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[摘  要] 目的：分析患有呼吸系统疾病的儿科患者接受治疗时,应用雾化吸入糖皮质激素的临床效果。

方法：在2023年2月～2024年2月期间选取100例患有呼吸系统疾病的儿科患者为研究对象,随机分为两组,

给予对照组常规治疗,研究组接受常规治疗+雾化吸入糖皮质激素治疗,比较两组治疗情况差异。结果：研

究组患者临床疗效优于对照组(P＜0.05)；研究组各项症状改善用时均小于对照组(P＜0.05)；对于免疫

功能,研究组CD3+和CD8+的降低幅度、CD4+和CD4+/CD8+的提升幅度均高于对照组(P＜0.05)。结

论：应用雾化吸入糖皮质激素为患有呼吸系统疾病的儿科患者进行治疗可改善患者的各项临床指标,

缩短治疗时间,临床疗效优于常规治疗,值得推广。 
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[Abstract] To analyze the clinical efficacy of nebulized inhaled corticosteroids in pediatric patients with 

respiratory system diseases undergoing treatment. Method: From February 2023 to February 2024, 100 pediatric 

patients with respiratory system diseases were selected as the research subjects and randomly divided into two 

groups. The control group received conventional treatment, while the study group received conventional 

treatment plus nebulized corticosteroid therapy. The differences in treatment between the two groups were 

compared. Result: The clinical efficacy of the study group was better than that of the control group (P<0.05); 

The improvement time of various symptoms in the research group was shorter than that in the control group 

(P<0.05); For immune function, the decrease in CD3+and CD8+, and the increase in CD4+and 

CD4+/CD8+in the study group were higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion: The 

application of nebulized inhaled corticosteroids for the treatment of pediatric patients with respiratory diseases 

can improve various clinical indicators, shorten treatment time, and achieve better clinical efficacy than 

conventional treatment. It is worth promoting. 
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引言 

在医学领域中,儿科呼吸系统疾病在儿童中的发病率居高

不下,严重影响了儿童的健康成长。这类疾病包括哮喘、支气管

炎、肺炎等,其发病原因复杂,与遗传、环境、免疫等多方面因

素有关[1]。儿童由于其特殊的生理特点,使得其对呼吸系统疾病

的抵抗力较弱。一旦出现呼吸系统疾病,患者可出现发热、咳嗽

等症状,并且持续的时间可达两周以上,病程比较长,需要长时

间用药,而且病情比较容易反复[2]。有研究表明[3],通常情况下

呼吸系统疾病与炎性介质有关,在对该类疾病进行治疗的过程

中,通常会应用糖皮质激素来缓解病情。糖皮质激素具有抗炎、

抗过敏、扩张支气管平滑肌等多种药理作用,在儿童呼吸系统疾

病的治疗中发挥重要作用[4]。雾化吸入治疗作为一种常见的治

疗手段,在儿科呼吸系统疾病的治疗中得到了广泛应用。雾化吸

入通过将药物以雾状形式吸入呼吸道,直接作用于病灶,具有

用药剂量小、起效快、不良反应少等优点。基于此,本研究对

雾化吸入糖皮质激素治疗呼吸系统疾病患儿的临床效果进行

分析。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

在2023年2月～2024年2月期间选取患有呼吸系统疾病的
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儿科患者为研究对象,共计100例,分为两组后对其一般资料

进行分析,组间无统计学差异(P＞0.05),具有可比性。具体如

下表1。 

表1  两组患者一般资料统计表 

组别 例数 男女比例 平均年龄(岁) 病程(d) 平均病程(d)

研究组 50 22:23 5.86±1.65 5-17 11.52±0.24

对照组 50 21:24 5.54±1.45 3-18 11.40±0.28

t/χ2 0.268 0.981 0.376 1.027

P - ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

 

