管哮喘患儿血清 AT-III、CD5L
以及炎症水平的影响 *
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摘要目的：探讨沙丁胺醇联合布地奈德雾化吸入对支气管哮喘患儿血清 AT-III、CD5L以及炎症水平的影响。方法：选取我院

2018年 10月到 2020年 10月共收治的 78例支气管哮喘患儿作为研究对象，将所有患儿随机分为观察组与对照组，每组 39例。

对照组患儿应用布地奈德雾化吸入治疗，观察组患儿应用沙丁胺醇联合布地奈德雾化吸入治疗，对比两组患儿的治疗效果、治疗

前后的 FeNO、肺功能指标、血气指标、血清 AT-III、CD5L以及外周血单个核细胞 NLRP3炎症小体变化情况。结果：观察组患儿的

治疗总有效率为 97.44%，显著高于对照组的 82.05%（P＜0.05）；两组患儿治疗前 PEF、FVC、FEV1指标对比无显著差异（P＞
0.05），通过治疗后观察组患儿的 PEF、FVC、FEV1指标明显优于对照组，组间对比，差异具有统计学意义（P＜0.05）；通过对比各

项肺功能指标发现，两组患儿治疗后 PaO2、PaCO2、SaO2指标对比差异均无统计学意义（P＞0.05）；两组患儿治疗前 FeNO、AT-III、

CD5L以及外周血单个核细胞 NLRP3炎症小体表达对比无明显差异（P＞0.05）；治疗后，观察组患儿 FeNO、AT-Ⅲ水平以及

NLRP3 mRNA表达均显著低于对照组，CD5L水平高于对照组（P＜0.05）。结论：对支气管哮喘患儿应用沙丁胺醇联合布地奈德雾

化吸入治疗，能够减轻患儿临床症状，提高治疗效果，提升患儿肺功能，稳定血气指标，减轻慢性缺氧状态，提升免疫力，降低炎症

反应，值得临床应用推广。
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Effects of Albuterol Combined with Budesonide Nebulized Inhalation
on Serum AT-III, CD5L and Inflammation Levels in Children

with Bronchial Asthma*

To investigate the effect of albuterol combined with budesonide nebulized inhalation on serum AT-III,

CD5L and inflammation levels in children with bronchial asthma. A total of 78 children with bronchial asthma admitted to our

hospital from October 2018 to October 2020 were selected as the research objects. All the children were randomly divided into an

observation group and a control group, with 39 cases in each group. Children in the control group were treated with budesonide nebulized

inhalation, and children in the observation group were treated with salbutamol combined with budesonide nebulized inhalation. The

treatment effects of the two groups of children were compared, FeNO, the lung function indexes before and after treatment, blood gas

indexes, and serum AT- III. Changes in CD5L and NLRP3 inflammasomes of peripheral blood mononuclear cells. The total

effective rate of treatment for children in the observation group was 97.44%, which was significantly higher than 82.05% in the control

group (P＜0.05). The observation group was significantly higher than the control group. The difference between the groups was

statistically significant (P<0.05). There was no significant difference in PEF, FVC and FEV1 indexes between the two groups before

treatment (P>0.05). After treatment, PEF, FVC and FEV1 indexes of the observation group were significantly better than those of the

control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). By comparing various lung function indexes, There was no

statistically significant difference in PaO2, PaCO2, and SaO2 between the two groups of children after treatment(P>0.05). Before treatment,
there was no significant difference in FeNO, the expression of AT-III, CD5L and peripheral blood mononuclear cell NLRP3

inflammasome between the two groups of children (P>0.05). After treatment, the FeNO, AT-Ⅲ levels and NLRP3 mRNA expression of

the observation group were significantly lower than those of the control group, and the CD5L level was higher than that of the control

group (P<0.05). The application of salbutamol combined with budesonide nebulized inhalation therapy to children with
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前言

