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高渗盐水结合布地奈德雾化吸入在毛细支气管炎治疗中的应用 

江雪 

（弋阳县中医院） 

【摘  要】目的：分析高渗盐水结合布地奈德雾化吸入的治疗效果。方法：选取2022年1月-2023年12月100例毛细支气管炎患儿，

随机分组。对照组采取生理盐水结合布地奈德治疗，观察组则采用高渗盐水结合布地奈德治疗。比较两组各指标差异。

结果：观察组各指标均优于对照组，差异有意义（P＜0.05）。结论：高渗盐水结合布地奈德的疗效高，能够有效减轻患

儿的炎症反应，快速缓解患儿的鼻塞、流涕、咳嗽、喘息等症状，可推广使用。 
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Application of hypertonic saline combined with budesonide aerosol inhalation in the treatment of bronchiolitis 
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[Abstract] Objective：To analyze the therapeutic effect of hypertonic saline combined with budesonide aerosol inhalation. Methods：100 

children with bronchiolitis from January 2022 to December 2023 were randomized. The control group was treated with normal 

saline combined with budesonide，and the observation group was treated with hypertonic saline combined with budesonide. The 

index differences between the two groups were compared. Results：Each index in the observation group was better than the 

control group，and the difference was significant（P <0.05）. Conclusion：The high effect of hypertonic saline combined with 

budesonide can effectively reduce the inflammatory reaction of children，and quickly relieve the symptoms of nasal congestion，

runny nose，cough，wheezing and so on，which can be popularized. 
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毛细支气管炎是儿童常见的下呼吸道感染性疾病，通常

是由病毒感染引起，最常见的病原体为呼吸道合胞病毒[1]。

该病多发生于婴幼儿，可引起鼻塞、流涕、咳嗽、喘息等症

状，重症患儿伴随呼吸困难、三凹征、面色紫绀等症状，对

患儿的健康安全造成较大的威胁。如何有效防治该病是临床

研究的重要课题[2]。目前临床对于该病主要采取对症支持疗

法，包括药物治疗、呼吸支持等措施。吸入性糖皮质激素在

该病治疗中具有较好的应用效果，可以有效减轻炎症反应，

扩张支气管，改善患儿的临床症状。目前吸入性糖皮质激素

在呼吸系统疾病治疗中的疗效与安全性已经经过大量研究

证实，在基层获得推广使用[3]。此类药物雾化吸入可提高局

部药物浓度，减少用药剂量，确保用药的安全性，更加符合

儿童治疗的要求。但是也有部分患儿单药使用的疗效不够理

想，因此可以联合其他干预措施。生理盐水通常是指氯化钠

浓度为 0.9%的水溶液，而高渗盐水则是指氯化钠浓度≥

3.0%的水溶液[4]。目前临床发现高渗盐水可以通过渗透压改

善粘膜水肿，刺激患儿咳嗽排痰，并且可以促进纤毛运动，

加速痰液排出，在毛细支气管炎治疗中的应用，可以改善患

儿的临床症状，促使患儿早期康复[5]。文章研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2022 年 1 月-2023 年 12 月 100 例毛细支气管炎患

儿，随机分组。观察组：男 30 例，女 20 例；年龄为 3 月龄

~6 岁，平均为（2.2±0.5）岁。对照组：男 28 例，女 22 例；

年龄为 2 月龄~5 岁，平均为（2.3±0.6）岁。入选标准：符

合毛细支气管炎的诊断标准，患儿家属对本次研究知情同

意。排除标准：不配合雾化吸入治疗的患儿。 

1.2 方法 

对照组采取生理盐水结合布地奈德治疗，具体方法为：

将 1mL 布地奈德混悬液加入 1mL/kg 生理盐水雾化吸入，治

疗时间为 15~20min，1 天 2 次，连续治疗 7 天。 

观察组则采用高渗盐水结合布地奈德治疗，具体方法

为：将 1mL 布地奈德混悬液加入 1mL/kg3%高渗盐水雾化吸

入，治疗时间为 15~20min，1 天 2 次，连续治疗 7 天。 

1.3 观察指标 

比较两组疗效、症状缓解时间、炎症指标差异。本次疗
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效标准[6]：显效：治疗 7 天后患儿的鼻塞、流涕、咳嗽、喘

息等症状完全缓解；有效：治疗 7 天后患儿的鼻塞、流涕、

咳嗽、喘息等症状明显改善；无效：未达到上述标准。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组疗效差异 