纳入标准：(1)患者均符合《中国慢性呼吸道疾病呼吸康复

管理指南(2021年)》中呼吸系统疾病的诊断标准,有咳嗽、喘息、

发热、缺氧、呼吸困难等症状；(2)患者对本次实验流程知情并

同意,可以为研究人员提供真实有效的信息。 

排除标准：(1)对实验组使用的糖皮质激素过敏；(2)不配

合医护人员安排；(3)患有其他类型的合并症,并且会对本次实

验产生影响：(4)心理状态不佳,不能与外界正常沟通；(5)研究

对象在实验期间死亡。 

1.2方法 

对照组：接受常规治疗。即对症予以患儿相关药物,如使用

头孢呋辛钠(国药准字H20040931；国药准字H20040931)进行抗

感染治疗,每日2次,每次10mg/kg,每日最大剂量为250mg。通过

低流量吸氧(1~2L/min),维持血氧饱和度≥95%进行补充氧气。 

研究组：在常规治疗方案上加入以雾化吸入的方式应用布

地奈德(上海信谊百路达药业有限公司；国药准字H20010551)

治疗。每次将1mg布地奈德和2ml生理盐水混合,调节雾化流速到

1~2ml/min,患儿安静吸入10~15min,每日2次。 

1.3观察项目 

1.3.1临床疗效比较：临床症状消失,实验室检查结果在正

常范围为显效；临床症状有所改善,实验室检查结果临近于正常

范围为有效；以上标准均未达到为无效。 

1.3.2各项症状改善用时比较：包括哮鸣音、气促、咳嗽、

喘憋、胸闷五项症状。 

1.3.3免疫功能比较：在患者禁食八小时后,由检测人员在

清晨抽取5ml静脉血,放入离心机中进行离心,留下上清液以供

检验,通过流式细胞仪检测各指标水平。 

1.4统计学分析 

采用SPSS26.0统计学软件进行数据分析,计量资料以 x ±

s表示,采用t检验；计数资料以n(%)表示,采用χ
2
检验。当P值

在0.05以下时说明对比差异显著。 

2 结果 

2.1比较临床疗效差异 

研究组患者临床疗效大于对照组,差异显著(p＜0.05),具

体如下表2： 

表2  两组患者临床疗效统计表[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总效率

研究组 50 28(56.00) 20(40.00) 2(4.00) 48(96.00)

对照组 50 25(50.00) 15(30.00) 10(20.00) 40(80.00)

χ2 7.957

P ＜0.05

 

2.2两组各项症状改善用时差异 

研究组各项症状改善用时均小于对照组,差异显著(P＜

0.05)。如表3所示： 

表3  两组患者各项症状改善用时统计表( x ±s,d) 

组别 例数 哮鸣音 气促 咳嗽 喘憋 胸闷

研究组 50 2.28±0.25 3.75±0.58 4.52±1.65 2.17±0.27 2.36±0.25

对照组 50 5.49±0.32 8.96±0.68 7.56±1.24 4.87±0.36 6.02±0.61

t 9.748 11.844 6.216 4.284 8.472

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

 

2.3两组免疫功能差异 

研究组CD3+和CD8+的降低幅度、CD4+和CD4+/CD8+的提升幅

度均高于对照组,差异显著(P＜0.05)。如表4所示： 

表4  两组患者免疫功能指标水平统计表( x ±s) 

组别(n) CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组

(50)

40.68±

2.74

31.12

±0.85

22.89

±1.51

28.01

±2.35

21.52

±1.35

15.43±

0.21

1.02±

0.15

1.61±

0.24

对照组

(50)

40.71±

2.58

35.75

±1.02

22.91

±1.49

24.65

±1.14

21.71

±1.36

18.84±

1.62

1.03±

0.14

1.34±

0.16

t 0.482 9.474 0.472 8.735 0.698 6.524 0.084 5.426

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

 

