
比率大于１５．０％。对于是否将杆状核粒细胞比率超过５．０％、

单核细胞比率超过１２．０％、嗜酸性粒细胞比率超过１０．０％和

嗜碱性粒细胞比率超过２．０％纳入镜检阳性判断规则，国内学

者持不同意见。王厚芳等［３］的研究显示，纳入上述４条规则可

导致ＦＮＲ略微增加，但仍在国际血液学专家组确定的５．０％的

可接受范围内，丛玉隆等［４］的研究则显示纳入上述４条规则将

使ＦＮＲ明显升高至２０．０％（杆状核粒细胞和单核细胞所致假

阴性占９０．０％），大大超出国际血液学专家组确定的５．０％的

可接受范围，而弃用该４条规则，ＦＮＲ降至４．０％以下，ＦＰＲ

增加不到３．０％，且无白血病细胞漏检。上述研究在纳入该４

条规则后，其ＦＮＲ存在明显差异。究其原因，笔者认为是由于

未对 ＷＢＣ分类复检阳性判断标准形成共识，而“国际４１条规

则”没有 ＷＢＣ分类计数阳性判断标准，主要原则是不漏检白

血病细胞，若严格按照国际规则的阳性判断标准评估，增加上

述４条判断标准将使ＦＮＲ大大增加。本实验室规则的评估中

纳入了上述４条判断标准中的２条，并提高了判断标准，取得

了很好的效果。

通过分析初步复检规则阳性标本，笔者发现ＦＮＲ较高的

规则依次是：嗜酸性粒细胞比率、ＷＢＣＩＰ信息、ＲＢＣＩＰ信息、

ＰＬＴＩＰ信息，仅此４项规则的ＦＮＲ即高达２６．３％。ＰＬＴ报

警主要为ＰＬＴ分布异常。有学者认为影响ＰＬＴ分布的因素

包括大体积ＰＬＴ、有核红细胞（ＮＲＢＣ）、裂片ＲＢＣ以及弥散性

血管内凝血患者的标本［５］。该研究同时发现ＸＴ１８００ｉ分析仪

阻抗法和光学法计数ＰＬＴ与参考方法有很好的相关性，仪器

所提供的 ＷＢＣＩＰ信息、ＲＢＣＩＰ信息、ＰＬＴＩＰ信息及嗜酸性

粒细胞比率较为准确。因此，本实验室制定的ＸＴ１８００ｉ分析

仪复检规则中弃用 ＷＢＣＩＰ信息、ＲＢＣＩＰ信息、ＰＬＴＩＰ信息

和嗜酸性粒细胞比率这４条规则。对假阴性标本的分析发现，

假阴性主要由巨大ＰＬＴ、ＰＬＴ聚集、ＲＢＣ形态异常、异型淋巴

细胞、ＮＲＢＣ及少量的中晚幼粒细胞所致，而白血病细胞无漏

检；６例出现幼稚粒细胞漏检的标本中，３例为血液病患者标

本，由于触发了相应规则而未漏检，且幼稚粒细胞比率均处在

镜检阳性判断标准临界值附近；另３例标本中，２例为晚幼粒

细胞２％，处于镜检阳性判断标准临界值附近，１例为含中毒颗

粒中性粒细胞比率超过１０％。

验证实验和临床应用评价表明，本实验室制定的 ＸＴ

１８００ｉ分析仪复检规则ＦＮＲ低于国际血液学专家组确定的

５．０％的最大可接受限，有诊断意义的血液病细胞无漏检，复检

率为２４．２％，临床应用中未出现漏检、误检标本，保证了血液

分析的检验质量，大大减少了检验技术人员手工镜检的劳动强

度，明显提高了工作效率，值得推广应用。
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·临床研究·

孟鲁司特治疗小儿哮喘疗效观察

任章平（鄂州市中心医院儿科，湖北鄂州　４３６０００）

　　【摘要】　目的　分析孟鲁司特治疗小儿哮喘的临床疗效。方法　随机选择哮喘患儿１００例，随机数字表法均

分为对照组与观察组，对照组采取吸入普米克气雾剂与喘乐宁治疗，对照组在此基础上给予孟鲁司特联合治疗，疗

程均为６个月。比较治疗前后临床体征与病症、复发率、最大呼气风流速（ＰＥＦ）变异率及血清ＩｇＥ、半胱氨酰白三烯

（ＣｙｓＬｔｓ）水平的组间差异。结果　观察组临床肺部体征消失时间、临床症状缓解时间、复发率低于对照组（犘＜

０．０５）；观察组血清ＣｙｓＬｔｓ水平较治疗前明显降低（犘＜０．０５），对照组组治疗前后比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。观察组血清ＩｇＥ水平下降幅度大于对照组（犘＜０．０５）。观察组治疗第３和第６个月ＰＥＦ预计值超过９０％

的比例高于对照组（犘＜０．０５）。结论　联合应用孟鲁司特及常规治疗药物，有助于降低哮喘患儿血清ＩｇＥ、ＣｙｓＬｔｓ

水平及复发率，缩短临床体征与病症缓解与控制时间，提高患儿生存质量。

【关键词】　小儿哮喘；　孟鲁司特；　临床疗效；　观察
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　　小儿哮喘是儿科常见慢性呼吸道疾病之一，具有高发病率

与复发率，临床症状包括反复发作性喘息、咳嗽、气促、胸闷、呼

吸困难等，因长时间反复性发作，极易出现气道增厚变窄等症

状，最终进展至慢性阻塞性肺疾病。本研究重点分析了孟鲁司

特治疗小儿哮喘的临床疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择本院收治的小儿哮喘患者１００例，

