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布地奈德雾化吸入结合穴位敷贴治疗小儿急性喘息性支气管炎
的效果观察

袁　媛

长宁县中医医院儿科　四川宜宾　644000

【摘要】目的　设计布地奈德雾化吸入疗法、布地奈德雾化吸入 + 穴位敷贴疗法方案，将其用于小儿急性喘息性支气管炎

临床治疗，并观察效果。方法　病例为小儿急性喘息性支气管炎，样本 76 例，均于 2022 年 1 月—2022 年 6 月让我院收治。雾

化吸入组（38 例）做好布地奈德雾化吸入疗法治疗；雾化吸入 + 穴位贴敷组（38 例）做好布地奈德雾化吸入 + 穴位敷贴疗法治疗。

观察治疗前、治疗 1 周后 1 秒用力呼吸容积 (FEV1)、FEV1 占预计值 (FEV1%)、FEV1 与用力肺活量 (FVC) 比值 (FEV1/FVC)，
临床症状改善优良率、不良反应发生率。结果　治疗 1 周后，雾化吸入 + 穴位贴敷组的 FEV1 值（1.61±0.45）L、FEV1% 值

(49.89±7.12)%、FEV1/FVC 值（63.28±8.99）%，同雾化吸入组的（1.29±0.28）L、（41.55±6.33）%、（57.34±7.15）% 比较均

更高（p ＜ 0.05）；治疗 1 周后，雾化吸入 + 穴位贴敷组的临床症状改善优良率 94.74%，同雾化吸入组的 76.32% 比较更高（p
＜ 0.05）。治疗 1 周后，雾化吸入 + 穴位贴敷组的不良反应发生率 7.89%，同雾化吸入组的 10.53% 比较无显著统计学差异性（p
＞ 0.05）。结论　将布地奈德雾化吸入 + 穴位敷贴用于小儿急性喘息性支气管炎的临床治疗，能发挥肺功能改善效果更好、整

体疗效更佳、方案安全的优势。
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小儿急性喘息性支气管炎是因感染等引发的支气管的炎症

疾病 [1]。针对本病，临床常采用控制感染、改善通气、止咳、

平喘治疗等治疗，此外，布地奈德雾化吸入疗法也可用于本

病治疗，能够让药物在局部集中，增强药效，避免喘息呼吸

困难发作 [2]。但单纯的药物治疗情况下，小儿耐受性不是很好，

另外对药效成分的利用也存在不同。我国中医方面，穴位敷

贴药物可用于本病，且易耐受 [3]。因此，我院将小儿急性喘

息性支气管炎患儿共 76 例，纳入研究，设计布地奈德雾化吸

入疗法、布地奈德雾化吸入 + 穴位敷贴疗法方案，将其用于

小儿急性喘息性支气管炎临床治疗，并观察效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

病例为小儿急性喘息性支气管炎，样本 76 例，均于 2022

年 1 月—2022 年 6 月让我院收治。雾化吸入组内，男 20 例，

女 18 例，3 岁～ 9 岁，平均（6.02±1.04）岁。雾化吸入 +

穴位贴敷组内，男18例，女20例，3岁～8岁，平均（6.03±1.06）岁。

1.2 方法

雾化吸入组的患儿，做好布地奈德雾化吸入相关医治。药

品布地奈德，批准文号：国药准字 H20030986，由鲁南贝特制

药有限公司提供，以雾化给药。剂量范围 200 ～ 400mg，分为

2～ 4次，疗程为 1周。

雾化吸入 + 穴位贴敷组的患儿，做好布地奈德雾化吸入 +

穴位敷贴相关医治。（1）布地奈德雾化吸入疗法：同雾化吸

入组。（2）穴位敷贴疗法：药物选取细辛、北杏各 15g，经

研磨后，用纱布覆盖，贴敷于患儿肺俞穴、脾俞穴和天突穴，

保持 1～ 2h。以 1次 /d 为贴敷频率。

1.3观察指标

（1）研究肺功能指标变化。（2）研究临床症状改善优良率。

评价指标 [5] 包括优：咳嗽、喘息等症状全部消失，病情稳定；

良：喘息等好转；可：喘息等有所缓解，肺部湿啰音减少；差：

喘息等无改善。（3）研究不良反应发生率。

1.4. 统计学分析

用 SPSS22.0 软件处理数据，计量资料行 t 检验，计数资

料行 χ2 值检验。若 p＜ 0.05，代表有统计学意义。

2 结果

2.1 FEV1 值、FEV1% 值、FEV1/FVC 值

治疗1周后，雾化吸入+穴位贴敷组的FEV1值（1.61±0.45）

L、FEV1% 值 (49.89±7.12)%、FEV1/FVC 值（63.28±8.99）%，

同雾化吸入组的（1.29±0.28）L、（41.55±6.33）%、（57.34±7.15）

%比较均更高（p＜0.05）。见表 1。

表 1：研究 FEV1值、FEV1% 值、FEV1/FVC 值

组别
患儿

（例）

FEV1 值（L） FEV1% 值（%） FEV1/FVC 值（%）

治疗前 治疗 1周后 治疗前 治疗 1周后 治疗前 治疗 1周后

雾化吸入组 38 1.14±0.16 1.29±0.28* 30.56±5.12 41.55±6.33* 51.49±6.16 57.34±7.15*

雾化吸入 +穴位贴敷组 38 1.13±0.18 1.61±0.45* 30.59±5.14 49.89±7.12* 51.15±6.02 63.28±8.99*

