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[bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK67][bookmark: OLE_LINK15]摘要 目的：探究雾化吸入布地奈德混悬液对扁桃体肥大摘除术后患儿创伤应激水平及体液免疫水平的调控作用。方法：选取我科2023年1月至2024年10月期间98例扁桃体肥大摘除术后患儿，随机分为对照组和观察组（n=49）。对照组雾化吸入复方异丙托溴铵溶液（0.25 mg，每天2次），观察组雾化吸入布地奈德混悬液（0.5 mg，每天2次），两组均连续治疗8 w。采用化学发光法检测血清降钙素原水平，采用酶联免疫吸附法检测血清皮质醇、前列腺素E2水平，免疫散射比浊法检测免疫球蛋白M（Immunoglobulin M，IgM）、免疫球蛋白G（Immunoglobulin G，IgG）和免疫球蛋白A（Immunoglobulin A，IgA）水平，采用状态焦虑量表进行评估照顾者焦虑状况。结果：治疗8 w后，两组打鼾、睡眠呼吸暂停、张口呼吸发生率均降低（P＜0.05），且观察组更低（P<＜0.05）。两组血清降钙素原、皮质醇、前列腺素E2水平均降低（P<＜0.05），且观察组更低（P<＜0.05）。两组IgM、IgG和IgA水平均增加（P<＜0.05），且观察组更高（P<＜0.05）。观察组照顾者焦虑状况评分低于对照组（P<＜0.05）。结论：雾化吸入布地奈德混悬液用于扁桃体肥大摘除术后患儿可减轻创伤应激，增强免疫，并改善照顾者焦虑情绪。
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Effects of atomized budesonide suspension on the level of traumatic stress and humoral immunity in children after tonsil hypertrophy extraction
Yang Piao-piao*, Hao Li, Zhang Fei-fei, Chen Cai-li
(Department of Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery, Zhengzhou Children's Hospital Affiliated to Zhengzhou University, Henan Children's Hospital, Zhengzhou 450000, Henan Province, China)
Abstract Objective: To explore the regulatory effects of atomized budesonide suspension on the traumatic stress level and humoral immunity level of children after tonsil hypertrophic extraction. Methods: Ninety-eight cases of children with tonsil hyperplasia after operation from January 2023 to October 2024 in our department were selected as the study objects. They were randomly divided into the control group and the observation group (n=49). The control group was atomized inhalation of compound ipratropium bromide solution (0.25 mg each time, twice a day), and the observation group was atomized inhalation of budesonide suspension (0.5 mg each time, twice a day). Both groups were treated continuously for 8 weeks. The serum procalcitonin level was detected by chemiluminescence method, the levels of serum cortisol, prostaglandin E2 were detected by enzyme-linked immunosorbent assay, the levels of immunoglobulin M (IgM), immunoglobulin G (IgG) and immunoglobulin A (IgA) were detected by immunoscattering turbidimetry, and the anxiety status of caregivers was evaluated by the state anxiety scale. Results: After 8 weeks of treatment, the incidence of snoring, sleep apnea, and open mouth breathing decreased in both groups (P<<0.05), and the incidence was lower in the observation group (P<<0.05). Serum levels of procalcitonin, cortisol, and prostaglandin E2 were decreased in both groups (P<<0.05), and were lower in