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布地奈德雾化吸入疗法在妊娠期慢性咳嗽

患者中的应用价值

于锡岭
(山东省兖矿集团有限公司总医院药剂科，山东济宁，273500)

摘要：目的观察布地奈德雾化吸入疗法对妊娠期慢性咳嗽患者的疗效及其对血浆细胞因子的影响。方法将92例

妊娠期慢性咳嗽患者随机分为观察组和对照组，每组46例。对照组给予抗感染、抗炎、止咳祛痰、平喘等常规治疗，观察组在对

照组基础上使用空气压缩泵雾化吸人布地奈德混悬液，比较2组患者的临床症状及肺功能改善情况，以及治疗前后血浆细胞因

子白介素一4(IL-4)、IL-6、IL-10、肿瘤坏死因子(TNF-a)及丫干扰素(IFN一7)等水平的变化。结果 观察组呼气峰流量(PEFR)、

用力肺活量(FVC)、第1秒用力呼气容积(FEVl)及用力呼出50％肺活量时呼气流量显著高于对照组；观察组IL一4、TNF a、IL一

6、嗜酸性粒细胞(EOS)及免疫球蛋白E(IgE)水平显著低于对照组，而IL一10和IFN一了水平显著高于对照组；观察组咳嗽症状积

分、咳嗽视觉模拟尺评分及胸闷气短、咳嗽等主要临床症状的持续时间显著低于对照组，且有效率显著优于对照组，差异均有

统计学意义。结论布地奈德雾化吸人疗法治疗妊娠期慢性咳嗽疗效确切，可快速改善咳嗽、胸闷气短等症状，迅速恢复肺功

能，纠正细胞因子失衡，且不良反应少，值得l临床推广应用。
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Analysis on application value of budesonide aerosol

inhalation in pregnant patients with chronic cough

YU Xiling

(Yankuang Group General Hospital，Jining，Shandong，273500)

ABSTRACT：Objective To observe the therapeutic effect of budesonide aerosoI inhalation on

pregnant patients with chronic cough and its influences on plasma cytokine．Methods Ninety—two

pregnant patients with chronic coughs were randomly divided into observation group and control

group，46 cases in each group．Patients in the control group were given routine treatment，such as

anti—infection，anti—inflammation，relieving cough and eliminating phlegm as well as relieving asth—

ma，while those in the observation group were inhaled with budesonide suspension by air preasure

pump based on the treatment of control group．The clinical symptoms，improvement of lung func—

tion and levels of plasma cytokine before and after treatment，including interleukin一4(IL一4)，IL-6，

IL一10，tumor necrosis factor a(TNF—a)and interferon 7(IFN一7)，were compared in both groups．

Results The peak expiratory flow rate(PEFR)，forced vital capacity(FVC)，forced expiratory

volume in 1 second(FEVl)and expiratory volume at the time of forced expiratory 50％vital capac—

ity in the observation group were significantly higher than those in the control group．The levels of

IL一4，TNF_a，IL-6，eosnophils(EOS)and immunoglobulin E(IgE)in the observation group were

obviously lower than those in the control group，while the levels of IL一1 0 and IFN一了significantly

higher than the control group．The symptomatic and visual analog scale scores of cough as well as

duration of major clinical symptoms like chest oppression，shortness of breath and coughs in the ob—

servation group were all markedly lower than those in the control group，and the effectiveness rate

was notably superior to the control group，in which the statistical significance was presented．
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Conclusion Budesonide aerosol inhalation has explicit therapeutic effects and few adverse reactions

in the treatment of chronic cough during pregnancy，is capable of enhancing the symptoms like

coughs，chest oppression and shortness of breath rapidly，recovering lung function and correcting

the imbalance of cell factors，．SO it deserves to be popularized and applied in clinical practice．
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咳嗽是呼吸系统疾病的主要症状之一，妊娠

