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[摘 要] 目的：探讨在小儿急性喘息性支气管炎治疗中选用异丙托溴铵和布地奈德联合的临床

疗效。方法：抽选 60例急性喘息性支气管炎患儿，研究时间 2024年 1月到 2025年 1月，以随

机数字表法分组，各 30例。其中，对照组接受布地奈德混悬液雾化吸入治疗，而观察组同时结

合异丙托溴铵溶液雾化吸入。评估两组治疗效果。结果：观察组较对照组患儿咳嗽、喘息、肺

部啰音消失时间及住院时间均短（P<0.05）。治疗过程中，观察组有 2 例（5.0%）出现轻度声

音嘶哑，1例（2.5%）出现一过性面部潮红；对照组有 3 例（7.5%）出现轻度声音嘶哑。组间

均未出现严重不良反应，总概率相似（P＜0.05）。结论：将异丙托溴铵联合布地奈德用于小儿

急性喘息性支气管炎治疗中，临床症状缓解速度更快而且安全性较高，总体应用价值较高。
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Abstract: Objective: To explore the clinical efficacy of using a combination of ipratropium bromide and
budesonide in the treatment of acute asthmatic bronchitis in children. Method: Sixty children with acute
asthmatic bronchitis were randomly selected and studied from January 2024 to January 2025. They were
divided into groups using a random number table, with 30 cases in each group. Among them, the control
group received treatment with budesonide suspension nebulization inhalation, while the observation
group also received nebulization inhalation combined with ipratropium bromide solution. Evaluate the
effectiveness of two treatment groups. The observation group had shorter cough, wheezing,
disappearance time of lung rales, and hospitalization time compared to the control group (P<0.05).
During the treatment process, 2 cases (5.0%) in the observation group experienced mild hoarseness, and 1
case (2.5%) experienced transient facial flushing; Three cases (7.5%) in the control group experienced
mild hoarseness. There were no serious adverse reactions between the groups, and the overall probability
was similar (P<0.05). Conclusion The combination of ipratropium bromide and budesonide in the
treatment of acute wheezing bronchitis in children has a higher safety and a faster relief of clinical
symptoms, and has a higher overall application value.
Keywords: ipratropium bromide; budesonide; children; asthmatic bronchitis; combination therapy

引言

急性喘息性支气管炎作为儿科常见的一种下呼吸道感

染性疾病，好发于婴幼儿，临床以咳嗽、喘息和气促为主要

表现[1]。其病理基础为病毒感染导致的气道炎症反应、分泌

物增多、黏膜水肿和支气管平滑肌痉挛，引起气道阻力增高

及通气功能障碍。如不及时治疗或效果欠佳，一些患儿可能

反复发作，甚至发展成支气管哮喘，对患儿的生长发育及生

活质量有严重影响。布地奈德等糖皮质激素是现阶段控制气

道炎症的核心药物，可有效缓解黏膜水肿及炎症细胞浸润[2]。

但针对已存在的支气管平滑肌痉挛，单纯抗炎治疗起效比较

慢。异丙托溴铵是一种抗胆碱能药物，能够经过阻断 M 受

体迅速解除支气管痉挛，降低气道阻力[3]。理论上，两者联

合应用可协同增效，在解痉和抗炎上同时干预，更全面且迅

速地控制病情。因此，本研究着重评估了在小儿急性喘息性



临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 9 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 65

