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肥胖对哮喘患儿吸入布地奈德疗效、 
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摘要：目的  观察肥胖对哮喘（BA）患儿吸入布地奈德后的疗效、肺功能及血清因子的影响。方法  选取2015年 

1 月 -2016 年 5 月该院收治的 120 例 BA 患儿，按照体重指数（BMI）将其分为正常体重组（19 kg/m2 ≤ BMI ≤ 

25 kg/m2，57 例）、超重组（25 kg/m2<BMI ≤ 30 kg/m2，42 例）及肥胖组（BMI>30 kg/m2，21 例）。所有患儿

均采用布地奈德抗哮喘治疗。测定神经生长因子（NGF）、白细胞介素 4（IL-4）、免疫球蛋白 E（IgE）、γ-

干扰素（IFN-γ）、用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼吸容积（FEV1）及最高呼吸流量（PEF），观察其疗效、

不良反应。结果  ①疗效 ：正常体重组总有效率为 94.74%，而超重组、肥胖组有效率分别为 80.95%、76.19%，

3 组总有效率比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②肺功能 ：3 组 FEV1、FVC 治疗前后差值的差异有统计

学意义（P <0.05），3 组 PEF 治疗前后差值比较，差异无统计学意义（P >0.05）；肥胖组血清 FEV1、FVC 治

疗前后差值均高于超重组、正常体重组（P <0.05），超重组血清 FEV1、FVC 治疗前后差值均高于正常体重组

（P <0.05）；③血清因子 ：3 组血清 NGF、IL-4、IgE、IFN-γ 治疗前后差值的差异有统计学意义（P <0.05）；

肥胖组血清 NGF、IL-4、IgE 及 IFN-γ 治疗前后差值低于超重组、正常体重组（P <0.05），超重组血清 NGF、

IL-4、IgE、IFN-γ 治疗前后差值高于正常体重组（P <0.05）；④不良反应 ：在治疗过程中，正常体重组不良反

应发生率为 7.02%，超重组、肥胖组的分别为 7.14%、9.52%，3 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

结论  肥胖 BA 患儿吸入布地奈德治疗效果较非肥胖 BA 患儿差，且肺功能和血清 NGF、IL-4、IgE 及 IFN-γ

改善程度也较弱。

关键词 ：  哮喘 ；肥胖 ；布地奈德 ；肺功能

中图分类号 ：  R559				    文献标识码 ：  A

Effect of obesity on efficacy, pulmonary function and serum factors 
of children with asthma after inhaled Budesonide*
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Abstract: Objective  To investigate the influence of obesity on curative effect of inhaling Budesonide in 
children with bronchial asthma (BA).  Methods  A total of 120 children with BA admitted into our hospital from 
January 2015 to May 2016 were involved in this study. Patients were divided into normal weight group (19 kg/m2 to 
25 kg/m2, n = 57), overweight group (25 kg/m2 to 30 kg/m2, n = 42), obesity group (over 30 kg/m2, n = 21) according 
to body mass index (BMI). All children were inhaled with Budesonide in treatment of asthma. Nerve growth factor 
(NGF), interleukin 4 (IL-4), immunoglobulin E (IgE), gamma interferon (IFN-gamma), forced vital capacity (FVC), 
the first second forced breathing volume (FEV1) and supreme respiratory flow (PEF) were determined. Curative 
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支气管哮喘（bronchial asthma, BA）是临床较为常