男５７例、女４３例，年龄２～１０岁。采用随机数字表法将患儿

均分为对照组与观察组，性别、年龄、病程及病情等组间比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。
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１．２　方法　对照组采用常规治疗方法，即患儿处于哮喘急性

发作期时吸入糖皮质激素（普米克）气雾剂与短效的β２受体激

动剂（喘乐宁）。观察组在常规治疗基础上给予孟鲁司特治疗。

每晚睡前口服１次，２～６岁患儿剂量为４ｍｇ，６～１０岁患儿剂

量为５ｍｇ；临床体征与症状缓解或者消失后继续吸入普米克

气雾剂及口服孟鲁司特。比较对照组与观察组治疗前及治疗

６个月后血清ＩｇＥ、半胱氨酰白三烯（ＣｙｓＬｔｓ）水平，比较治疗第

３、６个月最大呼气风流速（ＰＥＦ）变异率，比较治疗１个月时临

床体征与症状，比较治疗６个月后的复发率。以肺部哮鸣音与

体征消失时间、喘息消失时间及ＰＥＦ作为评价疗效的主要

指标。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件分析数据；计量资料

以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以百分率表示，

组间比较采用χ
２ 检验；显著性检验水准为α＝０．０５，犘＜０．０５

为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

治疗６个月后，观察组血清 ＣｙｓＬｔｓ水平较治疗前下降

（犘＜０．０５），对照组治疗前后比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；观察组血清ＩｇＥ水平下降幅度大于对照组（犘＜０．０５），

见表１。观察组治疗第３个月与第６个月ＰＥＦ预计值超过

９０％的比例均高于对照组（犘＜０．０５），见表２。观察组治疗１

个月时肺部体征消失时间与临床症状缓解时间均低于对照组，

且治疗６个月后的复发率低于对照组（犘＜０．０５），见表３。

表１　哮喘患儿治疗前后血清ＩｇＥ与ＣｙｓＬｔｓ

　　　水平比较（狓±狊，狀＝５０）

组别 血清ＩｇＥ（ｍｇ／Ｌ） 血清ＣｙｓＬｔｓ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 治疗前 ５８６．１±１９０．２ ７０．９±１７．３

治疗后 ３２９．０±９５．３ ６３．３±１５．９

观察组 治疗前 ６００．１±２０３．０ ６７．２±１３．１

治疗后 ２５１．０±８０．３ ２８．１±９．５

表２　不同治疗时期ＰＥＦ预计值大于９０％的比例

　　　　比较［％（狀），狀＝５０］

组别 治疗第３个月 治疗第６个月

对照组 ３０（１５） ７４（３７）

观察组 ５０（２５） ９２（４６）

表３　治疗１个月临床效果与治疗６个月后复发率

　　　比较［％（狀）或狓±狊，狀＝５０］

组别 肺部体征消失时间（ｄ）临床症状缓解时间（ｄ） 复发率

对照组 ７．５±１．４ ５．５±１．３２ ２０（１０）

观察组 ５．３±１．１ ３．３±０．７８ ８（４）

３　讨　　论

小儿哮喘是临床常见慢性呼吸道疾病之一，其发生发展机

制与呼吸道内存在的炎性介质和炎性细胞密切相关。患儿血

清ＣｙｓＬｔｓ作为呼吸道炎症过程中较为重要的介质，是导致患

儿气道黏膜出现促炎细胞的重要因素。白三烯具有较强的支

气管平滑肌收缩作用，持续时间较长，且具有增加黏液分泌量

及微血管通透性等作用，其水平升高易导致患儿气道产生高反

应性与支气管炎症，同时促进气道中嗜酸粒细胞聚集，并抑制

嗜酸粒细胞凋亡。

哮喘常规性治疗药物主要为糖皮质激素，但由于幼儿潮气

量较少，很难有效配合吸入治疗，且长期使用糖皮质激素易导

致恶心呕吐、头痛、腹泻、纳差等不良反应，进而降低患儿治疗

依从性与耐受性。孟鲁司特作为新型的白三烯受体拮抗剂，可

选择性阻断受体与白三烯的结合，缓解患儿气道高反应性与支

气管炎症，改善患儿肺功能，提升临床疗效［１６］。

本研究中，５０例对照组患儿接受吸入糖皮质激素（普米

克）气雾剂与短效β２受体激动剂（喘乐宁）治疗，而观察组患儿

则在常规性药物治疗基础上给予口服孟鲁司特治疗。经过为

期６个月的治疗，观察组患儿临床病症缓解时间与肺部体征消

失时间明显低于对照组患者，且观察组复发率低于对照组。与

此同时，观察组血清ＩｇＥ与ＣｙｓＬｔｓ水平在治疗后明显下降，且

均低于对照组。此外，观察组第３与第６个月ＰＥＦ预测值超

过９０％的比例高于对照组。上述结果证实在小儿哮喘临床治

疗中，联合应用糖皮质激素与β２受体激动剂不能从根本上抑

制引发哮喘的病因及白三烯引发的支气管与气道炎症，而同时

联合应用孟鲁司特可提高疗效，具有较高的临床应用意义［７９］。
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ｔｅｎｔａｓｔｈｍａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ２５ｙｅａｒｓ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，

２００１，１０８（３）：４８５１．

（收稿日期：２０１３０２２５）
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