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不同剂量糖皮质激素治疗老年哮喘急性发作的对比研究
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摘要 目的：探讨不同剂量吸入型糖皮质激素（ICS）治疗老年哮喘急性发作的疗效及安全性分析。方法：将 108 例老年哮喘急性发

作患者随机分为 A 组（34 例）、B 组（38 例）和 C 组（36 例），分别吸入布地奈德 200 μg/d、400 μg/d、800 μg/d；治疗 3 个月后再随机

分为低剂量组（200μg/d，n=）和高剂量组（400μg/d）进行维持治疗，并随访观察 12 个月。结果：治疗 3 个月后，三组的临床症状评

分、肺功能较治疗前均有显著改善，差异有统计学意义（P<0.05）；B 组、C 组治疗后的临床症状评分、肺功能及症状消失时间均显

著优于 A 组，而 B 组、C 组之间差异无统计学意义（P>0.05）；A 组和 B 组不良反应的发生率分别为 5.9%，10.5%，显著低于 C 组

30.6%，差异有统计学意义（P<0.05）；维持治疗期间，低剂量组复发率为 21.2%，高剂量组为 20.4%，差异无统计学意义（P>0.05）。结
论：老年哮喘急性发作患者给予 ICS 400 μg/d 治疗剂量及 200 μg/d 维持剂量即可取得较好的治疗效果，可减少不良反应，提高患

者的耐受性。
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ABSTRACT Objective: To explore the clinical effect and safety of different doses corticosteroids on the treatment of elderly
bronchial asthma acute attack patients. Methods: 108 patients with bronchial asthma acute attack were randomly divided into three
groups including A group (n=34), B group (n=38) and C group (n=36), which inhaled budesonide for 200 μg/d, 400 μg/d and 800 μg/d,
respectively. After 3 months treatment, the patients were divided randomly into two groups including low dose group (200 μg/d, n=54),
high dose group (400 μg/d, n=54), which inhaled 200 μg/d and 400 μg/d of maintenance doses budesonide, and all the cases were fol-
lowed-up for 12 month. Results: After treatment for 12 months, the symptoms scores, lung function were significantly different from
those before treatment. There was significantly difference between B group and A group in the symptoms scores, lung function and the
time of the symptoms disappeared (P<0.05). The situation was the same between C group and A group, and there was significant differ-
ence between B group and C group (P>0.05). The rate of side effect in A group and B group were 5.9% and 10.5%, respectively, which
was significantly lower in A group than C group (P<0.05). During the maintenance treatment, the recurrence rate in low dose group and
high dose group was not statistically different (21.2% vs.20.4%). Conclusions: The treatment doses of 400μg/d and maintenance doses of
200μg/d for elderly bronchial asthma acute attack patients could be effective to reduce the side effect and improve patients' tolerance.
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前言

支气管哮喘是一种以反复发作的喘息、胸闷、气促或咳嗽

等症状为特征的慢性气道呼吸系统疾病，其发病与一系列的细

胞因子及炎性介质的作用有关。目前我国老年性哮喘的发病率

约为 3%~10%[1]，且随着社会老龄化，发病率呈逐年上升趋势。
糖皮质激素吸入（ICS）是目前临床上公认的治疗哮喘最有效的

方法[2,3]，而国内对于其治疗老年哮喘急性发作的剂量选择尚未

完全统一，且量效关系仍有待证实[4]。本研究应用不同剂量糖皮

质激素治疗老年哮喘急性发作患者，旨在探讨其适宜的治疗剂

量，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2006 年 1 月 ~2010 年 12 月我院收治的 108 例老年哮喘

急性发作患者，其中男 61 例，女 47 例；年龄 60~81 岁，平均

（67.6±7.8）岁；病程 2~12h。入组标准：①均符合《支气管哮喘

防治指南》的诊断标准[1]，并经冠状动脉造影确诊；②年龄大于

60 岁；③近 4 周内未接受糖皮质激素治疗；④排除合并呼吸、
心力衰竭等严重并发症，无严重心、肝、肾及恶性病变。根据

ICS 剂量，将所有患者随机分为 A 组（34 例）、B 组（38 例）和 C
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Note: Compared within groups before treatment * P<0.05; Compared with B group after treatment * P<0.05

组（36 例）。三组患者年龄、性别、病程等差异均无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

两组患者均给予吸氧、抗感染、祛痰、支气管舒张药及补液

等常规对症治疗。在此基础上，以氧气作为驱动力雾化吸入布

地奈德（阿斯利康制药有限公司，国药准字 H20030411）；A 组、
B 组和 C 组分别吸入布地奈德 200 μg/d、400 μg/d、800 μg/d，

均为 2 次 /d，疗程为 3 个月。疗程结束后给予患者 ICS 维持治

疗，将患者随机分为 2 组，低剂量组（54 例）和高剂量组（54 例）

分别吸入布地奈德 200 μg/d、400 μg/d，均为 1 次 /d，治疗 12 个

月，随访观察 2 组复发率。
1.3 观察指标

两组患者分别于治疗前、治疗 3 个月后评估临床症状评

分、峰值呼气流速（PEF）、第一秒用力呼气量（FEV1）及用力肺

活量比值（FVC）。同时观察治疗期间的不良反应及随访中的复

发情况。其中临床症状评分的分级：0 分：无任何不适；1 分：轻

度症状，但不影响日常生活影响；2 分：中度症状，日常生活受

限；3 分：重度症状，严重影响日常生活。
1.4 统计学方法

采用 SPSS17.0 进行统计学分析，计数资料比较采用 x2 检

验，计量资料比较采用 t 检验，P<0.05 视为有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗前后临床症状评分及肺功能改善情况比较