支气管哮喘是常见慢性气管炎性疾病，临床上患者多表现

为咳嗽、胸闷、呼气性呼吸困难，且其死亡风险较高，随着急性

呼吸衰竭和支气管痉挛等并发症的出现，患者会有强烈的濒死

感[1]。目前雾化吸入糖皮激素治疗是当前支气管哮喘急性发作

期的重要治疗手段，其作用优点在于能够直接作用于靶点上，

沙丁胺醇、布地奈德均是治疗支气管哮喘的常用药物，效果已

得到临床肯定[2]。相关研究证明[3]，炎性反应是支气管急性发作

的重要病理机制，沙丁胺醇联合布地奈德可有效控制气道反应

与炎症反应从而防止出现支气管痉挛现象。有研究认为[4，5]，通

过 AT-Ⅲ、CD5L和 NLRP3三种研究较多的小儿哮喘生物标志

物能够反应支气管哮喘患儿的治疗效果。但是，应用沙丁胺醇

联合布地奈德是否能够改变支气管哮喘患儿血清 AT-III、

CD5L以及外周血单个核细胞 NLRP3炎症小体表达水平目前

尚无明确定论[6]。因此，为了确切沙丁胺醇联合布地奈德雾化吸

入对支气管哮喘患儿的治疗效果，本文选取我院 2018年 10月

到 2020年 10月共收治的 78 例支气管哮喘患儿作为研究对

象，探讨沙丁胺醇联合布地奈德雾化吸入对支气管哮喘患儿血

清 AT-III、CD5L以及外周血单个核细胞 NLRP3炎症小体表达

的影响，具体报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2018年 10月到 2020年 10月共收治的 78例支

气管哮喘患儿作为研究对象，将所有患儿随机分为观察组与对

照组，每组 39例。纳入标准：依据呼吸道症状、体征及肺功能检

查，证实存在可变的呼气气流受限情况，符合《儿童支气管哮喘

诊断与防治指南（2016版）》相关诊断标准[7]；年龄≤ 14岁；经本

医院伦理委员会批准并且所有患儿及其家属签署知情同意书。

排除标准：对本研究所用药物过敏者；其他可引起反复咳嗽和

（或）喘息的疾病：反复病毒性呼吸道感染、胃食管反流、异物吸

入、气管软化、免疫缺陷病等；先天性心脏病者及严重脏器功能

障碍患儿；重症支气管哮喘患儿。两组一般资料对比无显著差

异（P＞0.05），如表 1。

bronchial asthma can reduce the clinical symptoms of the children, improve the treatment effect, improve the lung function of the

children, stabilize blood gas indicators, reduce chronic hypoxia, improve immunity, and reduce Inflammation is worthy of clinical

application and promotion.

Salbutamol; Budesonide; Bronchial asthma; Serum antithrombinⅢ; CD5 antigen-like protein

Groups n
Gender(male /

female)
Average age (year)

Average disease

course (year)

