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［摘要］ 目的 探讨吸入用布地奈德混悬液联合氯雷他定治疗咳嗽变异性哮喘 （cough variant asthma，CVA）

的临床疗效．方法 选择云南省第三人民医院 2011 年 1 月至 2013 年 12 月收治的 80 例咳嗽变异性哮喘患者为观

察对象，随机将其分为对照组和实验组，对照组接受吸入用布地奈德混悬液吸入治疗，实验组患者在此基础上接

受氯雷他定片治疗，对比 2 组患者临床疗效．结果 实验组患者治疗后各指标均显著优于对照组 （ ＜0.05） ．结

论 吸入用布地奈德混悬液联合氯雷他定治疗咳嗽变异性哮喘具有较为满意的临床疗效，因而临床应用价值较高.

［关键词］ 布地奈德；氯雷他定；咳嗽变异型哮喘

［中图分类号］ R562.2 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 2095－610X （2015） 03－0131－03

Clinical Analysis of Budesonide Suspension for Inhalation
Combined with Loratadine in the Treatment of Cough Variant

Asthma

YU Xiao－yan１），LI Shan－shan２）

（1） Dept援of Pneumology，The 3rd People’s Hospital of Yunnan Province，Kunming Yunnan 650011；2）

School of Basic Medicine，Kunming Medical University，Kunming Yunnan 650500，China）

［Abstract］ Objective To explore the efficacy of budesonide suspension for inhalation combined with

loratadine for the treatment of cough variant asthma （CVA） . Methods We selected 80 cases of cough variant

asthma patients in our hospital between January 2011 and December 2013 as observation object. The enrolled cases

were divided into control group and experimental group on random. Patients in the control group were treated with

budesonide suspension for inhalation only， and the experimental group patients were treated with loratadine extra.

The clinical efficacy of patients in two groups were compared. Result The indicators of patients in the experimental

group after treatment were significantly better than those in the control group （ ＜0.05） . Conclusion Budesonide

suspension for inhalation combined with loratadine has a relatively satisfactory clinical efficacy in treatment of cough

variant asthma，so it has higher clinical value.
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咳嗽变异性哮喘 （cough variant asthma，CVA）

是一种无典型喘息症状的哮喘类型，其主要临床

表现为慢性咳嗽．本病以阵发性痉挛性咳嗽、刺

激性干咳为主．对乙酞甲胆碱的气道反应增强，

支气管舒张试验阳性可确诊．由于咳嗽变异性哮

喘临床上表现很容易与支气管炎、肺部感染等相

混淆，以致常常出现误诊、误治，目前其治疗尚无

统一方案．本次临床研究对吸入用布地奈德混悬液

联合氯雷他定治疗咳嗽变异性哮喘的临床疗效进行

了分析，现报道如下.