the observation group (P<<0.05). The levels of IgM, IgG, and IgA were increased in both groups (P<<0.05), and were higher in the observation group (P<<0.05). The anxiety scores of the caregivers in the observation group were lower than those in the control group (P<<0.05). Conclusion: Nebulized inhalation of budesonide suspension for children after tonsillectomy can alleviate traumatic stress, enhance immunity, and improve the anxiety of caregivers.
Keywords：Atomization inhalation; Budesonide suspension; Tonsil hypertrophy extraction; Traumatic stress
扁桃体作为人体免疫系统一部分，其肥大可导致打鼾、睡眠呼吸暂停、张口呼吸等一系列症状，严重影响患儿生活质量。当保守治疗无效时，扁桃体摘除术成为解除患儿症状、恢复其正常生理功能的有效手段[1]。然而，手术作为一种创伤性治疗，不可避免对患儿产生一定的应激反应，影响术后恢复。
[bookmark: OLE_LINK39]雾化吸入作为一种给药方式，具有操作简便、药物直达病灶、全身副作用小等优势，在儿科呼吸道疾病的治疗中已得到广泛应用[2]。复方异丙托溴铵溶液作为一种常用的雾化吸入药物，虽一定程度能够缓解支气管痉挛，改善通气功能，但其作用时间相对较短，需多次使用以维持疗效，且还可能引起心悸、震颤等不良反应，增加患儿痛苦和不适[3]。布地奈德混悬液是一种局部作用强、全身副作用小的糖皮质激素，具有抗炎、抗过敏、抗渗出等多种药理作用，具有广阔的应用前景和重要的临床意义[4]。鉴于此，本研究以我科收治的98例扁桃体肥大摘除术后患儿为研究对象，探讨雾化吸入布地奈德混悬液对扁桃体肥大摘除术后患儿创伤应激水平及体液免疫水平的调控作用。
1 临床资料与方法
0. 临床资料
[bookmark: OLE_LINK31][bookmark: OLE_LINK89][bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK1]纳入2023年1月至2024年10月期间98例扁桃体肥大摘除术后患儿，依照随机数表法分组。观察组，男29例，女20例，年龄5~12岁，平均8.19±1.20岁；病程0.5~3 y，平均1.26±0.60 y；扁桃体肥大：Ⅱ度32例、Ⅲ度17例。对照组，男28例，女21例，年龄5~11岁，平均8.12±1.15岁；病程0.5~3 y，平均1.33±0.71 y；扁桃体肥大：Ⅱ度33例、Ⅲ度16例。两组基础资料可比（P＞0.05）。
[bookmark: OLE_LINK42]纳入标准：符合扁桃体肥大诊断标准[5]，经鼻内镜证实；病例资料齐全、依从性良好；均由同一手术团队实施摘除术；患儿家属同意参与本研究。排除标准：先天性咽喉部结构异常；咽喉部手术史；恶性肿瘤；凝血功能障碍；传染性疾病；免疫系统疾病；心肝肾等脏器功能不全；随访失联或中途退出。
1.2方法
所有患儿均进行常规对症治疗，包括抗感染、吸氧、止咳平喘以及纠正酸中毒等。
对照组雾化吸入复方异丙托溴铵溶液（法国勃林格殷格翰，H20150173，0.5 mg·2.5 mL-1·瓶-1），每次0.25 mg。
观察组雾化吸入布地奈德混悬液（英国AstraZeneca Pty Ltd，H20140474，0.5 mg·2 mL-1·支-1），每次0.5 mg。
两组均借助压缩雾化吸入器，2次·d-1，分早晚吸入处理，连续治疗8 w。
1.3研究指标
[bookmark: OLE_LINK57]1.3.1症状与体征改善效果
治疗前后，统计打鼾、睡眠呼吸暂停、张口呼吸发生情况。
1.3.2创伤应激水平
[bookmark: OLE_LINK4]治疗前后，空腹采集外周静脉血，3000 rpm离心10 min，吸取上层血清，化学发光法检测血清降钙素原水平，酶联免疫吸附法检测血清皮质醇、前列腺素E2水平。
1.3.3体液免疫水平
治疗前后，空腹采集静脉血，3000 rpm离心10 min，吸取上层血清，免疫散射比浊法检测血清免疫球蛋白M（Immunoglobulin M，IgM）、免疫球蛋白G（Immunoglobulin G，IgG）和免疫球蛋白A（Immunoglobulin A，IgA）水平。
1.3.4照顾者焦虑状况
治疗前后，采用状态焦虑量表进行评估，包括生理、情绪、认知、行为4个维度，共40项内容，每项1~4分，分值越高，焦虑状况越严重。
1.4统计学方法
[bookmark: _Hlk184208906][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: _Hlk133414176][bookmark: _Hlk117680773]所有数据采用SPSS 22.0进行统计分析，计量资料以均数±标准差（[image: 2]±SD）表示，采用t检验；计数资料以例或率（n（%））表示，采用χ2检验，P<＜0.05表示有统计学差异。
[bookmark: OLE_LINK25][bookmark: OLE_LINK45]2 结果
2.1 症状与体征改善效果
[bookmark: OLE_LINK56][bookmark: OLE_LINK24]治疗8 w后，两组打鼾、睡眠呼吸暂停、张口呼吸发生率均降低（P<＜0.05），且观察组更低（P<＜0.05），见表1。
表1症状与体征改善效果比较（例（%），n=49）
	组别
	打鼾
	睡眠呼吸暂停
	张口呼吸

