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糖皮质激素吸入疗法对小儿骨代谢和肾上腺功能的影响

陈焕芝  冯益真  王峻  武际英

≈摘要  目的 探讨糖皮质激素吸入疗法对哮喘患儿骨代谢 !骨密度和肾上腺功能的影响 ∀方法 ys例哮喘患儿随机分为治

疗组和对照组各 vs例 o另设普通肺炎对照组 vs例 ∀治疗组给予普米克气雾剂吸入治疗kuss ∗ yss Λªr§l o必要时高压雾化吸入 Βu

激动剂或吸入 Βu 激动剂气雾剂 o口服西替利嗪 ~对照组不吸入普米克 o其他处理同治疗组 ∀比较 v组患儿的骨代谢 !骨密度和肾上

腺功能 ∀结果 治疗 t{个月后 ov组患儿的骨代谢 !骨密度和肾上腺功检测指标无显著性差异k ° � s qsxl ∀结论 哮喘患儿接受糖

皮质激素吸入治疗是安全的 ∀
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哮喘的基本病变是气道慢性变态反应性炎症 o主

要治疗方法为糖皮质激素kª̄∏¦²¦²µ·¬¦²¬§o�≤l结合抗

炎治疗 ∀但长期吸入 �≤ 是否安全是医生和患儿家长

关心的问题 ∀本研究主要探讨 �≤ 吸入疗法对哮喘患

儿骨代谢 !骨密度和肾上腺功能的影响 ∀

1 资料与方法

1 q1 临床资料  usst年 v月 ∗ ussv年 v月我院儿科

门诊和住院哮喘患儿 ys例 o其中男性 vy例 !女性 uw

例 o年龄 v ∗ tu岁 o所有病例符合哮喘诊断标准≈t  o未

接受过 �≤ 吸入治疗 ∀随机将患儿分为治疗组和对照

组各 vs例 ∀另设普通肺炎对照组 vs例 ∀

1 q2 方法  哮喘治疗组于症状缓解后吸入普米克

k¥∏§̈ ¶²±¬§̈ o��⁄l气雾剂 kuss Λªr喷l o按 ����

k�̄ ²¥¤̄ �±¬·¬¤·¬√¨©²µ �¶·«°¤l方案轻度 uss Λªr§o

§́~中度 wss Λªr§o¥¬§~重度yss Λªr§o·¬§o必要时高压

雾化吸入 Βu 激动剂或吸入 Βu 激动剂气雾剂 o口服西替

利嗪 ∀哮喘对照组不吸入 ��⁄o其他处理同治疗组ky

例哮喘对照组患儿因哮喘发作频繁先后吸入 ��⁄l ∀

所有患儿第t个月u周来诊t次 o以后每月t次 o为期

作者单位 }uxsstv 山东济南市 o山东大学济南市中心医院儿科 ∀作

者简介 }陈焕芝kt|yw2l o女 o山东菏泽市人 o在读博士研究生 o副主任医

师 o主要研究方向 }小儿哮喘 ∀

t{个月 ∀治疗组按 ���� 方案降级或升级 o症状缓解

t ∗ v 个月后减量 o至少 v 个月后减为维持量 uss

Λªr§ó §o疗程 t{个月 ∀

1 q3 观察指标  于治疗第 t §和最后 t §测定患儿的

血清钙 !磷 !碱性磷酸酶 !尿钙r肌酐清除率比值观察骨

代谢 ~用双光子 ÷ 线骨密度测定仪k§∏¤̄ ±̈ µ̈ª¼ ÷2µ¤¼
¤¥¶²µ³·¬²° ·̈µ¼ o⁄∞÷ ≠l检测 �t ∗ �w 骨密度 ~用美国

⁄°≤ 公司 ≤²¤·2≤²∏±·皮质醇放免试剂盒测定 uw «尿

游离皮质醇 o观察肾上腺皮质功能 ∀

1 q4 统计学处理  采用组间 ·检验和 ς
u 检验进行统

计学分析 ∀

2 结果

治疗前后 ov组患儿的血清钙 !磷 !碱性磷酸酶 !尿

钙与尿肌酐比值 !骨密度和 uw «尿游离皮质醇无组内

和组间显著性差异k ° � s qsxl o见表 t !表 u ∀

3 讨论

临床实践证明 o�≤ 吸入治疗可有效控制各种哮

喘 o可缓解症状 o减少哮喘发作次数 ∀ ���� 专家组确

认 �≤ 吸入疗法是治疗哮喘的基本方法 o因为吸入给

药具有较高的呼吸道内活性 o而全身利用度很低 o代谢

廓清快 ∀虽然 �≤ 吸入比口服 �≤ 产生的副作用少 o

但长期吸入仍有可能产生轻微全身副作用 ∀吸入的激

素约 {s h ∗ |s h沉积在患者口腔内 o这部分药物是引
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起局部和全身副作用的主要原因 o但其中的 ws h ∗

xs h可随吞咽进入消化道而被吸收入血 o通过肝脏的

首过效应使全身生物利用度明显降低 ∀沉积在口腔内

的药物可很快被吸收 o仅有吸入总量的 ts h ∗ us h进

入呼吸道 o其中 w h又随呼气呼出体外 o其余的沉积在

下呼吸道起到局部抗炎作用 ∀沉积在呼吸道内的激素

也有一部分被吸收入血 o但量很少 ∀所以 o患者如能按

正确的方法使用 o即吸过后及时漱口 o真正被吸收入血

的药量很少 ∀但是 o长期 �≤ 吸入治疗是否会出现全

身副作用 o如肾上腺皮质抑制 !骨质疏松 !骨代谢紊乱

值得探讨 ∀

表 1  治疗前后 3 组患儿血清钙 !磷 !碱性磷酸酶和尿钙/肌酐清除率比值变化(hξ ? σ)