见多发的呼吸系统疾病，儿童人群中发病率较高，且呈

现逐渐上升趋势。BA 发作反复，已经严重威胁儿童

的健康成长 [1]。目前，人们对于 BA 的病理病机尚不

完全清楚，受众多因素影响 [2-3]。有研究 [4] 报道，肥胖

儿童的 BA 患病率较正常儿童高，肥胖是 BA 发病的

危险因素，但关于肥胖是否影响 BA 的治疗，且这种

影响作用如何的研究较少。本文通过观察布地奈德治

疗肥胖 BA 患儿与非肥胖 BA 患儿的效果，探讨肥胖

对哮喘患儿吸入布地奈德后的疗效、肺功能及血清因

子的影响，旨在为临床治疗BA提供依据，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    临床资料

选取 2015 年 1 月 -2016 年 5 月该院收治的 120

例 BA 患儿，所有患儿符合诊断标准、纳入标准及排

除标准，按照体重指数（BMI）将其分组，19 kg/m2 ≤ 

BMI ≤ 25 kg/m2 为正常体重组，共 57 例 ；25kg/m2< 

BMI ≤ 30 kg/m2 为超重组（42 例）；BMI>30 kg/m2 为

肥胖组（21 例）。纳入标准 ：①年龄为 5 ～ 14 岁 ；

②近 1 个月未采用糖皮质激素等免疫抑制剂治疗 ；③

近 1 周内未采用支气管扩张剂治疗 ；④无药物过敏

史 ；⑤ BMI 19 ～ 35 kg/m2 ；⑥取得患儿及其家属知

情同意，并签字认可。排除标准 ：①排除患心、肝、

肾等功能严重异常 ；②排除对本研究药物过敏 ；③

排除支气管发作期的危重症患儿 ；④排除除外哮喘

其他疾病所致肺结构异常、结核感染等。3 组性别、

年龄、病程、哮喘严重程度、神经生长因子（nerve 

growth factor, NGF）、白细胞介素 4（interleukin-4, IL-

4）、免疫球蛋白 E（immunoglobulin E, IgE）及 γ- 干扰

素（Interferon-γ, IFN-γ）等临床一般资料比较，差异

无统计学意义（P >0.05），而第 1 秒用力呼气量（forced 

expiratory volume in one second, FEV1）、用力肺活量（forced 

vital capacity, FVC）及最高呼吸流量（peak expiratory 

flow, PEF）比较，差异有统计学意义（P <0.05）。见表 1。

1.2    诊断标准

参照《儿童支气管哮喘诊断与防治指南》[5] 制定

诊断标准 ：①反复咳嗽、喘息、胸闷、气促及夜间或

凌晨症状加剧 ；②发作时双肺可闻及散在或弥漫性有

哮鸣音 ；③可逆性气流受限 ；④吸入速效 β2 受体激

动剂后 15 min FEV1 增加≥ 12%；⑤给予吸入糖皮质激

素和（或）抗白三烯药物治疗 4 ～ 8 周，FEV1 增加≥ 

12% ；⑥支气管激发试验阳性。若患儿无明显喘息或

哮鸣音，应符合③～⑥中≥ 1 项。

1.3    方法

120 例 BA 患儿均采用常规治疗方法（如抗感染、

吸氧、抗炎、调节酸碱平衡、调节电解质平衡及止咳

化痰等治疗）。在常规治疗基础上，给予布地奈德气

雾剂（0.1 mg×200 揿，国药准字 H20030987，临沂鲁

南贝特制药有限公司）吸入，3 揿 / 次，2 次 /d。

1.4    疗效评价

治疗后 6 个月，随访并观察疗效 ：①显效 ：症状

和体征改善，6 个月内无发病 ；②有效 ：症状和体征

改善，6 个月内发病次数未满 3 次 ；③无效 ：症状和

体征无改善甚至加重，6 个月内发病次数 >3 次 [5]。

1.5    观察指标

①肺功能 ：在治疗前和治疗 3 个月，采用德国耶

格 Master Screen Paed 小儿肺功能仪测定 FVC、FEV1 及

PEF，注意固定测定时间段（上午 9 ∶ 00 ～ 12 ∶ 00）；

efficacy and adverse reactions were recorded.  Results  Effective rate in normal weight group, overweight group 
and obesity group was 94.74%, 80.95% and 76.19%, respectively; statistically significant difference among 
three groups was identified (P < 0.05).Treatment of Budesonide induced significant improvement of FEV1 
and FVC among three groups (P < 0.05) when compared with that prior to therapy, while no difference of PEF 
was observed before and post treatment.Therapeutic efficacy was compromised obviously in obesity group and 
overweight group compared with normal weight group (P < 0.05). Treatment of Budesonide induced significant 
improvement of NGF, IL-4, IgE and IFN-gamma among three groups (P < 0.05) when compared with that prior 
to therapy (P < 0.05). Improvement of NGF, IL-4, IgE and IFN-gamma was shrunkenin obesity group and over 
weight group when compared with those in normal weight group (P < 0.05). Adverse reactions in normal weight 
group, overweight group and obesity group was 7.02%, 7.14% and 9.52%, respectively; there was no statistically 
significant difference incidence of adverse reactions among three groups.  Conclusions  Obese children with BA 
experience compromised therapeutic effect of inhaling Budesonide.
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②血清 NGF、IL-4、IgE 及 IFN-γ ：在治疗前和治疗

