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布地奈德联合硫酸特布他林和异丙托溴铵雾化吸入治疗小儿哮喘的临床
观察及护理
张爱珍 1   付  红 2   （1 海军青岛第一疗养院第一疗养区    2 青岛市市立医院东院儿科门诊）

摘要：目的　探讨布地奈德联合硫酸特布他林和异丙托溴铵雾化溶液雾化吸入治疗儿童哮喘的临床疗效。方法　选择 104 例儿童哮喘急性

加重期患者作为研究对象，随机分为两组，实验组 52 例，给予常规治疗并加用布地奈德 1mg 联合硫酸特布他林和异丙托溴铵雾化吸入，每天

2 次 ; 对照组 52 例，给予常规治疗并加用地塞米松 0.2mg/(kg•d) 静脉输入，每天 2 次。1 周后观察两组的临床效果。结果　实验组临床有效率

88.46%，显著高于对照组 75.0%(P<0.05)。在咳嗽、气喘、哮鸣音消失时间相比两组患儿差异也具有显著性 (P<0.05)。两组在治疗过程中均未出

现严重不良反应。结论　布地奈德联合硫酸特布他林和异丙托溴铵雾化溶液雾化吸入使用方便，对于小儿哮喘的患者减少了输液量，减轻了心

肺负荷，同时也减少小儿输液带来的痛苦，提高了生活质量。
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支气管哮喘 (bronchial asthma) 简称哮喘病，是一种慢性气道

持续的炎症性疾病，其主要临床症状为咳嗽、哮喘、气促、自觉胸部

不适等，是儿科常见的呼吸道疾病之一。目前，临床上对于该病的治

疗方案有很多，主要包括糖皮质激素、抗生素、β 受体激动剂等，不

同方法治疗效果也不尽相同。本研究在常规综合治疗的基础上加用布

地奈德联合硫酸特布他林和异丙托溴铵雾化吸入治疗，取得了良好的

效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2017 年 11 月～ 2018 年 4 月就诊的患儿哮喘急性发作

期 104 例，其中男 63 例，女 41 例；年龄 1 岁～ 14 岁。均符合儿童

哮喘诊断标准 [1]。随机分为实验组52例，对照组52例。实验组男32例，

女20例。两组患者一般情况经统计学分析差异无显著性，具有可比性。

1.2 方法

两组患者均在祛痰、止咳、维持水电解质平衡等常规治疗基础

上，实验组给予布地奈德 1mg 与硫酸特布他林 0.5 ～ 1ml 和异丙托溴

铵 0.5 ～ 2ml 雾化吸入 10 ～ 15min，2 次 /d，连用 1 周 ; 对照组给予

地塞米松 0.2mg/(kg•d) 静脉输入，2 次 /d，连用 1 周。1 周后观察两

组咳嗽、喘息及喘鸣音消失时间及不良反应发生情况。

1.3 观察指标

比较两组临床疗效、体征消失时间以及不良反应发生情况。疗效

评价标准 [2]：明显好转：体征基本消失；好转：治疗后 4 ～ 7 天，

临床症状、体征有所减轻；无效：治疗后7天，病情无改善，甚至加重。

有效率 =明显好转率 +好转率。

1.4 统计学分析

应用 SPS20.0 统计学软件，计数资料以 % 表示，用 χ2 检验；计

量资料以（χ±s）表示，用 t检验。P<0.05 为差异统计学意义。

2 结果 ( 表 1)