咳嗽是妊娠期间以咳嗽为主要症状的上呼吸道感

染症状⋯1，由于患者处于特殊生理期，因此明确

病因需要大量的临床检查。为了安全起见，目前

多以中医治疗为主，但治疗效果并未达到预期疗

效，因此缓解妊娠期慢性咳嗽和提高妊娠期妇女

的生活质量刻不容缓。本研究应用布地奈德雾化

吸人疗法治疗妊娠期慢性咳嗽患者，取得了良好

疗效，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2011年1月一2012年1月本院接诊的

妊娠期慢性咳嗽患者92例，所有患者均经中华医

学会呼吸学会公布的慢性咳嗽指南标准确认【2|，

妊娠期15～20周，连续咳嗽8周以上，且半年内

未使用激素类药物，排除患有上消化道感染史、心

肺等实质性疾病者。将患者随机分为观察组和对

照组，每组46例，其中观察组年龄25～36岁，平

t匀(30．4±5．1)岁，妊娠期15～19周，平均(17．4±

6．3)周；对照组年龄24～35岁，平均(31，1±

5．3)岁，妊娠期15～20周，平均(16．9±6．1)周。

2组患者年龄、孕周等一般资料比较无显著差异

(P>0．05)，具有可比性。

1．2方法

对照组给予抗感染、止咳祛痰、平喘等常规治

疗，观察组在对照组治疗基础上给予布地奈德混

悬液，1 mg／d，加人生理盐水2～3 mL，医用微

型雾化机加压雾化吸入，3次／d，每次约15 min。

同时，每天监测胎心，根据病情做胎儿B超和电

子监测，以保证胎儿安全。治疗期间，记录全身不

良反应发生情况。

治疗前和治疗1周后抽取患者空腹静脉血约

5 mL，采用酶联免疫吸附法测定外周血中的肿瘤

坏死因子一a(TNF-a)，白细胞介素一6(IL一6)、IL一4、

IL-IO、7干扰素(IFN一了)等指标水平，同时对外周

血中的嗜酸性粒细胞(EOS)及血清免疫球蛋白E

(IgE)进行计数。

1．3观察指标

肺功能检查：由同一组医生观察并记录所有

患者治疗前和治疗2周后的临床症状，包括第1

秒用力呼气容积(FEVl)、用力呼出50％肺活量

时呼气流量、呼气峰流量(PEFR)、用力肺活量

(FVC)等肺功能指标，并采用咳嗽症状积分和咳

嗽视觉模拟尺对2组患者的咳嗽严重程度进行评

分[引。

2结 果

2．1 2组治疗前后肺功能指标比较

治疗前，2组PEFR、FVC、FEVl及用力呼出

50％肺活量时呼气流量比较，差异无统计学意义

(P>0．05)；治疗后，2组PEFR、FVC、FEVl及用

力呼出50％肺活量时呼气流量均较治疗前升高，

但观察组各指标升高程度显著优于对照组，差异

有统计学意义(P<0．01)。见表1。

表1 2组患者治疗前后肺功能指标比较(；±s)

与治疗前比较，**P<O．01；与对照组比较，##P<0．01。

2．2 2组治疗前后血浆细胞因子水平比较 IFN一丫及IgE水平比较，差异无统计学意义(P>

治疗前，2组IL-4、TNF—a、IL一10、IL一6、EOS、0．05)；治疗后，2组IL一4、TNF—a、IL一6、EOS及
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IgE水平较治疗前明显下降，而IL一10和IFN一^y NRN；kTx,INflt(P<O．01)。见表2。

水平明显升高，且观察组各指标下降及升高程度

表2 2组治疗前后血浆细胞因子水平比较(i±5)

与治疗前比较，**P<0．01；与对照组比较，##P<0．01。

2．3 2组咳嗽症状积分及咳嗽视觉模拟尺评分

比较

治疗前，2组咳嗽症状积分和咳嗽视觉模拟

尺评分比较，差异无统计学意义(P>0．05)；治疗

后，2组咳嗽症状积分和咳嗽视觉模拟尺评分均

显著下降，但观察组下降程度更为明显，差异有统

计学意义(P<0．01)。见表3。

表3 2组患者咳嗽症状积分及咳嗽视觉模拟尺

评分比较(；±5)