7 d，取患儿血清，采用酶联免疫吸附（ELISA）法测

定血清中的 NGF、IL-4、IgE、IFN-γ；③不良反应：

在治疗过程中，观察不良反应（恶心、呕吐、心悸及

头痛等症状）。

1.6    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计分析，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用方差分析，两

两比较采用 LSD-t 检验，计数资料以例（%）表示，

比较采用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    3 组疗效的比较

3 组疗效的比较，差异有统计学意义（χ2=5.982，

P =0.048），见表 2。

2.2    3 组肺功能比较

3 组 FEV1、FVC 治疗前后差值比较，差异有统

计学意义（P <0.05）；而 3 组 PEF 治疗前后差值比较，

差异无统计学意义（P  >0.05）。肥胖组血清 FEV1、

FVC治疗前后差值低于超重组、正常体重组（P <0.05）；

超重组血清 FEV1、FVC 治疗前后差值高于正常体重

组，差异有统计学意义（P <0.05）。见表 3。

2.3    3 组血清 NGF、IL-4、IgE、IFN-γ 的比较

3 组间血清 NGF、IL-4、IgE 及 IFN-γ 治疗前后

差值的比较，差异有统计学意义（P  <0.05）。肥胖组

血清 NGF、IL-4、IgE 及 IFN-γ 治疗前后差值低于

超重组、正常体重组 ；超重组血清 NGF、IL-4 及 IgE

及 IFN-γ 治疗前后差值低于正常体重组（P  <0.05）。

见表 4。

2.4    3 组不良反应比较

在治疗过程中，3 组均出现不同程度的恶心、呕

吐、心悸及头痛等症状，但均属于轻微症状，未影响

治疗。正常体重组出现 1 例恶心呕吐、2 例心悸、1

例头痛，不良反应发生率为 7.02% ；超重组出现 1 例

恶心呕吐、1 例心悸、1 例头痛，不良反应发生率为

7.14% ；肥胖组出现 1 例恶心呕吐、1 例头痛，不良反

应发生率为 9.52%。3 组不良反应发生率比较，差异

无统计学意义（P >0.05）。

表 1    3 组 BA 患儿的一般临床资料比较

组别
男 / 女 / 

例
年龄 /（岁，

x±s）
病程 /（年，

x±s)

