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#病例报告#

布地奈德气雾剂吸入引起重症哮喘一例

江兴堂  林逊汀  杜艳萍  曾惠清

  患者男性, 59岁, 因反复发作性喘息 6 年、再发 2天、加

重 1 h, 于 2000年 5 月 24 日入院。患者 6年前因嗅到油漆味

后出现胸闷、喘息, 脱离异味后症状消失。此后因嗅到花粉、

油漆、蚊香等气味时发作。每次经沙丁胺醇气雾剂(商品名:

喘乐宁气雾剂)吸入等治疗后症状缓解。半年前, 在缓解期

曾先后 2 次用布地奈德气雾剂(商品名: 普米克气雾剂)吸

入,每次吸入后约 3 min 引起重症哮喘发作。此次患者 2 天

前因嗅到化学异味病情再发,经沙丁胺醇气雾剂吸入后症状

未缓解,并进行性加重。入院前 1 h 患者出现端坐呼吸、大

汗淋漓、面色苍白, 随即意识不清。经静脉注射氨茶碱和地

塞米松后症状稍有缓解而急诊入院。患者既往无其它疾病

史,无烟酒嗜好。体检: 体温 36. 3 e ,脉搏 88 次/ min,呼吸 25

次/ min, 血压 120/ 70 mm Hg( 1 mm Hg= 0. 133 kPa)。意识清

楚,口唇无发绀, 语颤减弱,叩诊呈过清音, 双肺呼吸音减低,

可闻及散在哮鸣音, 无湿 音。心率 88 次/ min, 律齐, 未闻

及心脏杂音。白细胞计数 12. 1 @ 109/ L, 中性粒细胞 0. 81。

胸部正、侧位片示: 肺气肿征象,双肺纹理增强。肺功能测试

为阻塞性通气功能障碍,肺功能严重减退。

住院经过: 入院诊断支气管哮喘, 经持续低流量吸氧

( 2 L/ min)、氨茶碱 0. 25 g、地塞米松 5 mg , 每天 2 次静脉注

射;奈替米星 0. 2 g ,每天 1 次静脉滴注;青霉素钠 400 万 U,

每天2 次静脉滴注。2天后症状和肺部哮鸣音完全消失, 肺

功能恢复正常。为了验证患者对布地奈德气雾剂吸入疗法

的反应,在医生监护下嘱患者吸入布地奈德气雾剂 [ 1 揿为

200 Lg,阿斯特拉 (无锡 )制药有限公司, 批号 9902011] , 约 3

min 后出现端坐呼吸,大汗淋漓, 双肺布满哮鸣音, 经静脉注

射氨茶碱 0. 25 g、地塞米松 5 mg 等治疗后逐渐缓解, 约 6 h

后症状和肺部哮鸣音消失。次日改用布地奈德都保[瑞典阿

斯特拉药厂,批号1999- 11]吸入 2次 ( 200 Lg) , 未引起任何不

良反应。

讨论  布地奈德气雾剂是一种气道局部抗炎活性较强

的吸入性糖皮质激素, 其在气道局部抗炎强度是丙酸倍氯米

松(商品名:必可酮)气雾剂的 2 倍,是氢化考的松的 600 倍,

是地塞米松的 20~ 30 倍[1]。临床研究表明, 布地奈德气雾

剂具有降低气道高反应性, 双相抑制迟发相和速发相哮喘反

应,促进气道炎性损伤上皮和纤毛的修复等临床效应, 而且

副作用少。长期吸入主要出现局部副作用, 如咽部轻度刺激

感,咳嗽、声嘶, 口咽部霉菌感染等, 但目前未见布地奈德气

雾剂吸入引起重症哮喘的报道。该患者为何对同一种吸入

药物的不同剂型产生相反的效果。我们认为, 该气雾剂的

/驱动力0来源于助推剂(氟里昂) , 且药液内添加一些表面活

性剂(添加剂) , 后者会使得气雾剂带有轻微的特殊气味; 布

地奈德都保为粉末吸入器, 不含抛射剂和添加剂, 无异味。

由于患者对异味十分敏感, 重症哮喘可能是被布地奈德气雾

剂药液中的添加剂(可能与沙丁胺醇气雾剂中的添加剂的成

分不同)异常气味所诱发。确切原因有待于进一步研究。
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