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摘要摘要：：目的 探讨临床药师在临床安全使用吸入用布地奈德混悬液中的作用。方法 回顾医院收治的 2例联用吸入用布地奈德混悬

液、硫酸特布他林雾化吸入用溶液及吸入用乙酰半胱氨酸溶液后出现白细胞计数升高（以中性粒细胞绝对值升高为主）的老年患者的

治疗经过。临床药师结合患者病情、用药史，并查询文献，认为该不良反应为布地奈德导致，且为该药新的不良反应，并经 Naranjo评分

（均为 6分）证实两者“很可能相关”。故临床药师建议医师停用布地奈德。结果 医师采纳建议。停药后患者不良反应逐渐减轻，病情

稳定后出院。结论 临床药师参与患者的临床用药治疗，有助于及时识别及处理药品不良反应，保障患者的用药安全。

关键词关键词：：吸入用布地奈德混悬液；白细胞计数升高；药品不良反应；药学监护

Pharmaceutical Care Practice of Two Patients with Elevated White Blood Cell Count
Induced by Budesonide Suspension for Inhalation
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the role of clinical pharmacists in the safe use of Budesonide Suspension for Inhalation.
Methods The treatment processes of two elderly patients admitted to the hospital who experienced an increase in white blood cell
count （mainly absolute neutrophil count） after the combined use of Budesonide Suspension for Inhalation，Terbutaline Sulfate
Nebulized Inhalation Solution，and Acetylcysteine Solution for Inhalation were reviewed. Based on the patient's condition，medication
history，and literature review，the clinical pharmacist believed that the adverse reaction was induced by Budesonide Suspension for
Inhalation and was a new adverse reaction of the drug，then confirmed that the usage of Budesonide Suspension for Inhalation and
the occurence of the adverse reaction were ″ likely related″ according to the Naranjo score （both patients obtained six points）.
Therefore，the clinical pharmacist suggested that physicians should stop using Budesonide Suspension for Inhalation. Results The
physician adopted the suggestions. After discontinuing the medication，the patient's adverse reactions gradually reduced and the
condition stabilized before being discharged. Conclusion It is helpful for the clinical pharmacists' participation in patients' clinical
medication treatment to timely identify and handle adverse drug reactions，and ensure the safety of patients' medication.
Key wordsKey words：：Budesonide Suspension for Inhalation；leukocytosis；adverse drug reactions；pharmaceutical care

全身用糖皮质激素可对多个器官系统造成不良反

应，其中最常见的是白细胞计数（WBC）升高，主要为中

性粒细胞增多［1］。吸入用布地奈德混悬液是目前临床常

用的吸入用（局部）糖皮质激素，具有减轻气道的炎症

和高反应以及缓解支气管痉挛等作用［2］，全身副作用较

少，国内外的药品说明书也没有对WBC影响的说明。然

而，用药期间出现WBC升高时若不能及时鉴别原因，会

影响临床药物治疗的及时性与准确性。鉴于此，本研究

中回顾了临床药师参与 2例使用吸入用布地奈德混悬

液引起WBC升高（为新的药品不良反应）肺部感染患者
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的药学监护经过，分析该药与WBC升高的相关性、药学

监护措施及作用机制，旨在为临床早期识别该药品不

良反应及促进安全合理用药提供参考。

1 临床资料

1. 1 病例 1
患者，男，84岁，身高 172 cm，体质量 49 kg。因“发

现失语、右侧肢体无力 3小时余”于 2024年 6月 9日收

入神经内科重症监护室。患者2024年6月8日22时50分
睡眠时出现失语、右侧肢体无力，活动障碍，急诊入院。

患者患慢性阻塞性肺病（COPD）40余年，高血压病 30余
年（最高血压200 / 120 mmHg，1 mmHg = 0. 133 kPa），冠

状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）2年，对症口服

相应药物，病情控制较好（血压稳定在 125 / 75 mmHg左
右）。体格检查示，体温（T）36. 5 ℃，心率（HR）80次 / min，
呼吸频率（RR）19次 / min，血压（BP）146 / 80 mmHg，
血氧饱和度（SpO2）92%。神经内科专科检查示，患者神