哮喘严重程度 / 例 NGF/（pg/ml，
x±s）轻度 中度 重度

正常体重组（n =57） 27/30 8.12±1.94 2.25±0.87 20 26 11 90.7±12.2

超重组（n =42） 23/19 8.67±1.72 2.36±0.95 14 19 9 92.4±9.7

肥胖组（n =21） 12/9 8.97±2.14 1.95±0.79 8 11 2 91.3±9.6

F /χ2 值 0.032 1.669 1.703 0.077 0.746

P 值 0.858 0.099 0.094 0.962 0.458

组别
IL-4/（ng/ml，

x±s）
IgE/（ku/L，

x±s）
IFN-γ/（ng/ml，

x±s）
FEV1/（%， 

x±s）
FVC/（L， 

x±s）
PEF/（L/min，

x±s）

正常体重组（n =57） 97.3±10.8 334.8±41.2 1.74±0.33 79.01±2.78 0.87±0.15 158.46±26.17

超重组（n =42） 96.6±9.9 337.9±37.8 1.73±0.43 75.77±3.05 0.75±0.14 126.37±30.35

肥胖组（n =21） 97.7±11.3 338.1±35.6 1.80±0.41 70.84±3.15 0.69±0.11 108.51±27.56

F /χ2 值 0.33 0.325 0.666 11.105 5.016 7.372

P 值 0.742 0.746 0.507 0.000 0.000 0.000

表 2    3 组 BA 患儿疗效比较    例（%）

组别
疗效  例（%）

总有效 
率 /%

显效 有效 无效

正常体重组
（n =57）

28（49.12） 26（45.61） 3（5.26） 94.74

超重组
（n =42）

21（50.00） 13（30.95） 8（19.05） 80.95

肥胖组
（n =21）

10（47.62） 6（28.57） 5（23.81） 76.19

χ2 值 5.982

P 值 0.048
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3    讨论

BA 是一种以慢性气道炎症和气道高反应性为特

征的异质性疾病，是儿童时期最常见的慢性气道疾病。

儿童 BA 的发病率不断增高，严重影响患儿的身体健

康及成长发育 [6]。有研究 [7] 表明，肥胖与哮喘的发生

密切相关，是哮喘发病的一个重要危险因素。即随着

儿童体质量指数的增加，哮喘的发生率也呈逐渐增加

的趋势，给患儿的生存质量及身心健康带来严重的不

利影响。肥胖所引起的呼吸系统效应可能与体内多种

细胞因子及雌激素水平相关，但肥胖与 BA 的相互作

用机制目前尚不完全清楚。因此，本文通过观察布地

奈德治疗肥胖 BA 患儿与非肥胖 BA 患儿的效果，探

讨肥胖对其影响。

BA受多种因素的影响，病因非常复杂，遗传因素、

变应原、空气污染及吸烟等因素均能诱导 BA 的发病，

而哮喘的气道高反应性，神经机制发挥着相当重要的

作用 [8]。NGF 是一种能够营养神经元和促进突起生长

双重功能的调节因子，能调节神经的生长，对中枢和周

组别 FEV1/% FVC/L PEF/（L/min）

正常体重组（n =57）

    治疗前 79.01±2.78 0.87±0.15 158.46±26.17

    治疗后 90.83±3.24 1.14±0.36 269.74±41.86

    差值 11.82±2.91 0.27±0.06 111.28±25.91

超重组（n =42）

    治疗前 75.77±3.05 0.75±0.14 126.37±30.35

    治疗后 83.92±2.47 0.92±0.27 236.11±45.79

    差值 8.15±2.121） 0.17±0.041） 109.74±19.66

表 4    3 组治疗前后血清 NGF、IL-4、IgE 及 IFN-γ 的比较    （x±s）

组别 NGF/（pg/ml） IL-4/（ng/ml） IgE/（ku/L） IFN-γ/（ng/ml）

正常体重组（n =57）

   治疗前 90.7±12.2 97.3±10.8 334.8±41.2 1.74±0.33

   治疗后 55.2±5.4 74.2±7.5 136.9±19.4 2.73±0.40

   差值 35.5±6.9 23.1±8.6 197.9±30.5 1.01±0.14

超重组（n =42）

   治疗前 92.4±9.7 96.6±9.9 337.9±37.8 1.73±0.43

   治疗后 63.1±5.6 79.7±6.3 165.3±16.6 2.35±0.31

   差值 29.3±6.81） 16.9±8.11） 172.6±26.41） 0.62±0.091）

肥胖组（n =21）

   治疗前 91.3±9.6 97.7±11.3 338.1±35.6 1.80±0.41

   治疗后 73.3±6.9 84.7±7.6 190.7±17.8 2.06±0.35

   差值 18.0±7.41）2） 13.0±8.91）2） 147.4±28.81）2） 0.26±0.041）2）

3 组间差值

    F 值 11.836 5.757 3.978 9.862

   P 值 0.000 0.001 0.024 0.000

注：1）与正常体重组比较，P <0.05；2）与超重组比较，P <0.05

组别 FEV1/% FVC/L PEF/（L/min）

肥胖组（n =21）

    治疗前 70.84±3.15 0.69±0.11 108.51±27.56

    治疗后 77.76±3.09 0.78±0.30 209.59±48.24

    差值 6.92±2.571）2） 0.09±0.011）2） 101.09±23.87

3 组差值

    F 值 15.071 10.832 0.978

    P 值 0.000 0.000 0.3763

表 3    3 组治疗前后 FEV1、FVC 及 PEF 的比较    （x±s）

注：1）与正常体重组比较，P <0.05；2）与超重组比较，P <0.05
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围神经元的生长发育、分化再生具有调控作用 [9]，同时，

