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支气管哮喘急性发作患者的诱因与强化吸入治疗效果观察
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【摘要】目的　探讨支气管哮喘急性发作患者的常见诱因，并比较强化吸入治疗与常规治疗方案的临床效果，为县级医院

哮喘急性发作的规范化诊疗提供依据。方法　回顾性分析某县级医院呼吸科 2022 年 1 月至 2024 年 12 月收治的 80 例哮喘急性

发作患者，根据治疗方案分为对照组（40 例）和治疗组（40 例）。对照组给予沙丁胺醇雾化吸入联合布地奈德雾化悬液；治

疗组在此基础上加用布地奈德配合福莫特罗复方吸入剂或氟替卡松配合沙美特罗吸入剂。比较两组治疗前后症状评分、肺功能

及炎症指标变化，并统计诱因情况。结果　哮喘急性发作的主要诱因为呼吸道感染（62.5%）、过敏原暴露（21.3%）、气候变

化（11.3%）及情绪因素（5.0%）。治疗 5 天后，两组症状及肺功能均明显改善，但治疗组改善幅度更显著（均 P<0.05）。治

疗组白细胞计数和 C 反应蛋白下降幅度亦优于对照组（P<0.05）。结论　呼吸道感染是县级医院哮喘急性发作的最常见诱因。

强化吸入治疗（吸入性糖皮质激素联合长效支气管扩张剂）较常规方案能更有效改善症状、提高肺功能，值得在基层医院推广。
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支气管哮喘是一种常见的慢性气道炎症性疾病，其急性

发作常表现为咳嗽、喘息、胸闷及呼吸困难等症状，严重者

可引发呼吸衰竭，危及生命。县级医院患者多为老年人或合

并慢性疾病者，诱因复杂，急性发作管理难度较大。研究显示，

吸入性糖皮质激素联合长效支气管扩张剂具有抗炎与扩张气

道双重作用，可有效改善哮喘急性发作期的症状，提高肺功能。

本研究结合基层医院的临床实际，分析哮喘急性发作的主要

诱因，并比较强化吸入治疗与常规治疗的效果，为基层医院

制定更合理的哮喘应急管理方案提供依据。

1 资料与方法
1.1 研究对象

纳入本院 80 例哮喘急性发作患者，年龄 18 ～ 80 岁，均

符合哮喘诊断标准。排除合并严重心肺疾病、慢阻肺急性加重、

认知障碍或资料缺失者。

1.2 治疗方法

对照组（40 例）沙丁胺醇雾化吸入：2.5mg/ 次，2 ～ 3

次 / 日。布地奈德雾化悬液：0.5mg/ 次，2 次 / 日，必要时

根据感染情况给予阿奇霉素或头孢类抗生素。

治疗组（40 例）在对照组基础上加用以下其一：布地奈

德配合福莫特罗复方吸入剂（信必可都保）：1 ～ 2 吸 / 次，

2次/日，氟替卡松配合沙美特罗吸入剂（舒利迭）：1吸/次，

2次 /日。

1.3 观察指标

诱因：感染、过敏原、气候变化、不规律用药、情绪因素

症状评分：咳嗽、喘息、气促（0～ 10 分）

肺功能：第 1秒用力呼气量百分比、呼气峰速

炎症指标：白细胞计数、C反应蛋白

1.4 统计方法

计量资料采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验；P<0.05 为

差异具有统计学意义。

2 结果
表 1：两组患者一般资料比较

项目 对照组（40 例） 治疗组（40 例） P值

年龄（岁） 55.3±12.1 54.7±11.4 0.82

性别（男 /女） 23/17 22/18 0.83

吸烟史（例） 14 13 0.81

病程（年） 7.2±3.4 7.6±3.1 0.62

过敏史（例） 11 12 0.80

表 2：两组症状评分及肺功能变化

指标 时间 对照组 治疗组 P值

咳嗽评分 入院 6.8±1.1 6.7±1.0 0.82

咳嗽评分 第 5天 4.3±1.0 3.1±0.9 <0.01

喘息评分 入院 7.2±1.0 7.1±1.1 0.76

喘息评分 第 5天 4.8±1.2 3.2±1.0 <0.01

第 1 秒用力呼气量百分比 入院 56.4±8.2 55.8±7.9 0.71

第 1 秒用力呼气量百分比 第 5天 63.2±7.5 71.6±8.0 <0.001

呼气峰速 入院 58.5±7.1 58.9±6.8 0.84

呼气峰速 第 5天 65.2±6.5 73.8±7.2 <0.001

表 3：两组炎症指标变化

指标 时间 对照组 治疗组 P值

白细胞计数 入院 9.54±2.1 9.60±2.0 0.88

白细胞计数 第 5天 7.82±1.9 6.94±1.7 0.03

C 反应蛋白 入院 32.5±12.4 33.1±13.0 0.84

C 反应蛋白 第 5天 18.3±9.2 12.5±7.4 0.01

3 讨论
本研究分析了我院近三年支气管哮喘急性发作患者的诱

因，并比较了不同吸入方案的治疗效果。结果显示，呼吸道

感染仍然是导致哮喘急性发作的最主要诱因，其次为过敏原

暴露和气候变化等因素。这提示基层医疗机构在哮喘管理中

仍需重点关注感染控制和季节性高发期的干预，提高患者对
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药性、治疗周期较长，而且会对患儿的肠胃产生明显的刺激，

