
Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 13 期 2026 年

244

益生菌辅助治疗儿童支气管哮喘的效果研究
余梦圆

广州中医药大学第一附属医院深汕医院 广东 汕尾 516600

【摘 要】：目的：调查益生菌辅助治疗支气管哮喘儿童的价值情况。方法：纳入 40例支气管哮喘患儿，时间：2024年 1月--2025

年 12月，采取随机数字表方式实施分组，参照组 20例实施基础治疗加布地奈德，研究组 20例实施基础治疗加布地奈德及益生菌

辅助治疗，分析相关指标。结果：研究组用药干预有效整体百分数对比参照组项目略高，但差距不大，P＞0.05。研究组喘息表现

消除所用天数、呼吸困难表现消除所用天数、咳嗽表现消除所用天数、肺哮鸣音表现消除所用天数对比参照组项目降低，P＜0.05。

予以用药干预策略 12周之后，各组第一秒用力呼气时的容积测定值、用力肺活量测定值提升，P＜0.05，研究组第一秒用力呼气

时的容积测定值、用力肺活量测定值对比参照组项目提升，P＜0.05。予以用药干预策略 12周之后，各组 C-反应蛋白检测数据降

低，P＜0.05，研究组 C-反应蛋白检测数据对比参照组项目降低，P＜0.05。研究组用药后不良反应表现占比值对比参照组项目略

低，但差距不大，P＞0.05。结论：对支气管哮喘儿童实施益生菌辅助治疗，能促进症状表现尽早消除，改善肺功能，降低 C-反应

蛋白指标，用药干预效果较好。
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支气管哮喘在儿童中比较多见，患儿多存在肺哮鸣音表

现、喘息表现等[1]。对于此类患儿常需予以用药干预，改善其

病症[2]。近年来，益生菌在支气管哮喘儿童逐渐被应用，可能

通过调节肠道菌群改变，增强免疫能力等，有效改善哮喘症状

[3]。本文将 40例支气管哮喘患儿（2024年 1月--2025年 12月）

纳入分析项目资料，评估益生菌辅助治疗支气管哮喘儿童的具

体效果状况。

1 资料与方法

1.1一般资料

纳入时间：2024年 1月--2025年 12月，40例支气管哮喘

患儿，凭借随机数字表方式开展分组，参照组 20 例，岁数

（8.12±1.24）岁，上限 12岁，下限 6岁。研究组 20例，岁数

（8.24±1.33）岁，上限 11岁，下限 6岁。各组数值对比，差

距并不大，P＞0.05。

纳入标准：①存在支气管哮喘相关病症的患儿；②纳入研

究之前 24小时内没有实施糖皮质激素药物干预的患儿；③患

儿家长签写知情同意文书。

排除标准：①存在类风湿性关节炎的患儿；②存在肠易激

综合征的患儿；③存在炎症性肠病的患儿；④存在功能性消化

不良的患儿。

1.2方法

参照组开展基础治疗加布地奈德：实施吸氧，予以抗炎干

预，采取止咳化痰药品，且一天雾化吸入 2次吸入性布地奈德

气雾剂，一次 100μg--200μg，用药干预 12周。

研究组开展基础治疗加布地奈德及益生菌辅助治疗：基础

治疗、布地奈德同上组，且予以一天服用三次双歧杆菌四联活

菌，一次两片，用药干预 12周。

1.3观察指标

（1）研究用药干预有效整体百分数，则判断为用药后显

效，呼吸困难等症状表现消除，第一秒用力呼气时的容积测定

值增加幅度大于 35%；呼吸困难等症状表现缓解，第一秒用力

呼气时的容积测定值增加 26%-35%，则判断为用药后有效；则

判断为用药后改善，呼吸困难等症状表现部分缓解，第一秒用

力呼气时的容积测定值增加 15%-25%；不符合以上指标则判断

为用药后无效。

（2）评估各项症状表现消除所用天数，包含喘息表现消

除所用天数、呼吸困难表现消除所用天数、咳嗽表现消除所用

天数、肺哮鸣音表现消除所用天数。

（3）探讨予以用药干预策略之前、予以用药干预策略 12

周之后的第一秒用力呼气时的容积测定值、用力肺活量测定

值。

（4）研究予以用药干预策略之前、予以用药干预策略 12

周之后的 C-反应蛋白检测数据。

（5）分析用药后不良反应表现占比值。

1.4数据处理

依据 SPSS 26.0实施数值分析，C-反应蛋白检测数据等予

以 t值分析，用药后不良反应表现占比值等予以2值分析，P

＜0.05，数据指标差距比较大。

2 结果

2.1用药干预有效整体百分数

与参照组测评结果予以比对，研究组用药干预有效整体百

分数略高，但差距不大，P＞0.05。
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表 1 用药干预有效整体百分数