志模糊，混合型失语，双眼球向左凝视，伸舌受限，左上

肢肌力 2级，左侧上、下肢可见自主活动，左侧肌张力

可，左侧病理征阴性；右上肢屈曲、肌张力增高，右下肢

肌力 2级，右下肢肌张力减退，右侧巴氏征阳性；双侧瞳

孔等大等圆，对光反射灵敏。左侧病理征未引出。感觉

系统及共济系统检查不合作。美国国立卫生研究院卒

中量表（NIHSS）评分 23分。辅助检查，头颅 CT提示左

侧额颞顶叶及基底节区大面积梗死，脑桥及左侧丘脑

梗死可能性大；胸部CT提示肺气肿，双肺多发肺大泡。

心电图提示心房颤动，T波低平。实验室检查示，WBC
18. 46 × 109 / L，中性粒细胞绝对值（ANC）16. 72 × 109 / L。
入院诊断：急性大面积脑梗死；高血压病 3级（极高危）；

冠心病；心律失常；心房颤动；COPD。
入院后立即予以气管插管及介入取栓术，术后予

以改善循环、监控血压、祛痰、抗感染及对症支持治疗。

予以吸入用布地奈德混悬液 1 mg、8 h 1次（q8 h）+ 硫

酸特布他林雾化吸入用溶液 5 mg、q8 h +吸入用乙酰半

胱氨酸溶液0. 3 g、q8 h氧气雾化吸入治疗。7月8日患者

神经内科普通病房，呼之能睁眼、右侧肢体偏瘫，鼻饲饮

食，一般情况可，T 36. 5 ℃，HR 75次 /分，RR 18次 /分，

BP125 / 87mmHg，WBC28. 12×109 / L，ANC25. 82×109/L，
降钙素原（PCT）0. 42 µg / L，白细胞介素 6（IL - 6）
27. 63 pg / mL，请临床药师会诊。临床药师结合患者病

情、用药史及文献报道，考虑布地奈德混悬液导致WBC升
高，建议停用该药。临床医师采纳药师建议，于7月11日
停用且后未再使用。停药第5天，患者WBC 12. 69 × 109 / L，
ANC 10. 62 × 109 / L，较前显著下降。患者入院至此时

WBC变化趋势见图 1 A。7月 25日，患者病情稳定，神志

清，仍失语、右侧肢体偏瘫，无发热及抽搐，予以出院。

1. 2 病例 2
患者，男，60岁，身高 170 cm，体质量 50 kg，因“头

晕 2 d余”于 2024年 7月 8日收入老年病科。患者入院

2 d前劳作后开始出现头晕，呈持续昏沉感，伴四肢乏

力，活动受限，恶心、呕吐胃内容物数次，伴大汗。既往

有高血压病史 2年（最高血压 160 / 90 mmHg），2型糖尿

病病史 2年，对症口服相应药物，血压控制较好，但血糖

控制不佳（服用二甲双胍缓释片和阿卡波糖片）。有环

丙沙星过敏史。体格检查示，T 36. 7 ℃，HR 70次 / min，
RR 19次 / min，BP 86 / 58 mmHg；神志清醒，颈软，皮

肤、巩膜无黄染，双肺呼吸音粗，双下肺闻及湿罗音，左

下肢可见静脉曲张。神经内科专科检查示四肢肌力4级，

双侧病理征阴性。辅助检查，头颅CT未见明显异常，胸部

CT提示双肺感染；实验室检查，血小板计数71 × 109 / L；
凝血酶原时间 14. 2 s，凝血酶原活动度 69. 00%，凝血酶

原时间国际标准化比值 1. 32，活化部分凝血活酶时间

40. 5 s，纤维蛋白原 4. 06 g / L；血糖 20. 70 mmol/L。入院

诊断：头晕待查（可能为脑动脉供血不足或中暑；休克

原因待查（可能为低血容量性休克或感染性休克）；高

血压病 2级（极高危）；2型糖尿病；血小板减少；心功能

不全。

入院后予以护胃、改善循环、补液等对症治疗。7月
9日 19：50，患者畏冷、寒战，伴高热，T 40. 3 ℃，因 BP
58 / 33 mmHg，SpO2 78%，请重症医学科专家会诊后，立

即转入重症医学科治疗。在重症医学科患者意识模糊，
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Fig. 1 Trend of WBC changes in patients
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反应淡漠，皮肤湿冷，血压低，SpO2低（< 80%），给予快