Severity of the illness

Moderate Severe

Observation group 39 21/18 10.63依2.52 2.63依0.51 27 12

Control group 39 22/17 10.32依2.24 2.52依0.74 25 14

表 1一般资料

Table 1 General Information

1.2 方法

对照组：患儿应用纠正酸碱平衡、抗生素药物、抗病毒药物

等常规治疗，对支气管哮喘患儿在常规治疗基础上增加布地奈

德雾化吸入治疗。具体方法为：将 2 mL布地奈德混悬液（生产

企业：AstraZeneca Pty Ltd；批准文号：H20140475）加入到 2 mL

生理盐水中应用雾化面罩吸入治疗，每天 2次。

观察组：观察组患儿在对照组治疗基础上应用布地奈德 +

沙丁胺醇（生产企业：上海信谊金朱药业有限公司；国药准字：

H19990233），根据患儿体重进行给药：体重≤ 20 kg，将 2 mL布

地奈德混悬液与 2.5 mL沙丁胺醇雾化吸入溶液配伍进行雾化

吸入，＞20 kg则将 2 mL布地奈德混悬液与 5.0 mL沙丁胺醇

雾化吸入溶液配伍进行雾化吸入，每天 2次。

两组患儿均治疗 2周后观察治疗效果。

1.3 观察指标与疗效判定标准

1.3.1 观察指标 （1）FeNO检测：分别于治疗前和治疗后 2周

进行 FeNO检测，检测前 1 h内禁食水，6 h内禁糖皮质激素吸

入治疗。采用 FeNO分析仪进行检测并记录，该检测必须于肺

功能试验前进行。（2）肺功能指标：同上时间点，于 FeNO检测

后，采用肺功能检测仪常规检测患儿呼气高峰流速（PEF）、用力

肺活量（FVC）、第一秒用力呼气量（FEV1）；（3）同上时间点，抽

取患儿 0.5 mL动脉血，抗凝后应用罗氏 COBAS B121型血气

分析仪测试两组患儿的相关肺功能指标，其中包括血氧分压

（PaO2）、血二氧化碳分压（PaCO2）、氧饱和度（SaO2）；（4）血清

AT-III、CD5L表达水平检测：同上时间点，抽取患儿空腹静脉

血 2 mL左右，离心后留取血清，应用酶联免疫吸附测定法检

测，检测流程严格依照 AT-III、CD5L试剂盒来进行。（5）外周血

单个核细胞 NLRP3炎症小体表达水平检测：分离外周血单个

细胞后提取总 RNA，然后以 cDNA为模板进行引物扩增，随后

进行 PCR反应，依照公式 RQ =2 - Δ Δ CT来计算外周血单个核细

胞 NLRP3炎症小体表达[8-10]。

1.3.2 疗效判定标准 参照《支气管哮喘防治指南》拟定的标

准[11]，患儿治疗之后临床症状明显改善，可以进行轻度日常活

动，但是不能够参加体育活动为显效；患儿治疗之后哮喘症状

明显减轻，发作次数与治疗前相比减少，且发作时病情程度减
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表 5 FeNO、血清 AT-III、CD5L以及外周血单个核细胞 NLRP3炎症小体表达对比

Table 5 Comparison of FeNO, serum AT-III, CD5L and peripheral blood mononuclear cell NLRP3 inflammasome expression

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

Groups n

FeNO(ppb) AT-Ⅲ(滋g/L) CD5L(ng/L) NLRP3 mRNA

Before the

treatment

After the

treatment

Before the

treatment

After the

treatment

Before the

treatment

After the

treatment

Before the

treatment

After the

treatment

Observation

group
39 36.26依5.25 15.25依3.25*

458.67依
25.41

411.12依
12.52*

165.24依
15.21

172.2依
16.21*

1.88依0.35 1.05依0.35*

Control group 39 37.14依5.62 21.52依3.63
461.94依
23.49

438.59依
22.24

168.75依
15.25

186.58依
15.12

1.87依0.55 1.37依0.48

少Ⅰ度以上为有效；患儿治疗之后的发作频率与病情程度与治

疗前相比无明显差异甚至加重为无效。总有效率 =显效率 +有

效率。

1.4 统计学方法

本研究采取 SPSS 23.0进行数据分析，计数资料以（n/%）

表示，进行 掊2检验；计量资料则用(x依s)表示，组间比较采用 t

检验；以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果

观察组治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05），如表 2

所示。

2.3治疗后两组 PaO2、PaCO2、SaO2指标对比分析

两组患儿治疗后 PaO2、PaCO2、SaO2指标对比差异均无统

计学意义（P＞0.05），如表 4所示。

Groups n Excellence Effective Invalid Total effective rate(%)

Observation group 39 17(43.59) 20(51.28) 2(5.13) 37(94.87)

Control group 39 15(38.46) 16(41.03) 8(20.51) 31(79.49)

表 2治疗效果对比分析（n，%）

Table 2 Comparison and Analysis of the Treatment Effect (n,%)

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

2.2 肺功能指标对比分析

两组患儿治疗前 PEF、FVC、FEV1 指标对比无显著差异

（P＞0.05），通过治疗后观察组患儿的 PEF、FVC、FEV1指标均

显著优于对照组（P＜0.05），如表 3所示。

Groups n

PEF(L/sec) FVC(L) FEV1(L)

Before the

treatment

After the

treatment

Before the

treatment

After the

treatment

Before the

treatment

After the

treatment

Observation group 39 2.67依1.55 3.27依1.52 2.84依0.49 3.09依0.24 1.52依0.55 2.91依0.30

Control group 39 2.63依1.56 4.33依1.45 2.72依0.31 2.57依0.14 1.54依0.27 2.26依0.14

表 3肺功能指标对比分析

Table 3 Comparative Analysis of Pulmonary Function Index

Groups n PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SaO2（%）

Observation group 39 88.41依5.55 40.58依3.14 99.64依4.14

Control group 39 86.36依6.45 41.50依3.16 98.36依5.75

表 4 PaO2、PaCO2、SaO2指标对比分析

Table 4 Comparison and Analysis of PaO2, PaCO2 and SaO2 Index

2.4 FeNO、血清 AT-III、CD5L以及外周血单个核细胞 NLRP3

炎症小体表达对比

两组患儿治疗前 FeNO、AT-III、CD5L以及外周血单个核

细胞 NLRP3炎症小体表达对比无明显差异（P＞0.05），治疗

后，观察组患儿 FeNO、AT-Ⅲ水平以及 NLRP3 mRNA表达均显

著低于对照组，CD5L水平高于对照组（P＜0.05），如表 5所示。

3 讨论

支气管哮喘是儿科临床常见病，该病为多种细胞导致的炎

性反应性疾病，如不及时治疗可导致肺气肿、肺心病及呼吸衰

竭[12，13]。布地奈德是当前应用于临床局部吸入性糖皮质激素药

物的一种，抗炎效果比较强，在雾化吸入之后能够达到整体肺

部，并干扰花生四烯酸与白三烯合成，不仅抑制气道的高反应

性，而且能够修复受损气道。而沙丁胺醇属于短效茁2受体激动
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剂的一种，能够促进患者支气管扩张，缓解哮喘发作患者气促