组别 ±
血 ≤¤u n k°°²̄ r�l 血 °v n k°°²̄ r�l 碱性磷酸酶k�r�l 尿钙与尿肌酐比值k≤¤r≤µl

第 t § 最后 t § 第 t § 最后 t § 第 t § 最后 t § 第 t § 最后 t §

治疗组 vs u quy ? s qtv u qux ? s qtu s q|w ? s qts s q|v ? s qtt yz qzu ? z qyx yy qyz ? { qts s qs| ? s qsy s qs| ? s qsz

对照组 vs u qu{ ? s qtw u quy ? s qtx s q|y ? s qsz s q|z ? s qs{ yx qvw ? { q{{ yx qwy ? | qsu t qsy ? s qs{ s qs| ? s qsx

肺炎对照组 vs u quw ? s qtx u qut ? s qtt s q|u ? s qts s q|u ? s qts yz qy{ ? | qtu yz qzy ? z q{| s qs| ? s qsy s qts ? s qsw

  注 }组间及组内比较 o° � s qsx ∀

表 2  治疗前后 3 组患儿骨密度和

24 η尿游离皮质醇变化(hξ ? σ)

组别 ±
骨密度kªr¦°l uw «尿游离皮质醇

第 t § 最后 t § 第 t § 最后 t §

治疗组 vs s qwx ? s qsz{ s qwy ? s qs| uu q{ ? { qx uv qu ? { qz

对照组 vs s qwx ? s qs{u s qwx ? s qszy uu qy ? { q| uu qw ? { qx

肺炎对照组 vs s qwy ? s qsy| s qwy ? s qszu uv qt ? { qv uu qv ? | qu

  注 }组间及组内比较 o° � s qsx ∀

  外源性 �≤ 对骨代谢有复杂的影响 o大剂量使用

可通过以下机制导致骨质减少 }≠抑制新骨形成 ~�通

过继发性甲状旁腺机能亢进促使骨重吸收 ~≈ 减少肠

道对钙的吸收 o使血钙降低 ~…增加尿钙排泄 ~ 通过

下丘脑2垂体2肾上腺皮质轴和下丘脑2垂体2性腺轴的

间接作用 ∀本组患儿治疗前后血清钙 !磷 !碱性磷酸酶

在正常范围 o尿钙r肌酐清除率比值治疗前后无显著性

差异 o表明按正常剂量吸入 �≤ t{个月对骨代谢无明

显影响 o与 �²∏̄ ·̈等的研究结果k��⁄ {ss Λªr§吸入

t{个月l一致≈u  ∀

采用 �≤ 吸入治疗时应特别注意对儿童骨骼的影

响 ∀有研究显示 o哮喘患儿接受 �≤ 治疗后 o骨密度与

对照组比较无显著性差异≈v  ~哮喘儿童吸入 ��⁄治疗

k平均剂量 y|t Λªr§o时间 w qx年l o与对照组组骨密度

相仿≈w  ~应用 ��⁄和色甘酸钠治疗的儿童骨密度无显

著性差异≈x  ∀另一项研究显示 o哮喘患儿吸入 ��⁄

{ss Λªr体表面积k °ulr§o连用 t个月 o随后改用 wss

Λªr体表面积k°ulr§o连用 x个月 o结果骨形成和骨吸

收在大剂量治疗时均有降低 o但骨形成与骨吸收比值

无变化≈y  o提示 ��⁄吸入治疗可降低骨转运率 o但未

影响骨形成和骨吸收 o也无任何钙质丢失 ∀在相同的

研究中 o患者仅接受支气管扩张剂治疗 o但骨吸收有升

高 o可能是 Βu 受体激动剂对骨代谢直接作用的结果 ∀

但该组患者由于哮喘控制不好而活动较少 o并增加了

制动措施 o因此引起骨吸收增加≈z  o脊椎椎体压陷时 ÷

线检查发现骨质大量丢失 ∀但这种改变是严重病变 o

对 �≤ 治疗的早期检测并无价值 ∀骨的早期改变可用

⁄∞÷ ≠ 检测 ∀本研究按 ���� 方案 ��⁄吸入治疗 t{

个月 o治疗前后用 ⁄∞÷ ≠ 测定患儿骨密度无显著性差

异k ° � s qsxl o提示吸入 �≤ t{个月对哮喘患儿的骨

密度无影响 ∀

测定 uw «尿皮质醇是测试 � °� 轴最灵敏的方法

之一 ∀本组患儿治疗前后 uw «尿皮质醇检测结果无

显著性差异k ° � s qsxl o与 ° µ̈§̈µ¶²± 等的研究一

致≈{  ∀

总之 o多项研究已表明 o适量的激素吸入治疗是安

全的 o对骨代谢 !骨密度和肾上腺皮质功能无不良影

响 ∀但哮喘婴幼儿长期皮质激素吸入治疗的远期疗效

及副作用尚待进一步研究 ∀
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