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	观察组
	43（87.76）
	6（12.24）△*
	22（44.90）
	1（2.04）△*
	39（79.59）
	3（6.12）△*

	对照组
	41（83.67）
	15（30.61）△
	25（51.02）
	8（16.33）△
	35（71.43）
	11（22.45）△


注：与治疗前比较，△P<＜0.05，与对照组比较，*P<＜0.05。
2.2创伤应激水平比较
[bookmark: OLE_LINK32]治疗8 w后，两组血清降钙素原、皮质醇、前列腺素E2水平均降低（P<＜0.05），且观察组更低（P<＜0.05），见表2。
[bookmark: OLE_LINK48]表2创伤应激水平比较（[image: 2]±SD，n=49）
	组别
	降钙素原（μg·L-1）
	皮质醇（nmoL·L-1）
	前列腺素E2（pg·mL-1）

	
	治疗前
	治疗8 w
	治疗前
	治疗8 w
	治疗前
	治疗8 w

	[bookmark: OLE_LINK44]观察组
	[bookmark: OLE_LINK119]8.56±1.07
	[bookmark: OLE_LINK59]6.16±0.77△*
	362.39±43.32
	[bookmark: OLE_LINK61]305.54±35.64△*
	286.25±32.41
	87.31±11.06△*

	对照组
	8.50±1.06
	7.49±0.93△
	357.78±41.28
	339.66±39.12△
	279.63±31.69
	121.24±15.33△


注：与治疗前比较，△P<＜0.05，与对照组比较，*P<＜0.05。
2.3体液免疫水平比较
治疗8 w后，两组IgM、IgG和IgA水平均增加（P<＜0.05），且观察组更高（P<＜0.05），见表3。
表3体液免疫水平比较（[image: 2]±SD，n=49）
	组别
	IgM（g·L-1）
	IgG（g·L-1）
	IgA（g·L-1）

	
	治疗前
	治疗8 w后
	治疗前
	治疗8 w后
	治疗前
	治疗8 w后

	观察组
	0.85±0.10
	1.41±0.17△*
	7.65±0.95
	12.31±1.54△*
	0.88±0.11
	1.50±0.19△*

	对照组
	0.86±0.11
	1.22±0.15△
	7.86±0.99
	9.28±1.16△
	0.90±0.11
	1.33±0.16△


注：与治疗前比较，△P<＜0.05，与对照组比较，*P<＜0.05。
[bookmark: OLE_LINK36][bookmark: OLE_LINK72][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK34]2.4照顾者焦虑状况比较
治疗8 w后，两组照顾者焦虑状况评分均降低（P<＜0.05），且观察组更低（P<＜0.05），见表4。
表4照顾者焦虑状况比较（[image: 2]±SD，n=49）
	组别
	照顾者焦虑状况（分）