三组患者治疗前临床症状评分及肺功能对比，差异无统计

学意义（P>0.05）；治疗后，三组的临床症状评分及肺功能较治

疗前均有显著改善，差异有统计学意义（P<0.05）；B 组、C 组治

疗后的临床症状评分、肺功能均显著优于 A 组，而 B 组、C 组

之间差异无统计学意义（P>0.05）（表 1）。

表 1 三组治疗前后临床症状评分及肺功能改善情况比较（x±s）
Table 1 Comparisons of clinical symptoms and lung function improvement before and after treatment among three groups (x±s)

Group n Treatment time Clinical score
Lung function

PEF(L/s) FEV1/FVC(%)

Group A 34
Before treatment 5.84±2.16 3.42±1.03 29.45±7.34

After treatment 1.32±0.74* 3.95±1.51* 54.35±9.78*

Group B 38
Before treatment 6.01±2.23 3.35±0.99 30.53±7.74

After treatment 0.65±0.48* 4.83±1.12* 66.27±11.42*

Group C 36
Before treatment 5.97±2.14 3.51±1.15 31.05±8.02

After treatment 0.58±0.51*△ 5.04±1.27*△ 64.54±12.66*△

2.2 症状消失时间与不良反应比较

B 组、C 组症状消失时间较 A 组短，差异有统计学意义

（P<0.05）；而 B 组与 C 组比较则无显著性差异（P>0.05）。三组

的主要不良反应为血压及空腹血糖升高、胃肠道不适等，其中

A 组和 B 组不良反应的发生率分别为 5.9%，10.5%，显著低于

C 组 30.6%，差异有统计学意义(P<0.05)。

Note: Compared with A group * P<0.05; Compared with C group△P<0.05.

表 2 三组症状消失时间与不良反应比较

Table 2 Comparisons of the time of symptoms disappeared and side effects among three groups

Group n Symptoms disappeared (week) Rate of side effects (%)

Group A 34 7.9±1.6 2(5.9) △

Group B 38 5.8±2.1* 4(10.5)△

Group C 36 5.3±1.9* 11(30.6)

2.3 复发情况比较

以维持剂量治疗并随访 12 个月，低剂量组和高剂量组分

别有 2 例、5 例患者中途退出治疗，低剂量组复发率为 21.2%
（11/52），高剂量组为 20.4%（10/49），差异无统计学意义（P>0.
05）。

3 讨论

支气管哮喘是临床上的常见病、多发病，其本质是由肥大

细胞、嗜酸性细胞、T 淋巴细胞等多种炎性细胞及炎症介质参

与的气道慢性炎症性疾病[5]。老年期是哮喘发病的第二高峰，同

时由于老年人生理机能的减退，且常伴有其他慢性疾病，易促

使哮喘急性发作或加重[6]。目前 ICS 是治疗老年哮喘急性发作

的首选方法，其主要通过细胞内受体的基因组机制和细胞膜的

非基因组机制发挥作用[7]。大量临床研究证实，ICS 可减少炎症

介质及细胞因子的合成，迅速缓解患者的哮喘症状，解除气流

受限，改善肺通气功能并纠正低氧血症，抑制气道黏膜下炎症

反应，避免病情进一步加重，防止并发症的发生[8-10]。
布地奈德作为一种吸入型糖皮质激素，以其吸人剂量小、

耐受性好、全身副作用少及患者依从性较好等优势，已逐渐成

为慢性哮喘长期治疗的一线药物[11]。目前国内外关于 ICS 治疗

老年哮喘急性发作的最佳剂量尚未达成共识，且对其剂量反应

关系仍存在争议[12,13]。国外文献报道，大、中、小剂量激素的疗效
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相当 [14]。本研究对老年哮喘急性发作患者分别吸入布地奈德

200 μg/d、400 μg/d、800 μg/d，结果显示，治疗前后三组的临床

症状评分及肺功能较治疗前均有显著改善（P<0.05），再次证实

了 ICS 治疗哮喘急性发作的有效性。B、C 组治疗后的临床症状

评分、肺功能、症状消失时间均显著优于 A 组，而 B 组、C 组之

间差异无显著性差异（P>0.05），与国内相关报道一致[15,16]，说明

ICS 量效关系并不完全呈直线关系，对于中低等剂量的 ICS 疗

效呈剂量依赖性，而大剂量 ICS 并未使疗效进一步增加[17]。由

于随着 ICS 剂量逐渐增加，ICS 对丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴抑制

作用增强，从而不良反应的发生可能性增加[18,19]。本组研究也发

现，C 组的不良反应发生率明显高于 A 组和 B 组。因此笔者建

议以 400μg/d 作为老年哮喘急性发作患者的治疗剂量。
对于老年哮喘患者通常需长期维持应用糖皮质激素，以便

于更好控制病情[20]。本文还通过给予不同剂量 ICS 对患者进行

维持治疗，随访研究发现，低剂量组 （200 μg/d） 复发率为

21.2%，稍高于高剂量组 （400 μg/d）20.4%，但无显著性差异

（P>0.05），说明低剂量对于控制复发也具有较好效果，同时还

可减轻患者经济负担，提高用药依从性，增强其治病自信心。因

此笔者认为维持剂量以 200 μg/d 为佳。综上所述，老年哮喘急

性发作患者给予 ICS 400 μg/d 治疗剂量及 200 μg/d 维持剂量

即可取得较好的治疗效果，且可减少不良反应，提高患者的耐

受性。但鉴于本研究样本量较小，观察时间较短，确定治疗老年

哮喘急性发作的最佳剂量，尚待更多大样本前瞻性的研究进一

步证实。
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