1 资料与方法
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1.1 临床资料

（1） 不明原因咳嗽 3 月以上，吸入冷空气、上

呼吸道感染、剧烈运动后均可诱发，深夜或凌晨

加重； （2） 体检、胸片、CT 等检查未发现异常．

（3） 支气管舒张试验阳性； （4） 排外其它原因引

起的慢性咳嗽．

本研究选择云南省第三人民医院2011 年 1 月

至 2013 年 12 月收治的 80 例咳嗽变异性哮喘患者

为观察对象，男性 37 例，女性 43 例，患者年龄

24～55 岁，患者发作病程 6～18 周．通过随机分

组法将患者分为对照组和实验组，每组 40 例，且

2 组患者基本临床资料对比无明显的统计学差异

（ ＞0.05） ．

1.2 方法

对照组患者接受 1 mg／次吸入用布地奈德混

悬液 （批准文号 JX20010140） 治疗，每天用药 2

次，所有患者均连续治疗 4 d．实验组患者在上述

治疗措施的基础上，口服 10 mg 氯雷他定片 （国药

准字 H10970410） 进行治疗，每天用药 1 次，所有

患者均连续治疗 4 d．

1.3 疗效评定标准

显效：指治疗后咳嗽等临床症状完全消失；有

效：指治疗后咳嗽等临床症状显著改善；无效：指

治疗后咳嗽等临床症状未见改善，甚至有所加

重．

总有效率 = 显效 + 有效
病例总数

×100％

1.4 支气管舒张试验

使用德国 MASTERSCRE 肺功能仪．患者做 3

次最大呼气流量一容积曲线测定，最佳 2 次的变

异不超过 5％，择其最高值作基础值．然后吸入沙

丁胺醇气雾剂 （葛兰素史克公司产品） 300 滋g，15

min 后再重复上述测定．所有患者 FEVl 改善率：

病例总数 = FEVl－吸药前 FEVl
吸药前

×100％

增加绝对值 = 吸药后 FEVl－吸药前 FEVl

有效率（转阴率） =阴性例数
总例数

根据 2008 年哮喘防治指南中的标准，以 FEVl

改善率≥12％且增加绝对值＞200 mL 判断为支气

管舒张试验阳性．

1.5 统计学处理

使用 SPSS 软件对本次研究数据进行统计学分

析．计数资料用 χ2 检验， ＜0.05 为差异有统计

学意义．

2 结果

2.1 临床疗效

实验组患者治疗后临床显效的 33 例，有效的

5 例，无效的 2 例，总有效 38 例，总有效率

95.0％．对照组患者治疗后临床显效的 10 例，有

效的 18 例，无效的 12 例，总有效 28 例，总有效

率 70.0％．2 组患者临床治疗效果对比差异有统计

学意义 （ ＜0.05），试验组优于对照组，见表 1．

2.2 支气管舒张试验指标

经治疗后再次行支气管舒张试验，结果试

验组阳性 2 例，阴性 38 例，治疗后有效率 （转阴

率） 为 95.0%．对照组阳性 8 例，阴性 32 例，治

疗后有效率 （转阴率） 为 80.0%．2 组患者治疗后

支气管舒张试验转阴情况对比差异有统计学意义

（ ＜0.05），实验组优于对照组，见表 2．

表 2 2组患者治疗后支气管舒张试验（n）
Tab. 2 The bronchial relaxation test results of patients in two groups after treatment （n）

分 组 阳性 阴性 合计 有效率 （%）

实验组 2 38 40 95.0*

对照组 8 32 40 80.0

表 1 2 组患者治疗效果比较 （n）
Tab. 1 Comparison of the therapeutic effect between two groups （n）

组 别 有效 无效 合计 有效率 （%）

实验组 38 2 40 95.0*

对照组 28 12 40 70.0

与对照组比较，* ＜0.05.

与对照组比较，* ＜0.05.



3 讨论

咳嗽变异性哮喘发病机制与三大因素有关：

（1） 支气管在收缩时引起机械变形，变形牵引刺激

咳嗽受体[1]； （2） 乙酰胆碱浓度过高导致易发生哮

喘，支气管扩张剂、茶碱类、糖皮质激素、抗变态

反应及肥大细胞膜稳定剂有疗效[2]； （3） 气道过敏

性炎症或高反应时炎性细胞介质刺激咳嗽受体引发

咳嗽[3]．布地耐德吸入剂是吸入型糖皮质激素，能

减少气道粘膜的炎症及降低气道高反应性[4]．氯雷

他定对外周组胺 H 受体有较强的选择性拮抗作

用．另外氯雷他定具有一定的抑制细胞间粘附分子

的作用，因此有助于改善气道炎症[5]．本研究旨在

通过评价和分析现有布地奈德联合氯雷他定治疗咳

嗽变异性哮喘的随机对照试验，评价两者联合治疗

咳嗽变异性哮喘的临床疗效．经本次试验研究，布

地耐德吸入剂联合氯雷他定治疗咳嗽变异性哮喘疗

效肯定，是治疗咳嗽变异性哮喘的一种有效方法．
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