速补液、开通中心静脉输液通道，应用去甲肾上腺素

（48 µg / min维持）升血压药，无创机械通气辅助呼吸，

经抢救，22：29，患者意识稍好转，BP 101 / 62 mmHg，
SpO2上升至 94%，给予注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠 3 g、
q8 h静脉滴注抗感染。7月 10日患者意识模糊，反应淡

漠，对光反射迟钝，予高流量氧疗，呼吸急促，双肺闻及

湿罗音，右肺大量湿罗音，T 37. 3 ℃，HR 98次 /分，RR
38次 / min，BP 177 / 75 mmHg，SpO2 89%，予吸入用布

地奈德混悬液 1 mg、q8 h +硫酸特布他林雾化吸入用溶

液 5 mg、q8 h +吸入用乙酰半胱氨酸溶液 0. 3 g、q8 h雾
化吸入治疗，停用（2：00 - 8：00逐渐减量）升压药物，后

续住院期间使用 2种胰岛素控制血糖。7月 11日 23：00，
患者呼吸困难，气道分泌物增多，SpO2低（< 80%），行气

管插管术，呼吸机辅助呼吸，于7月12日停用布地奈德、

特布他林、乙酰半胱氨酸，泵入尼卡地平注射液 30 mg
控制血压（后续按需使用）。用药前（7月 9日）患者WBC
8. 45 × 109 / L，ANC 8. 09 × 109 / L，PCT 50. 26 µg / L，
用 药 后（7 月 12 日）患 者 WBC 22. 96 × 109 / L，
ANC 21. 02 × 109 / L，PCT 17. 13 µg / L，停药后（7月16日）

患 者 WBC 17. 60 × 109 / L，ANC 15. 67 × 109 / L，
PCT 0. 89 µg / L，有下降趋势。7月 17日患者 T 36. 9 ℃，

呼吸机参数已明显下调，呼吸相对平稳，予脱机拔管，

鼻导管吸氧，停用尼卡地平，予吸入用布地奈德混悬液

1 mg、q8 h + 硫酸特布他林雾化吸入用溶液 5 mg、
q8 h +吸入用乙酰半胱氨酸溶液 0. 3 g、q8 h雾化吸入

治疗。7月19日患者神志清楚，鼻导管吸氧，呼吸相对平

稳，体温正常，病情明显好转，转入老年病科继续治疗，

后续未使用降压药，血压稳定在115 / 65 mmHg左右。

老年病科继续予以前述三药联合雾化吸入治疗。

7月20日患者WBC 24. 98 × 109 / L，ANC 23. 87 × 109 / L，
PCT 0. 55 µg / L，T正常，痰培养提示全耐药的肺炎克雷

伯菌，7月 22日请临床药师会诊，临床药师查阅文献资

料，结合患者病情和治疗经过（如临床症状明显好转，

T已连续正常 5 d），考虑WBC升高（以ANC升高为主）

与吸入用布地奈德混悬液关联性大，全耐药的肺炎克

雷伯菌考虑为定植菌，建议停用吸入用布地奈德混悬

液及抗菌药物。临床医师接受停药建议。停药第 1天，患

者血常规指标较前呈下降趋势，WBC 10. 68 × 109 / L，
ANC 9. 37 × 109 / L，PCT 0. 20 µg / L，停药第 4天恢复正

常（WBC5. 05× 109 / L，ANC4. 29× 109 / L，PCT0. 30µg / L）。
患者入院至此时WBC变化趋势见图1 B。停药第5天，患

者纳差好转，无恶心呕吐，无畏寒发热等不适，予以出院。

2 讨论

2. 1 不良反应关联性评价

笔者查阅MCDEX合理用药信息支持系统收载的

国内外吸入用布地奈德混悬液药品说明书（共5个厂家，7
个品规），均未记载WBC升高的不良反应。检索万方数据

库、中国知网、维普、PubMed等数据库，有 3篇文献报道

该不良反应。1篇关于儿童使用布地奈德雾化吸入治疗

小儿支气管肺炎后短期内WBC有升高，在停药 3 d后研

究组患儿WBC均恢复正常［3］。1例高龄肺部感染患者使

用布地奈德混悬液后，WBC升高，为新的药品不良反

应［4］。1例术后继发腹腔感染患者使用吸入用布地奈德

混悬液出现WBC升高［5］。根据Naranjo的评分标准（共

10项）［6］对 2例患者使用吸入用布地奈德混悬液与

WBC升高进行关联性分析。结果，2例患者均为第1，3项
得 1分，第 2，5项得 2分，其余项得 0分，总分均为 6分
（“很可能有关”）。笔者分析 2例患者出现的反应均为该