	
	治疗前
	治疗8 w后

	观察组
	65.19±5.65
	45.42±3.23△*

	对照组
	64.35±5.34
	48.39±3.67△


注：与治疗前比较，△P<＜0.05，与对照组比较，*P<＜0.05。
3 讨论
扁桃体肥大的发病机制涉及多方面因素，与遗传、慢性炎症、过敏反应、细菌感染、频繁咽喉感染及免疫功能失调等多种因素有关[6]。
本研究发现，治疗8 w后，两组打鼾、睡眠呼吸暂停、张口呼吸发生率均降低，且观察组更低。通过雾化吸入，药物能够以微粒形式进入呼吸道，直接作用于病变部位，从而迅速发挥治疗作用，并且雾化吸入还能够有效避免口服药物引起的胃肠道不适等副作用，提高患儿用药依从性[7]。布地奈德混悬液作为一种非卤代化吸入性糖皮质激素，具有显著的抗炎、抗过敏作用，通过雾化吸入直接作用于呼吸道黏膜，迅速缓解临床症状。本研究发现，两组患儿创伤应激指标水平均降低，且观察组更低。Hirano等研究指出，布地奈德混悬液在雾化吸入治疗通过与细胞内糖皮质激素受体结合，形成活性受体-类固醇复合物，以二聚体形式发挥作用，有效抑制细胞因子形成，干扰碳四烯酸代谢，进而抑制白三烯和前列腺素介质的合成与释放[8]。该机制不仅降低气道的高反应性，还促进气道炎性损伤上皮的修复和再生，恢复黏液纤毛运动，减轻气道水肿，从而发挥局部抗炎消肿的作用。本研究发现，两组IgM、IgG和IgA水平均增加，且观察组增加幅度更大。IgM是机体初次免疫应答的主要抗体，能够识别并中和病原体；IgG是机体再次免疫应答的主要抗体，具有强大的抗感染能力；IgA则主要存在于黏膜表面，能够阻止病原体对黏膜的侵袭[9]。布地奈德能够抑制过度活化的免疫反应，减轻机体的炎症反应和损伤；另一方面促进抗炎因子合成和释放，增强机体免疫力[10]。
布地奈德混悬液在雾化吸入治疗中的安全性得到了广泛认可，其全身副作用相对较小，适用于长期治疗，使得照顾者对患儿病情和治疗效果更加有信心和安心，从而降低焦虑情绪[11]。本研究发现，观察组照顾者焦虑状况评分低于对照组，表明雾化吸入布地奈德混悬液能够降低照顾者焦虑情绪。因此，伴随对布地奈德混悬液作用机制的深入研究和临床应用的不断推广，其在扁桃体肥大摘除术后患儿的治疗中将具有更广阔的应用前景。未来，可进一步探讨布地奈德混悬液的给药方式、剂量和疗程等优化方案，以提高其治疗效果和安全性。同时，还可结合其他治疗手段，如免疫治疗、物理治疗等，形成综合治疗方案，进一步提高扁桃体肥大摘除术后患儿的康复效果和生活质量。
[bookmark: OLE_LINK20]综上，雾化吸入布地奈德混悬液能够改善扁桃体肥大摘除术后患儿症状与体征，减轻创伤应激，提高体液免疫水平，并改善照顾者焦虑情绪。

参考文献
1. 王静. 基于目标导向的护理对扁桃体腺样体肥大患者焦虑状态血流动力学的影响[J]. 山西医药杂志, 2024, 53(6): 476-479.
2. Jiang C, Liu Z, Wang Y, et al. Severity and risk to inhalation of pathogen-laden aerosol in large public spaces: Insights from fangcang shelter hospitals under multi-location release [J]. J Hazard Mater, 2025,13(1): 166-175.
3. 陈福将, 吴超雄, 何丽丹, 等. 吸入用复方异丙托溴铵溶液雾化吸入治疗儿童哮喘急性发作的临床研究[J]. 中国临床药理学杂志, 2023, 39(11): 1523-1527.
4. 周曼珍, 杨美冬. 呼吸功能训练辅助布地奈德混悬液雾化吸入对支原体感染患儿疗效肺功能及慢性咳嗽的影响[J].中国妇幼保健, 2024, 39(17): 3320-3323.
5. 孙虹, 张罗. 耳鼻咽喉头颈外科学 [M] 9版. 北京: 人民卫生出版社, 2018: 215-216.
6. Çakıcı K, Gökdoğan O, Genç D, et al. Comparison of innate lymphoid cells from tissue and blood in chronic tonsillitis and tonsillar hypertrophy [J]. Int J Pediatr Otorhinolaryngol, 2023, 174(1): 111-117.
7. 中华医学会临床药学分会, 中国医药教育协会药事管理专业委员会, 临床合理用药专业委员会. 雾化吸入疗法合理用药专家共识(2024版)[J]. 医药导报, 2024, 43(9): 1355-1368. 
8. Hirano I, Collins MH, Katzka DA, et al. Effect of esophageal dilation history on efficacy outcomes in patients with eosinophilic esophagitis receiving budesonide oral suspension [J]. Am J Gastroenterol, 2024, 13(2): 296-317.
9. 李成文, 刘晓华, 常斌, 等. 儿童扁桃体腺样体低温等离子射频消融术后免疫功能变化探索性研究[J]. 中国医学文摘: 耳鼻咽喉科学, 2023, 38(5):37-39.
10. 李青, 梁宽, 胡梦娇, 等. 重组人干扰素α1b雾化吸入联合布地奈德治疗儿童反复上呼吸道感染的临床疗效及对免疫功能的影响[J]. 海南医学, 2023, 34(6):818-821.
11. [bookmark: _GoBack]Spennacchio A, Lopalco A, Racaniello GF, et al. Mucoadhesive budesonide solution for the treatment of pediatric eosinophilic esophagitis [J]. Pharmaceuticals (Basel), 2024, 17(5): 550-567.
（收稿日期：2025-4-1）

image1.wmf
X