3 讨论 

呼吸系统疾病在儿科中占据重要位置,哮喘、支气管炎、肺

炎均是儿童常见的呼吸系统疾病。除此之外,还有一些先天性肺

部疾病也可能导致儿童出现呼吸困难等症状,例如先天性肺囊

肿等。由于小儿患者的呼吸系统尚未完全发育成熟,其呼吸功能

相对较弱,且免疫系统尚未完善,对病原体的抵抗力较弱,因此,

在呼吸系统疾病患儿的年龄分布上,其范围广泛,几乎涵盖了儿

童所有年龄段,从新生儿到学龄期儿童,均有可能成为呼吸系统

疾病的受害者[5]。因此为了保障呼吸系统疾病小儿患者的健康

水平,需要给予科学有效的诊断治疗。 

由于儿童的生理特点与成人存在显著差异,其呼吸系统疾
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病的症状和体征往往更为复杂,因此需要更为细致和准确的诊

断。在诊断过程中,医生首先会详细询问患儿的病史,包括发病

情况、症状持续时间、症状的严重程度以及可能的诱因等,这些

信息对于医生初步判断疾病的性质具有重要意义。随后,医生会

对患儿进行详细的体格检查,包括观察患儿的呼吸频率、呼吸深

度、呼吸音等,以及检查患儿的胸部是否有异常体征。在体格检

查的基础上,医生还会根据患儿的病情进行必要的实验室检查,

其中,血常规检查是最基本的检查之一,可以反映患儿的白细胞

计数、中性粒细胞比例等指标,有助于判断是否存在感染,胸部X

线检查也是诊断呼吸系统疾病的重要手段,可以清晰地显示肺

部的情况[6]。医生在收集并综合上述信息后,会结合患儿的临床

表现、体格检查以及实验室检查结果,进行综合判断,确定患儿

的疾病类型和严重程度。取得准确的诊断结果后,医生会根据患

儿的病情制定个性化的治疗方案。 

在治疗小儿呼吸系统疾病患者的过程中,糖皮质激素是一

类重要的药物。在抗炎作用方面,糖皮质激素通过抑制炎症细胞

的迁移和激活,减少炎症介质的释放,从而有效地缓解呼吸道炎

症；在免疫抑制作用方面,糖皮质激素能够抑制免疫细胞的增殖

和活性,降低抗体产生,从而减弱过度的免疫反应；在抗过敏作

用方面,糖皮质激素减少过敏介质的释放,同时抑制IgE介导的

免疫应答,从而降低过敏反应的敏感性和严重性[7]。这些作用相

互协同,共同调节机体的免疫和炎症反应。而在使用糖皮质激素

时,可以通过口服、注射或者雾化吸入。相比于其他两种方式,

雾化吸入治疗最显著的特点就是精准投递,通过雾化装置,药物

被转化为微小的雾滴或微粒,这些微小粒子能够轻松进入呼吸

道,直接作用于病变部位,避免了药物在全身范围内的分布,从

而减少了不必要的副作用,为患者带来了更为安全有效的治疗

体验。同时当药物以雾化形式进入呼吸道时,其与呼吸道黏膜的

接触面积大幅增加,从而促进了药物的快速吸收,使得药物能够

在短时间内达到有效浓度,迅速发挥治疗作用[8]。 

本次研究结果显示,研究组的治疗效率高于对照组,这表明

雾化吸入糖皮质激素治疗法可以起到一定的增效作用,可以有

效地减轻小儿呼吸系统疾病患者的症状,疗效较优。研究组临床

症状缓解用时更短,这体现出雾化吸入糖皮质激素治疗法的优

势之处,通过雾化吸入的方式使用布地奈德进行治疗,具有较强

的抗炎作用和抗过敏作用,加快患者的恢复速度。研究组免疫功

能指标水平提高幅度均高于对照组,使用布地奈德进行治疗时,

采用雾化吸入法,以氧为驱动力,通过氧气流动所产生的动力形

成雾化反应,最大限度抑制炎症细胞的迁移和活化,达到抑制炎

性反应的目的,从而调节患儿的免疫功能。 

综上所述,通过雾化吸入糖皮质激素为小儿呼吸系统疾病

患者进行治疗,能提高改善患者的免疫功能,帮助患者缩短病程,

促进患者机体的尽早康复,值得临床推广应用。 
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