疗效相比，观察组更高，差异有意义（P＜0.05），见表

1。 

表 1  两组疗效差异 

组别 显效 有效 无效 总有效率（%） 

观察组（n=50） 28 20 2 96.0 

对照组（n=50） 16 24 10 80.0 

X2 值    5.436 

P 值    0.044 

2.2 两组症状缓解时间差异 

症状缓解时间相比，观察组更短，差异有意义（P＜

0.05），见表 2。 

表 2  两组症状缓解时间差异（天） 

组别 鼻塞缓解时间 流涕缓解时间 咳嗽缓解时间 喘息缓解时间 

观察组（n=50） 3.3±1.3 3.5±1.5 4.6±2.0 2.2±0.6 

对照组（n=50） 4.6±2.0 4.8±2.2 5.7±2.6 3.4±1.2 

t 值 5.326 5.265 5.432 5.332 

P 值 0.043 0.042 0.044 0.043 

2.3 两组炎症指标差异 

炎症指标变化幅度相比，观察组更高，差异有意义（P

＜0.05），见表 3。 

表 3  两组炎症指标差异 

C 反应蛋白（mg/L） 白细胞介素 6（ng/mL） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=50） 16.5±4.1 7.6±1.5 45.6±6.8 15.6±2.4 

对照组（n=50） 16.4±4.2 10.3±2.3 45.5±7.0 18.7±3.0 

t 值 1.205 5.326 1.115 5.432 

P 值 0.111 0.043 0.102 0.044 

3.讨论 

毛细支气管炎具有一定的传染性，常见病原体为病毒，

在临床中的检出率超过 50%，其次肺炎支原体、衣原体感染

也可引起该病，传染源为发病的儿童以及病原体携带者，多

数患儿在发病前一周内存在与呼吸道感染者接触史[7]。该病

的病原体可通过飞沫传播、接触传播，引起急性下呼吸道感

染，且 6 月龄及早产儿存在较高的死亡风险。该病早期主要

表现为上呼吸道感染症状，包括鼻塞、流涕、咳嗽、发热等

症状，1~2 天后病情进展速度快，出现咳嗽、喘息等症状，

在发病 5~7 天时可达到高峰，并伴随呕吐、烦躁、食欲不振

等症状[8]。该病容易诱发脱水、呼吸衰竭、呼吸性酸中毒、

心力衰竭等并发症，因此需要采取积极的治疗措施，改善患

儿的预后情况[9]。 

由于该病的主要病原体为病毒，无特效的治疗药物，多

采取对症支持措施。布地奈德时一种肾上腺皮质类激素药

物，该药物具有较好的抑炎、抗过敏作用，在毛细支气管炎

治疗中的应用，可以有效抑制炎症介质释放，并抑制细胞因

子介导的免疫反应，在呼吸系统疾病治疗中有着较好的治疗

效果，对于哮喘、慢性阻塞性肺疾病有着较好的缓解作用[10]。

布地奈德的亲和力高于泼尼松，可以改善支气管阻塞症状，

直接降低气道高反应性，在临床获得广泛使用[11]。布地奈德

雾化吸入是该药物常用的治疗方法，可以减少用药量，提高

患处的药物浓度，提高用药的安全性；并且与打针、吃药相

比，儿童的接受度更高，更加符合家长对于儿童治疗的需求，

因此在该病治疗中获得广泛应用。 
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高渗盐水雾化吸入是近年来临床研究的热点，高渗盐水

的应用，可以有效改善患儿的鼻塞、咳嗽、气促等症状[12]。

目前临床尚未明确其作用机制，有学者认为高渗盐水具有较

高的渗透压，可以促使水回流到气道表面，减轻上皮细胞水

肿，可以增加起到表层液体厚度，促进纤毛运动，降低粘液

的浓度，改善气道阻塞程度。高渗盐水在毛细支气管炎患儿

中的应用，可以诱导患儿咳嗽排痰，加速痰液清除。高渗盐

水与生理盐水相比，具有更高的渗透压，因此可以改善气道

水肿，促进纤毛运动，改善患儿的咳嗽、咳痰症状[13]。在布

地奈德治疗的基础上加入高渗盐水，可以通过不同的作用机

制，改善患儿的临床症状。有研究指出，高渗盐水联合化痰

药物治疗，可以快速缓解患儿的临床症状，与本次研究结果

相符[14]。国外研究指出，毛细支气管炎容易诱发支气管痉挛，

高渗盐水可以减轻局部水肿，改善气道平滑肌收缩，从而减

轻气道高反应性[15]。本次研究中：观察组各指标均优于对照

组，由此可见高渗盐水结合布地奈德雾化吸入治疗具有较好

的应用效果，有助于改善患儿的预后情况。 

综上所述，高渗盐水结合布地奈德的疗效高，能够有效

减轻患儿的炎症反应，快速缓解患儿的鼻塞、流涕、咳嗽、

喘息等症状，可推广使用。 
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