与治疗前比较，**P<O，01；与对照组比较，##P<0．01。

2．4 2组主要症状持续时间比较

观察组患者胸闷气短、咳嗽等主要临床症状

的持续时间显著低于对照组，差异有统计学意义

(P<0．01)。见表4。

表4 2组患者主要症状持续时间比较(；±Sj

与对照组比较，**P<0．01。

2．5 2组临床疗效比较

治疗1周后，观察组有效率显著优于对照组，

差异有统计学意义(P<O．05或P<0．01)，见表

5。

2．6不良反应发生情况

对照组1例患者出现轻度头晕，观察组未见

不良反应发生，2组治疗前后血尿常规、心肝。肾功

能均无明显变化。

表5 2组患者临床疗效比较[”(％)]

与对照组比较，*P<0．05，**P<0．01。

3讨论

慢性咳嗽指连续咳嗽8周以上，属于临床常

见病，病因比较复杂L4j，而妊娠期的慢性咳嗽由

于生理、病理的特殊性，其诊断和治疗受到一定限

制。目前，妊娠期慢性咳嗽多采用中医针刺、药物

止嗽散加减等疗法，但关于布地奈德雾化疗法治

疗此病及其改善症状的机制并未阐明。

研究b1 J表明，慢性咳嗽的机制可能与嗜酸

粒细胞I生支气管炎、上气道咳嗽综合征、胃食管反

流性咳嗽等有关。本研究结果表明，治疗后观察

组患者胸闷气短、咳嗽等主要临床症状的持续时

间显著低于对照组，说明应用布地奈德雾化吸入

疗法可显著改善咳嗽、胸闷气短等症状，提高肺的

呼吸功能。妊娠期患者可能由于孕激素、雌激素

等性激素分泌的增加而加重气管平滑肌的收缩，

从而加重咳嗽等症状。布地奈德属于第2代糖皮

质激素，具有很强的抗炎活性及抑制变态反应的

功能，能够抑制炎症反应及增强内源性抗炎机制，

可以抑制支气管收缩物质的合成和释放，减轻平

滑肌的收缩反应，进而减轻咳嗽一J。将布地奈德

置于气动雾化器中雾化吸入，可促进药物的快速

吸收，从而快速发挥治疗作用。另外，本研究对2

组患者治疗前后的咳嗽症状积分和咳嗽视觉模拟

尺评分进行对比，结果显示，2组咳嗽症状积分和

咳嗽视觉模拟尺评分均显著下降，但观察组下降

程度更为明显，进一步证实了布地奈德雾化吸入

(下转第31面)
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(上接第27面)

疗法对于缓解孕妇慢性咳嗽有显著性优势，这可

能与布地奈德能快速缓解胸闷气短、咳嗽等主要

临床症状有关。研究[8-9J证实，布地奈德对于治

疗哮喘、小儿支原体肺炎也有确切疗效，进一步验

证了布地奈德能改善呼吸道疾病，其疗效值得肯

定。

为了探讨布地奈德对于孕妇慢性咳嗽的治疗

机制，本研究对患者治疗前后的IL一4、TNF—a、IL一

10、IL-6、EOS、IFN一7、IgE等细胞因子进行了测

定，发现布地奈德治疗妊娠期慢性咳嗽可有效降

低IL-4、TNF-a、IL一6、EOS及IgE水平，提高IL一

10及IFN一7水平。慢性咳嗽往往会引起全身性

的炎症反应，主要表现为外周细胞因子的失衡。

本研究中，观察组未见任何明显不良反应，说明应

用布地奈德雾化吸人疗法治疗妊娠期慢性咳嗽无

明显副作用，可能与布地奈德吸收后，大多被肝脏

清除，不易通过胎盘屏障有关，且与国外相关报

道[10一12]一致。
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