t值 0.2559 3.7219 0.0255 5.3964 0.2433 3.1878

p值 0.7987 0.0004 0.9797 0.0000 0.8084 0.0021

注：*示本组治疗前、治疗 1周后相比较，p值＜ 0.05。

2.2 临床症状改善优良率

治疗 1 周后，雾化吸入 + 穴位贴敷组的临床症状改善优良

率 94.74%，同雾化吸入组的 76.32% 比较更高（p ＜ 0.05）。

见表 2。

2.3 不良反应发生率

治疗 1 周后，雾化吸入 + 穴位贴敷组的不良反应发生率

7.89%，同雾化吸入组的 10.53% 比较无统计学差异性（p ＞

0.05）。见表 3。

3 讨论

临床研究表明 [4]，小儿急性喘息性支气管炎的患病率并

不低，本病可引起小儿出现咳嗽、喘息的情况，长期得不到
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有效医治以及治疗不及时的情况下，可进展为支气管哮喘，

增加疾病治疗的难度，让患儿的生命受到威胁。对于本病患

儿，积极采取药物医治，非常必要。布地奈德是糖皮质激素，

能够发挥消炎、抑制免疫的作用。但单纯使用此疗法治疗，

起效缓慢，不利于快速控制病情 [5]。穴位敷贴可辅助用于小

儿急性喘息性支气管炎的临床治疗 [6]。

本研究结果显示，对患儿进行布地奈德雾化吸入 + 穴位敷

贴治疗后，FEV1 值、FEV1% 值、FEV1/FVC 值，临床症状改善

优良率，同单纯布地奈德雾化吸入比较均更高（p＜ 0.05）；

不良反应发生率，同单纯布地奈德吸入治疗比较无差异性（p

＞ 0.05）；证明，将布地奈德雾化吸入 + 穴位敷贴用于小儿

急性喘息性支气管炎的临床治疗，可实现更好的疗效目的。

这主要是因为，穴位贴敷作为中医外治法，易被患儿接受，

且不会产生负面作用。此外，通过穴位刺激作用，将中药药

效成分透皮吸收，增强局部治疗的药效浓度，加快病灶炎症

吸收 [7]，且能够疏通经络，调整肺腑，增强患儿的体质，加

快病情康复。与布地奈德同步治疗，能够发挥内治疗、外治

疗的协同优势，将肺功能改善效果提高到最大 [8]。

综上所述，将布地奈德雾化吸入 + 穴位敷贴用于小儿急性

喘息性支气管炎的临床治疗，能发挥肺功能改善效果更好、

整体疗效更佳、方案安全的优势。
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表 2：研究临床症状改善优良率

组别 患儿（例） 优（例 /%） 良（例 /%） 可（例 /%） 差（例 /%） 临床症状改善优良率（例 /%）

雾化吸入组 38 21/55.26 8/21.06 5/13.15 4/10.53 29/76.32

雾化吸入 +穴位贴敷组 38 26/68.42 10/26.31 1/2.63 1/2.63 36/94.74

χ2 值 5.2084

p值 0.0225

表 3：研究不良反应发生率

组别 患儿（例） 喉部刺激（例 /%） 声嘶（例 /%） 皮疹（例 /%） 不良反应发生率（例 /%）

雾化吸入组 38 1/2.63 2/5.26 1/2.63 4/10.53

雾化吸入 +穴位贴敷组 38 1/2.63 1/2.63 1/2.63 3/7.89

χ2 值 0.1573

p值 0.6916
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者自主神经功能紊乱的状态，取得良好的治疗效果。上述研

究数据表明：A、B 两种患者采用了不同的治疗方法，发现 A

组患者的总有效率为 93.3%，B 组患者的总有效率为 76.6%，

并且 A 组患者的血流流变学指标明显优于 B 组的。说明椎动

脉型颈性眩晕患者采用血塞通天麻素联合治疗，可以有效的

缓解患者的临床症状，减轻患者的疼痛，是一种积极有效的

治疗方法。

综上所述：血塞通联合天麻素治疗椎动脉型颈性眩晕取

得了颇为显著的临床效果，患者的病情明显好转，各项检查

指标逐渐恢复正常，值得在临床应用中大力推广和使用。
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