使其产生恶心、呕吐等不良反应，所以临床中建议与其他药

物联合应用以提高疗效 [5]。盐酸氨溴索是一种黏液溶解剂，

通过减少黏液腺体分泌、提高呼吸道黏膜浆液腺的分泌，进

而促进肺表面活性物质的分泌以及纤毛的运动，达到了化痰

目的的同时，促进肺泡上皮细胞的合成、分泌表面活性物质，

所以能够抑制肺泡萎缩和肺不张，改善患儿的肺功能，以达

到治疗效果 [6]。所以将两种药物联合应用于小儿支原体肺炎

的治疗中，发挥了理想的协同作用，改善了呼吸道症状，达

到治疗目的。

本研究将分别用阿奇霉素治疗和阿奇霉素联合盐酸氨溴

索治疗两种方法，结果显示，治疗后，联合用药组相关指标

优于单一用药组，两者存在明显差异（P＜ 0.05）。

综上所述，阿奇霉素联合盐酸氨溴索能够显著改善支原

体肺炎患儿的临床症状，临床疗效确切，应用价值较高。
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表 2：两组支原体肺炎患儿临床治疗效果比较 [n（%）]

组别 例数（n） 显效 有效 无效 总有效

联合用药组 30 20（66.67） 6（20.00） 4（13.33） 26（86.67）

单一用药组 30 8（26.67） 4（13.33） 18（60.00） 12（40.00）

χ2 14.0670

P 0.0002

气候变化和过敏原的防护意识。

本研究进一步比较了常规治疗与强化吸入治疗的疗效差

异。对照组采用短效支气管扩张剂联合布地奈德雾化作为基

础治疗，而强化治疗组在此基础上加用布地奈德配合福莫特

罗或氟替卡松配合沙美特罗的复方吸入剂。研究结果显示，

强化治疗组在咳嗽、喘息、呼吸困难评分改善方面明显优于

对照组，同时强制呼气量百分比、呼气峰速等肺功能指标也

呈现更显著的上升趋势。炎症指标如白细胞计数和 C 反应蛋

白的下降幅度在治疗组也明显更大，提示强化吸入治疗在控

制急性炎症反应方面具有优势。

吸入性糖皮质激素是哮喘治疗的基础药物，通过抑制气

道黏膜水肿、减少炎症介质释放、降低气道高反应状态，能

有效控制急性发作。而长效支气管扩张剂通过持续松弛支气

管平滑肌、改善气流受限，为患者提供稳定的气道通畅。二

者联合的复方吸入剂兼具“抗炎”与“扩张气道”双重作用，

是当前哮喘急性发作及长期控制治疗的重要手段。本研究中

采用的布地奈德配合福莫特罗以及氟替卡松配合沙美特罗均

属于此类药物。布地奈德配合福莫特罗具有起效快、抗炎作

用强的特点，适用于急性发作阶段强化管理。氟替卡松配合

沙美特罗作为经典的联合制剂，其疗效稳定，改善肺功能显

著。现行哮喘管理指南也指出，在急性发作阶段，对于症状

较重或基础治疗不足的患者，应尽早联合使用吸入性糖皮质

激素和长效支气管扩张剂，以迅速改善气流受限并抑制炎症

反应。尤其是在基层医院，由于患者规律随访不足、吸入药

物使用不规范、健康宣教不足等因素，哮喘控制普遍较差。

因此，在急性发作管理中适当采用强化治疗模式，对缩短病程、

提高疗效尤为重要。强化吸入治疗优于传统的雾化激素联合

短效支气管扩张剂，可显著改善哮喘急性发作患者的症状、

肺功能及炎症水平，此外，本研究还提示，部分患者的急性

发作与季节变化、情绪激动、不规律使用吸入药有关。县级

医院患者多为中老年人，吸烟史、基础慢性疾病较为常见，

这也可能增加诱发风险。因此基层医疗机构不仅应重视药物

治疗，还需要加强哮喘管理教育，包括规范吸入器使用方法、

强调规律用药的重要性、指导患者识别诱因、提高预防意识等。

特别是呼吸道感染高发季节，应加强预警和随访。

本研究的局限性在于样本量较小，且为单中心回顾性研

究，可能存在选择偏倚。同时未能对不同复方吸入剂之间的

疗效进行进一步对比，未来可开展前瞻性研究，扩大样本量，

对不同吸入策略进行更深入分析。

综上所述，支气管哮喘急性发作的主要诱因以呼吸道感

染最为常见。强化吸入治疗（吸入性糖皮质激素联合长效支

气管扩张剂）较单纯短效扩张剂和吸入激素方案有更显著的

临床优势，可明显改善症状、提高肺功能、降低炎症水平，

值得在基层医疗机构推广应用。
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