2.1 临床有效率

实验组明显好转 27 例，好转 19 例，无效 6 例，临床有效率率

88.46%; 对照组明显好转 22 例，好转 17 例，无效 9 例，临床有效率

率 75.0%; 两组临床有效率比较，χ2=5.271，P=0.042，差异具有统计

学意义。

2.2 体征消失时间

实验组咳嗽、气喘、哮鸣音消失时间均由于对照组，差异具有统

计学意义（P<0.05），见附表。

表 1：两组体征消失时间比较（χ±s）

组别 n 咳嗽 气喘 哮鸣音

实验组 52 6.42±1.39 3.35±0.36 4.56±0.52

对照组 52 9.28±2.18 4.80±0.53 7.52±2.03

2.3 不良反应

两组患儿均未出现严重不良反应，实验组只出现 2 例精神不振，

1 例头疼；对照组 3 例心率加快，2 例精神不振，均不影响治疗，未

作特殊处理。

3 护理

3.1 雾化吸入前做好充分的解释工作：根据具体情况护理人员向

家属及患儿介绍雾化吸入的目的、方法和注意事项。增加患儿及家属

对该病治疗的了解，能够主动配合，提高患儿治疗的依从性。

3.2 患儿尽量放松，采取坐位或半卧位，这样有利于膈肌下移，

增大气体交换量，利于雾滴在终末细支气管沉降。治疗中注意喷雾器

与地面垂直，防止雾量减少影响疗效。

3.3 针对不同年龄的患儿，采用不同的辅助吸入装置，7 岁以上

患儿应用口含器，吸入时嘴唇应包紧口含器，缓慢地深吸气，屏息片刻，

再缓慢地轻轻呼气，吸入药液后及时漱口减轻或避免全身副反应的发

生 [3]。

3.4 雾化过程中观察病情和不良反应：严密观察患儿意识状态、

心率、呼吸频率。如患儿在雾化过程中出现不适症状，如胸闷、咳嗽

等症状，应暂停雾化吸入，拿开面罩用鼻部轻松呼吸几次，待不适感

觉消失后再继续进行吸入治疗。

3.5 雾化器的清洁消毒：做好雾化器的消毒，防止交叉感染，雾

化罐用温开水冲洗，直立，自然晾干，口含嘴用75%酒精浸泡30min后，

清水冲洗晾干备用。

4 讨论

哮喘是一种严重危害儿童身心健康的慢性疾病，严重影响患儿的

生命质量 [4]。布地奈德为新合成的糖皮质激素，具有局部高效的抗炎

作用，它通过局部高浓度地吸附于呼吸到粘膜，透过细胞膜作用于糖

皮质激素受体，进而增强内源性抗炎疗效 [5-6]，除此之外，布地奈德

能增强平滑肌细胞、内皮细胞与溶酶体膜的稳定性，抑制促气管收缩

因子的合成与释放，减少副反应的发生 [7]。特步他林是一种强效选择

性的 β2 受体激动剂，舒张支气管平滑肌，还可增加腺苷酸环化酶水

平，抑制体内过敏介质的释放，减轻支气管痉挛程度。异丙托溴铵作

为支气管扩张剂，可与β受体激动剂合用于治疗慢性支气管炎和哮喘。

三种药物联合应用具有明显的协同作用，可有效控制儿童哮喘急性发

作。本研究也显示，实验组咳嗽、气喘、哮鸣音消失时间均优于对照组，

且两组在治疗过程中均未出现严重不良反应。因此，地奈德联合硫酸

特布他林和异丙托溴铵雾化吸入治疗儿童哮喘的效果显著，安全方便，

值得临床推广应用。但治疗时一定要教会患儿及家属掌握正确的吸入

方法，吸入方法的正确与否直接影响到临床的效果。
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为重点检查项目内容。护士长要落实好监督工作，要求当事人必须在