NGF 与免疫细胞有一定的关联，能调节免疫功能 [10]。

NGF 通过对 T、B 细胞，嗜酸性和肥大细胞等免疫细

胞的聚集、活化进行调控，使炎性介质的释放得到促

进，并形成恶性循环从而扩大炎症反应 [11-12]。本文研

究结果显示，肥胖组的 NGF 的含量，抑制炎症反应，

说明观察组能对BA患儿的免疫系统产生积极的作用。

IL-4 属于白介素家族的细胞因子，由 Th2 分泌引起气

道炎症的细胞因子，其并可促进合成 IgE 抗体，具有

多种免疫学效应 [13-14]。IFN-γ 是由 Th1 细胞合并，其

可抑制 IL-4 诱导 IgE 的形成 [15]。本文结果显示肥胖

能通过机体产生一系列反应，抑制血清 NGF、IL-4、

IgE 等细胞因子的释放，促进 IFN-γ 的释放，可能与

促进嗜酸性粒细胞的炎症反应和增多炎性反应介质有

关，通过促进这些炎症反应，增大患儿的气道高反应

性，加速呼吸道的重塑。

肥胖通过各种途径对机体免疫功能的损害，是

BA 伴肥胖患者更容易患呼吸道感染的病理学基础，

而反复的呼吸道感染，又可作为 BA 反复发作的诱因，

导致哮喘的迁延不愈及肥胖与BA间的恶性循环状态，

最终导致 BA 伴肥胖患儿 BA 控制不佳，肺功能改善

不理想，甚而演变成难治性 BA。哮喘伴肥胖患者对

激素治疗疗效减弱除与免疫紊乱引起哮喘病程迁延不

愈有关外，可能还因肥胖所造成的慢性炎症状态降低

了机体对激素的敏感性，造成体内炎症因子的表达增

多有关。

从整体疗效分析中，本文结果显示正常体重组

患儿的总有效率为 94.74%，而超重组、肥胖组分别

为 80.95%、76.19%，3 组有差异，这提示肥胖可降低

BA 患儿治疗的效果，可能原因是肥胖降低肺容量，同

时增加瘦素水平，瘦素是加重 BA 发作的炎症因子之

一 [16]，瘦素的增多引发机体内的促炎因子诱导分泌，

进一步为 BA 的发生创造有利条件。3 组 FEV1、FVC

治疗前后差值有差异，3 组 PEF 治疗前后差值无差异，

肥胖组血清 FEV1、FVC 治疗前后差值最小，超重组、

正常体重组依次增大，这提示肥胖对 BA 患儿的肺功

能有一定的影响作用。肥胖对哮喘患者的肺功能损害

较为明显，肥胖者胸腹部脂肪堆积，增加呼吸运动负

荷，机体潮气量降低，而充足的潮气量是保证呼吸运

动正常进行的基础，低潮气量将导致以膈肌为主的呼

吸肌功能紊乱，进而导致参与呼吸运动的肌肉不能充

分伸缩，气管无法充分扩张，气道管径缩小，最终以

呼吸肌僵硬、肺顺应性降低为结局，不仅如此，外周

气道的反复开放与闭合可造成肺泡破裂，加速哮喘气

道狭窄的发生，导致气道重塑，而气道重塑是哮喘特

征之一。这种病理损害在临床上表现为哮喘伴肥胖患

者更容易出现喘息、胸闷等症状，肺功能损害更为严

重且经激素治疗后小气道功能不易恢复，而肺泡的破

裂可能是小气道功能恢复不理想的原因之一。此外，

此类哮喘患者小气道功能的恢复可能还与哮喘控制不

佳、药物反应性差、反复上呼吸道感染等有关。

综上所述，肥胖 BA 患儿经布地奈德抗哮喘治

疗效果较非肥胖 BA 患儿差，且肺功能和血清 NGF、

IL-4、IgE 及 IFN-γ 改善程度也较弱。
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