药新的药品不良反应，已上报中国医院药物警戒系统。

2. 2 超药品说明书用药及药学监护

吸入用布地奈德混悬液（AstraZeneca Pty Ltd公司）

药品说明书适应证为哮喘的维持治疗和预防性治疗。

目前临床存在超药品说明书使用吸入用布地奈德混悬

液情况，如临床用于围术期气道并发症的管理［7 - 9］，用
于治疗喉水肿（病因包括机械性损伤、放射性损伤、化

学性损伤、烫伤、冷冻伤）［10］，用于治疗感染后咳嗽

（PIC）［11］以及雾化吸入布地奈德混悬液替代口服糖皮

质激素治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）［12］

等，吸入用布地奈德混悬液超药品说明书用药有指南、

专家共识或文献支持。本研究中 2例患者均存在超药品

说明书使用吸入用布地奈德混悬液，且用药疗程均较

长（病例 1更是长达 33 d），需引起临床医师及药师的共

同关注。2例患者均在临床症状明显好转的情况下WBC
持续居高不下，故请临床药师会诊。临床药师基于患者

病情和用药清单，积极查阅文献，综合分析，考虑为吸

入用布地奈德混悬液新的药品不良反应，建议停药，临

床医师均予以采纳，并取得良好效果。

2. 3 作用机制

糖皮质激素因有强大的抗炎、抗休克及免疫调节

作用，临床应用广泛。全身性糖皮质激素的应用可导致

WBC升高，对此现象的解释涉及多种机制，包括中性粒

细胞自骨髓的释放过程加强、细胞凋亡过程的延缓、中

性粒细胞向组织的迁移减少，以及中性粒细胞从边缘

池向循环池的转移［13 - 15］。这些因素共同作用，导致外

周血中的中性粒细胞数量增加，进而引起白细胞总数
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上升。有研究中发现，吸入糖皮质激素能降低中性粒细

胞表面黏附分子巨噬细胞分化抗原 - 1（Mac - 1）及L -
选择素（L - selectin）的表达，进而促进血液中 ANC增

加，导致WBC上升［16］。此作用机制与全身性糖皮质激

素给药后的观察结果存在相似之处。WBC升高多在用

药后 3～7 d出现，停药后数日可恢复正常水平（受个体

差异及用药剂量影响）。对于长期使用糖皮质激素特别

是长期卧床的老年患者及免疫功能低下人群（如儿

童），使用糖皮质激素后更易出现WBC变化。无论静脉

给药、口服给药还是雾化吸入给药，均有糖皮质激素导

致血液中WBC升高的案例报道［17］。王钧等［18］研究发

现，WBC可随糖皮质激素的使用而升高，故WBC不能

作为糖皮质激素使用后评估细菌感染的指标，而 PCT
不受全身应用糖皮质激素的影响，可判断是否合并细

菌感染，对于病情评估、疗效判断及指导临床抗菌药物

的合理使用具有重要意义。本研究中 2例患者使用吸入

用布地奈德混悬液期间WBC明显升高，但 T正常，PCT
基本正常，在抗感染治疗后，患者症状明显好转，停用

吸入用布地奈德混悬液后，WBC显著下降，结合文献资

料和Naranjo量表评分综合考虑，认为WBC升高与吸入

用布地奈德混悬液的使用有关。

2. 4 小结

吸入用布地奈德混悬液在围术期气道管理、呼吸

道感染等呼吸系统疾病中应用广泛，但其导致的WBC
升高的案例鲜有报道［4 - 5］，可查到的药品说明书中也未

注明。本研究中 2个案例中，临床药师积极查阅文献资

料，结合药学专业所长，积极帮助临床医师识别该药新

的罕见不良反应，协助临床医师优化治疗方案，保障了

患者的用药安全。另外，吸入用布地奈德混悬液超药品

说明书用药情况普遍，而该药引起的WBC升高（以ANC
升高为主）为该药新的不良反应，可能让临床误以为感

染未控制，进而联用或升级使用抗菌药物，导致不合理

使用抗菌药物及加剧微生物耐药的现象，该情况值得

相关机构重视与关注。
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