Frontier Forum of Clinical Medicine

支气管炎治疗中选用异丙托溴铵和布地奈德联合的临床疗

效，为临床优化该病的治疗方案提供有效指导，详见下述。

1 资料与方法

1.1 资料

随机抽选 60 例小儿急性喘息性支气管炎患儿，研究时

间 2024年 1月到 2025年 1月，组间以随机数字表法分组，

各 30例。对照组：16例男，14例女；年龄 1-6岁，均值（3.12

±0.23）岁；体重 8.32-33.62kg，均值（15.32±3.26）kg；病

程 1-3天，均值（2.03±0.52）天。观察组：18例男，12例

女；年龄 1-6岁，均值（3.24±0.45）岁；体重 8.15-34.21kg，

均值（15.24±3.42）kg；病程 1-3天，均值（2.11±0.70）天。

组间基础资料相似（P＞0.05），满足对比指征。本研究经伦

理会批准后开展。

纳入标准：（1）年龄 1-6岁，性别不限；（2）与《诸

福棠实用儿科学》中急性喘息性支气管炎的诊断标准[4]相符，

即急性起病，主要症状是喘息、咳嗽，肺部可闻及哮鸣音及

中细湿啰音；（3）病程≤3天；（4）喘息评分（按照呼吸

频率、哮鸣音程度、三凹征综合评定）≥4分；（5）患儿家

属在知情书上签字。

排除标准：（1）确诊支气管哮喘或既往有类似反复喘

息史；（2）存在支气管肺发育不良、先天性心脏病、免疫

缺陷等严重基础疾病；（3）对布地奈德、异丙托溴铵或其

辅料有过敏史者；（4）入院时已出现心力衰竭、呼吸衰竭

等严重并发症需紧急处理；（5）伴有其他严重感染或入组

前 48小时内已应用全身糖皮质激素或其他支气管舒张剂。

1.2 方法

全部患儿均接受维持水电解质平衡、必要时对症支持、

吸氧和病因治疗（考虑病毒感染并予以对应干预）。

对照组：应用布地奈德混悬液（商品名称：普米克令舒；

批准文号：H20140475；规格：2ml:1mg）0.5mg/次，缓和生

理盐水到总容积 2-3mL，应用空气压缩泵雾化吸入，2次/日，

疗程 5-7日。

观察组：同时联用异丙托溴铵溶液（生产企业：山东京

卫制药有限公司；国药准字：H20120003；规格：20ml:5mg），

每次 250μg（1岁以下每次 125μg），和布地奈德混悬液共

同加入生理盐水到总容积 2-3mL，2次/日，疗程 5-7日。

全部雾化治疗均由护士指导和协助完成，保证患儿有效

吸入。

1.3 观察指标

（1）症状体征消失时间：患儿咳嗽、喘息、肺部啰音

完全消失所需时间（天）。

（2）住院时间：由入院至达到出院标准（症状体征基

本消失、生命体征平稳）的总天数。

（3）不良反应：包含了面部潮红、声音嘶哑、口腔念

珠菌感染、心率增快、恶心。

1.4 统计学方法

收集到的数据均用 SPSS 26.0 处理，计数项表述形式

n(%)，χ²检验；计量项表述形式（ x ±s），t检验；组间

数据统计，P＜0.05时，差异显著。

2 结果

2.1 对比组间治疗情况

观察组较对照组患儿咳嗽、喘息、肺部啰音消失时间及

住院时间均短（P<0.05），见表 1。

表 1 对比组间治疗情况（x�±s，天）

分

组

例

数

咳嗽消失

时间

喘息消失

时间

肺部啰音

消失时间
住院时间

对

照

组

3
0

5.23±
1.42

3.72±
1.12

4.52±
1.33

6.82±
1.03

观

察

组

3
0

3.82±
1.23

2.52±
0.92

3.26±
1.06

5.12±
1.32

t 4.111 4.535 4.058 5.561
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 对比组间不良反应情况

治疗过程中，观察组有 2例（5.0%）出现轻度声音嘶哑，

1例（2.5%）出现一过性面部潮红；对照组有 3例（7.5%）

出现轻度声音嘶哑。组间均未出现严重不良反应，总概率相

似（P＜0.05）。

3 讨论

喘息性支气管炎作为婴幼儿阶段常见的一种呼吸系统

疾病，其病理生理机制涉及平滑肌痉挛、气道炎症和黏液高

分泌等各种因素交互作用，引起显著的临床症状和通气功能

障碍[6]。在临床中，即便吸入性布地奈德被广泛应用在空气

中气道炎症，但在急性发作期，特别是喘息症状突出时，单

一抗炎治疗的起效速度一般不能满足迅速减轻气道阻塞的

临床需求。所以，找寻可以在急性期迅速解除支气管痉挛、

并和抗炎治疗产生协同增效的联合方案，针对优化该类患儿

的临床管理路径意义重大。本研究主要采取随机对照研究，

分析异丙托溴铵和布地奈德联合的综合效果和安全性，为急

性期治疗方案的选择提供有效指导。

在本研究中，不难发现，观察组较对照组患儿咳嗽、喘

息、肺部啰音消失时间及住院时间均短（P<0.05）。这一结

果得益于两种药物在作用机制上的协同互补。布地奈德是一

种局部抗炎作用强效的药物，经过阻止炎症介质的释放，缓

解气道黏膜水肿和降低气道高反应性发挥基础性治疗作用，

但其对已形成的平滑肌痉挛的直接解痉作用一般且起效比

较缓慢。而异丙托溴铵是抗胆碱能药物之一，可选择性阻断

气道平滑肌上的M3受体，进而有效且迅速拮抗乙酰胆碱介
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导的支气管收缩，明显降低气道阻力[7]。在急性期，炎症和

痉挛常同时出现并加重，联合治疗可从解痉和抗炎两个方面

同时干预，打破恶性循环，所以可以迅速改善患儿的临床症

状，缩短病程[8]。一项研究结果显示，异丙托溴铵在解除中

心气道痉挛时，能够舒张外周气道，并和布地奈德协同缓解

外周气道炎症，进而达到全面改善气道功能和提高气体交换

效率[9]。此外，在安全性上，组间患儿的不良反应概率相似，

且均是可逆、轻微的不良反应。这表示在常规剂量下联合使

用布地奈德和异丙托溴铵，不会增加额外的用药风险，临床

耐受性较高。这为临床联合用药方案的广泛应用提供了有效

支持[10]。

综上，将异丙托溴铵和布地奈德联合用于小儿急性喘息

性支气管炎治疗中，临床症状缓解速度更快，而且用药安全

性较高，总体应用价值较高，值得采纳。这一联合方案体现

了对于急性期病理生理特点的精准干预措施，具有明确的临

床效果和应用价值。本研究结果为这种联合方案在儿科急性

喘息性疾病中的应用提供了循证依据。今后的研究可以深度

分析这一方案在不同年龄段、不同病情严重程度患者中的效

果差异，以及更优化的药物疗程和剂量，为个体化治疗提供

更加精细的指导和参照。同时，长时间的随访观察期对反复

喘息和哮喘发展的影响，也有关键的价值意义。
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