组别 参照组 研究组 x2 P

例数(n) 20 20 - -

用药后无效(n) 3 2 - -

用药后改善(n) 8 8 - -

用药后有效(n) 5 5 - -

用药后显效(n) 4 5 - -

用药干预有效整体百分数(%) 85.00 90.00 0.229 0.634

2.2各项症状表现消除所用天数

与参照组测评结果予以比对，研究组喘息表现消除所用天

数、呼吸困难表现消除所用天数、咳嗽表现消除所用天数、肺

哮鸣音表现消除所用天数都下降，P＜0.05。

表 2 各项症状表现消除所用天数

组别 参照组 研究组 t P

例数(n) 20 20 - -

喘息表现消除所用天数(d) 6.70±0.53 5.13±0.41 10.478 <0.001

呼吸困难表现消除所用天数

(d)
5.72±0.41 3.64±0.32 17.885 <0.001

咳嗽表现消除所用天数(d) 7.12±0.46 5.26±0.33 14.693 <0.001

肺哮鸣音表现消除所用天数

(d)
7.36±0.62 5.67±0.51 9.414 <0.001

2.3第一秒用力呼气时的容积测定值、用力肺活量测定值

予以用药干预策略之前，各组第一秒用力呼气时的容积测

定值、用力肺活量测定值对比，差别结果不高，P＞0.05；予以

用药干预策略 12周之后，各组第一秒用力呼气时的容积测定

值、用力肺活量测定值都增加，和予以用药干预策略之前结果

比对，数据差距比较大，P＜0.05，同时与参照组测评结果予以

比对，研究组第一秒用力呼气时的容积测定值、用力肺活量测

定值增加，P＜0.05。

表 3 第一秒用力呼气时的容积测定值、用力肺活量测定值

组别 参照组 研究组 t P

例数(n) 20 20 - -

予以用药干

预策略之前

(L)

第一秒用力

呼气时的容

积测定值

1.21±0.20 1.20±0.22 0.150 0.881

用力肺活量 2.42±0.34 2.36±0.41 0.504 0.617

测定值

予以用药干

预策略 12周

之后(L)

第一秒用力

呼气时的容

积测定值

1.61±0.33* 1.89±0.31* 2.766 0.009

用力肺活量

测定值
3.01±0.42* 3.42±0.53* 2.711 0.010

注：*表示与同组用药干预前比较，P＜0.05

2.4 C-反应蛋白检测数据

予以用药干预策略之前，各组 C-反应蛋白检测数据对比，

差别结果不高，P＞0.05；予以用药干预策略 12周之后，各组

C-反应蛋白检测数据都下降，和予以用药干预策略之前结果比

对，数据差距比较大，P＜0.05，同时与参照组测评结果予以比

对，研究组 C-反应蛋白检测数据下降，P＜0.05。

表 4 C-反应蛋白检测数据

组别 参照组 研究组 t P

例数(n) 20 20 - -

予以用药干预策略之前

(mg/mL)
6.69±0.78 6.73±0.82 0.158 0.875

予以用药干预策略12周之后

(mg/mL)
4.23±0.55* 3.31±0.42* 5.945 <0.001

注：*表示与同组用药干预前比较，P＜0.05

2.5用药后不良反应表现占比值

与参照组测评结果予以比对，研究组用药后不良反应表现

占比值略低，但差距不大，P＞0.05。

表 5 用药后不良反应表现占比值

组别 参照组 研究组 x2 P

例数(n) 20 20 - -

恶心呕吐(n) 1 1 - -

心悸(n) 1 0 - -

头痛(n) 0 1 - -

腹泻(n) 1 0 - -

用药后不良反应表现占比值(%) 15.00 10.00 0.229 0.634

3 讨论

支气管哮喘属于慢性疾病，在儿童中较为多见[4]。对此类

儿童多予以糖皮质激素等药品干预，缓解炎症反应，提升用药

效果[5-6]。此文数据展示，研究组用药干预有效整体百分数和参
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照组指标比较略高，差距不大，P＞0.05。表示益生菌辅助干预

的效果较好，能够有效缓解患儿病症，进而获得良好用药效果

[7-8]。

本文数据项目中，研究组喘息表现消除所用天数、呼吸困

难表现消除所用天数、咳嗽表现消除所用天数、肺哮鸣音表现

消除所用天数和参照组指标比较减少，P＜0.05。研究组所用的

双歧杆菌四联活菌能够对患儿肠道菌群予以调节，确保菌群更

加稳定及多样，促使相关病症表现尽早缓解及消除[9-10]。

文章项目内容显示，予以用药干预策略 12周之后，各组

第一秒用力呼气时的容积测定值、用力肺活量测定值增加，P

＜0.05，研究组第一秒用力呼气时的容积测定值、用力肺活量

测定值和参照组指标比较增加，P＜0.05。益生菌在对患儿肠道

菌群予以调节的基础上，也能对 T细胞、树突状细胞等予以调

控，起到免疫调节效果，有效改善病情，增强其肺功能指标

[11-12]。

本文数值指标中，予以用药干预策略 12周之后，各组 C-

反应蛋白检测数据减少，P＜0.05，研究组 C-反应蛋白检测数

据和参照组指标比较减少，P＜0.05。研究组采取的双歧杆菌四

联活菌涵盖多种益生菌，通过对双歧杆菌四联活菌实施外源性

补充，有助于除去大肠埃希菌，对肠道菌群平衡予以调节[13]。

文章数据中，研究组用药后不良反应表现占比值和参照组

指标比较略低，差距不大，P＞0.05。说明增加益生菌辅助干预

后，并未增加不良反应情况，用药安全性较好[14]。

综上所述，对支气管哮喘儿童予以益生菌辅助干预，可尽

早消除症状表现，促使肺功能、C-反应蛋白指标得到改善，用

药干预效果相对较佳。
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