规定的时间内整改好。护理人员可以随时把护理文书书写中遇到的问

题上传供大家交流，相互探讨学习。微信群内的图片、文字、语音信

息等涉及患者的姓名相关的信息都做了特殊处理，不会泄露患者隐私，

于固定时间删除所有内容，要求群成员需实名制，收到信息必须反馈，

禁止将群内的信息以各种方式途径流传，不允许在群内发布与工作无

关的信息内容。

2 结果

两组病历护理文书书写缺陷情况比较见表 1。

表 1：两组病历护理文书书写缺陷情况比较

组别
入院评

估单份 %

危重护理

记录单份 %

生命体征

单份 %

一般护理

记录单份 %

观察组 3.46 3.85 4.23 3.85

对照组

P

13.46

＜ 0.05

12.5

＜ 0.05

5.6

＜ 0.05

11.3

＜ 0.05

3 讨论

3.1 有效提高护理文书书写质量通过质控组成员每周检查，能把

护理人员的主观能动性积极调动起来，使责任护士改变以往的应付检

查被动式转变为自觉检查、自我完善主动式，将护理文书书写质控关

键点由“事后把关”转向“事前预防”“事前纠正”，将管理从结果

管理转向过程管理，并不断总结、归纳、完善护理文书书写质量标准，

有效提高了护理文书书写质量 [4]；借助微信平台第一时间上传问题，

当事人根据总体规范要求在规定时间内及时进行整改，有效帮助当事

人加深不足意识，通过大家共同的浏览，有效引导全体护士对照他人

的问题起到自我反思、相互提醒、相互促进，不断完善护理人员的护

理文书书写质量。全科护理人员都参与到护理文书书写讨论中，相互

帮助、相互指正，对所属人员进行分层级、科学、规范化的培训，不

仅可以促进各年资护理人员的成长，还能不断提高大家的文书书写质

量，加强责任感和成就感。在每个月护理文书检查时重点检查上个月

的问题是否已得到解决，加强持续性整改。本研究结果表明，两组病

历的护理文书书写缺陷率比较差异具有统计学意义 (P ＜ 0.05)，提升

了科室护理人员在护理文书书写上的质量。

3.2强化护理人员护理文书书写规范意识由于临床护理工作繁忙、

压力大，集中大家开会学习受时间、地点、人员的约束，微信利用其

方便、灵活、移动、即时通信的特点让全体护士都能参与到护理文书

书写质控工作中，甚至在休息的护理人员也能通过微信的内容知道，

不仅提高了护理人员的学习积极性，还确保了护理文书的规范性书写，

为护理文书书写的质量管理创造了良好的氛围。在护理文书书写质量

控制方面，可以通过视频、文字、图片、声音等方式上传到微信平台，

切实帮助当事人认识问题、自身不足，及时整改、促进对问题的认识。

护理人员都参与到护理文书书写质控中，利用业余时间主动查找与护

理文书书写相关的学习资料，当自己的建议得到采纳和肯定后会促进

大家在工作中的积极性，不断提升自我素质。从“被动接受”转变到“主

动配合”，由认为“反正有护士长质控”转变为每位护士“我要质控”

的理念 [5]。

3.3 能有效防范护理文书书写发生的医疗纠纷对减少信平台对护

理文书进行护理文书作为《医疗事故处理条例》中的法定记录在处理

医疗事故和纠纷方面具有重要的法律意义。护理文书是患者在住院过

程中接受护理的客观记录，是权威性的书证材料，任何有缺陷的护理

文书均可能埋下承担法律责任的隐患，因此，依法规范护理文书书写，

既是对患者负责，也是对自己的行为负责 [6]。护理文书书写质量控制

通过应用微信平台进行整理、汇总、分析、讨论、整改，有效地减少

临床护理工作中常见的文书书写问题，确保了护理文书书写记录内容

的原则性。在质量控制护理文书的同时，监管护理人员核心制度执行

的依从性，检验护士是否遵照操作规范及流程进行工作，从而间接规

范了护士行为，促使护士自觉按照规范行事 [7]。我科将微信平台应用

于护理文书书写质量控制中，能够及时有效地持续整改解决、护理文

书书写中的缺陷和问题，有助于规范、不断提高护理文书书写质量水

平，确保医疗护理安全。
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度，更加积极配合治疗、护理干预。

综上所述，综合护理干预应用于口腔正畸患者中，具有较高的价

值，可提高患者的依从性和护理满意度，从而对其口腔正畸的效果进

行保证，值得推广使用。
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