和呼吸困难等临床症状[14-16]。当前对支气管哮喘患儿的研究中，

多推荐应用布地奈德进行治疗，因为小儿由于身体发育不完

全，体质较差，应用布地奈德局部用药可减少激素用量，并克服

激素副作用[17]。但是，单一治疗效果有限，因此推荐应用糖皮质

激素与 茁2受体激动剂联合治疗，但是应用何种药物联合治疗
效果最好，目前尚无明确定论。

有研究发现，应用沙丁胺醇联合布地奈德能够提升支气管

哮喘的治疗效果，但是是否能够改变 FeNO、AT-III、CD5L以及

外周血单个核细胞 NLRP3 炎症小体表达目前尚无明确定

论 [18-20]。本研究中观察组患儿治疗总有效率明显高于对照组

（P＜0.05），与 HUANG M Y等[21]结果相同，即：应用布地奈德

联合沙丁胺醇雾化吸入相比与单一布地奈德的应用，能够进一

步减轻支气管哮喘患者的临床症状。结合相关研究分析其原因

在于：通过雾化吸入治疗，能够提升局部药物浓度，有效降低炎

症反应，从而直接产生解痉、平喘和抗炎效果[22，23]。加上 茁2受
体激动剂的应用促进支气管平滑肌舒张，在一定程度上抑制炎

性因子的释放，提高治疗效果；通过治疗后观察组患儿的 PEF、

FVC、FEV1指标明显优于对照组（P＜0.05）。而以往研究中，应

用布地奈德联合沙丁胺醇治疗，多数将临床症状、生活质量作

为评价指标，并没有研究将肺功能纳入到研究中[24]。GAO Q

等[25]研究发现，支气管哮喘与发生后支气管分泌物较多、纤毛

细胞脱落，呈现上皮炎性细胞浸润，进而改变患者 PaO2、Pa-

CO2、SaO2水平，通过布地奈德与沙美特罗治疗后，发挥协同作

用，帮助患者改善气道重塑及肺功能，降低机体炎性反应，临床

疗效确切，与本研究相关结果一致。另外，治疗后，观察组患儿

AT-Ⅲ水平低于对照组，CD5L水平高于对照组，组间对比，差

异具有统计学意义（P＜0.05），与 Grieger JA 等 [26]研究结果相

同，该研究显示：糖皮质激素联合 茁2 受体激动剂能够降低
AT-III水平，提高 CD5L水平，结合该研究分析其原因在于：

AT-III属于血管内皮细胞、肝脏与巨核细胞合成的糖蛋白，参

与抗凝与凝血过程，哮喘患儿由于体内呈现慢性缺氧状态，引

发血管内皮细胞损伤，释放大量 AT-III。应用科学措施治疗后，

改善患儿缺氧状态，进而 AT-III水平降低。CD5L与血清 IgM

结合，属于 Th17细胞调节因子，而 Th17作为免疫细胞亚群，

能够维持机体稳定性，抵抗外界入侵，对于哮喘患者病情和预

后的评估具有重要价值[27，28]。FeNO是哮喘炎症反应评价的重

要手段，具有操作简单、重复性高、无创性等优点。目前 FeNO

可应用评估哮喘气道炎症反应和预后情况，具有重要临床应用

价值。本研究结果显示：治疗后，观察组患儿 FeNO、AT-Ⅲ水平

以及 NLRP3 mRNA表达均显著低于对照组，CD5L水平高于

对照组（P＜0.05），表明：应用布地奈德联合沙丁胺醇比单一布

地奈德治疗更能够改变支气管哮喘患儿血清 AT-III、CD5L以

及肺部和外周血炎症水平相关指标（FeNO 和 NLRP3），与

Gong T等[29]研究一致。而孟鲁司特属于半胱氨酰白三烯受体抗

结剂，与沙丁胺醇对减轻炎症反应的效果无明显差异[30]，但是

目前机制尚不明确，还有可能是因为，本研究样本量过少或随

访时间短所产生的数据差异，因此还需在后续研究中，加大样

本量与随访时间，进行持续深入研究。

综上所述，对支气管哮喘患儿应用沙丁胺醇联合布地奈德

雾化吸入治疗，能够减轻患儿临床症状，提高治疗效果，提升患

儿肺功能，稳定血气指标，减轻慢性缺氧状态，提升免疫力，降

低炎症反应，值得临床应用推广。
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