
作者简介!蔡志善#男#主管药师#主要从事药学研究'

!论
!!

著!

孟鲁司特钠联合雾化吸入对小儿咳嗽变异性哮喘的效果及

血清炎症因子的影响
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药剂科'
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!
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摘
!

要"目的
!

探讨孟鲁司特钠联合雾化吸入治疗小儿咳嗽变异性哮喘的效果及对血清炎症因子的影响%方法
!

选取
2+*:

年
3

月至
2+*4

年
3

月于该院儿科进行治疗的咳嗽变异性哮喘患儿
*-:

例进行前瞻性研究!按照随机数字表法分为观察组和对照

组!每组
92

例%两组患儿均给予常规治疗!对照组在此基础上予雾化吸入治疗!观察组在对照组基础上加用孟鲁司特钠%分析两

组的临床疗效和治疗前后降钙素原"

(P"

$&免疫球蛋白
0

"

Y

A

0

$&肿瘤坏死因子
#

#

"

"!/#

#

$炎症指标水平%结果
!

观察组临床有效

率"

9:73)N

$明显高于对照组"

)97,3N

$!差异有统计学意义"

"

$

+7+3

$%治疗前!观察组与对照组临床症状评分&血清炎症因子

"

(P"

&

Y

A

0

&

"!/#

#

$水平比较!差异无统计学意义"

"

%

+7+3

$'治疗后!两组临床症状评分&炎症因子水平均较治疗前下降!差异有

统计学意义"

"

$

+7+3

$!观察组各炎症因子水平与对照组比较!差异均有统计学意义"

"

$

+7+3

$%结论
!

孟鲁司特钠联合雾化吸

入治疗小儿咳嗽变异性哮喘具有良好的临床疗效!可明显降低炎症因子水平%

关键词"孟鲁司特钠'

!

雾化吸入'

!

咳嗽变异性哮喘'

!

炎症因子
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小儿咳嗽变异性哮喘属一种特殊类型的哮喘#以慢性干咳

且无明显喘息症状为临床特征#往往在清晨或夜间发病'目前

该疾病的发病机制尚未完全明确#但普遍认为患儿体内释放的

炎症细胞及炎症介质可引发呼吸道慢性炎症#进一步引起气道

狭窄*阻力增加#从而导致间断的慢性干咳出现#病情较为复

杂#且易反复(

*

)

'由于咳嗽变异性哮喘患儿哮喘症状并不明

显#临床诊断较为困难#常被误诊为支气管炎症#如治疗不及时

则可进一步发展成典型的哮喘#影响患儿的健康(

2#,

)

'在以往

的临床治疗中#将抗菌药物*支气管舒张剂*糖皮质激素*

$

#

受

体激动剂等药物作为抗感染*止咳*平喘的常规治疗#但部分药

物会对患儿的器官功能造成损伤(

:

)

#且病情缓解后易再次复

发#导致临床效果不佳'因此#合理药物的应用在小儿咳嗽变

异性哮喘的治疗中至关重要(

3

)

'以往的研究结果显示#糖皮质

激素在小儿咳嗽变异性哮喘的治疗中扮演重要角色#但单一应

用糖皮质激素效果甚微'孟鲁司特钠作为一种新型白三烯受

体拮抗剂#在改善患儿气道的高反应性和肺功能方面发挥重要

作用#与雾化联合应用后使病灶局部抗炎作用增强'因此#本

研究给予患儿孟鲁司特钠与雾化吸入联合治疗#并分析在治疗

过程中血清免疫球蛋白
0

$

Y

A

0

%*降钙素原$

(P"

%*肿瘤坏死因

子
#

#

$

"!/#

#

%的变化#现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

选取
2+*:

年
3

月至
2+*4

年
3

月于本院儿科

进行治疗的咳嗽变异性哮喘患儿
*-:

例#按照随机数字表法分

为观察组和对照组#每组
92

例'观察组男
:9

例#女
:,

例&年

龄
*73

!

-7+

岁#平均$

:7*9Q*7*+

%岁&病程
*

!

:

年#平均

$

27+*Q+74-

%年'对照组男
:)

例#女
:3

例&年龄
27+

!

-7+

-

2332

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!

O>

$

@>F1>%2+*)

!

U&D7*:

!

!&7*)



岁#平均$

:7*9Q*7*+

%岁&病程
*

!

:

年#平均$

27+3Q+743

%年'

两组患儿性别*年龄等一般资料比较#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%#具有可比性'

$7/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

*

%符合小儿咳嗽变异性哮

喘诊断标准(

4

)

&$

2

%初次诊断为咳嗽变异性哮喘&$

,

%影像学资

料结果正常&$

:

%入组前未接受过系统治疗&$

3

%无相关药物过

敏史&$

4

%无其他严重合并症&$

)

%患儿家属签署知情同意书'

排除标准!$

*

%其他原因引起的慢性咳嗽&$

2

%有异物吸入史&

$

,

%有肺炎*呼吸道感染等感染性疾病&$

:

%结核菌素试验阳性&

$

3

%精神疾病&$

4

%拒绝参加本研究的患儿及家属'

$7'

!

治疗方法
!

两组患儿给予相同的常规治疗#包括抗感染*

化痰*止咳等对症支持治疗'在此基础上#对照组患儿给予布

地奈德雾化吸入#每次
2++

*

A

#

2

次"天&观察组患儿在对照组

基础上加用孟鲁司特钠片口服#

*

!

3

岁患儿每次
:F

A

#

%

3

岁

患儿每次
3F

A

#

*

次"天#于睡前服用#疗程为
2

个月'

$71

!

观察指标
!

$

*

%临床有效率(

)

)

!显效为经治疗后#患儿的

咳嗽症状完全消失#且
,

个月内无复发&有效为经治疗后#患儿

的咳嗽症状明显好转#且
,

个月内无复发&无效为经治疗后#患

儿的咳嗽症状无明显改善#甚至加重'有效率
5

$显效例数
f

有效例数%"总例数
h*++N

'$

2

%临床症状评分!无明显咳嗽症

状为
+

分&患儿处于清醒状态或将入睡时出现咳嗽症状为
*

分&由于咳嗽症状的出现引起早醒或惊醒
*

次为
2

分&由于咳

嗽症状的出现引起频繁惊醒为
,

分&夜间大部分时间处于咳嗽

状态为
:

分&由于咳嗽症状出现引起患儿不能入睡为
3

分'

$

,

%血清炎症因子指标!观察治疗前后
Y

A

0

*

(P"

*

"!/#

#

的

变化'

$72

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
IQF

表示#组间比较采用
>

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

2 检验#以
"

$

+7+3

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

两 组 患 儿 临 床 有 效 率 比 较
!

观 察 组 临 床 有 效 率

$

9:73)N

%明显高于对照组$

)97,3N

%#差异有统计学意义

$

!

2

597,92

#

"

$

+7+3

%#见表
*

'

表
*

!!

两组患儿临床有效率比较(

'

#

N

%)

组别
'

显效 有效 无效

观察组
92 34

$

4+7-)

%

,*

$

,,7)+

%

3

$

37:,

%

对照组
92 ,9

$

:27,9

%

,:

$

,4794

%

*9

$

2+743

%

/7/

!

治疗前后两组患儿临床症状评分比较
!

治疗前#观察组

与对照组患儿临床症状评分比较#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%'治疗后#两组患儿临床症状评分均较治疗前下降#差异

有统计学意义$

"

$

+7+3

%#观察组临床症状评分与对照组比

较#差异有统计学意义$

>547,,*

#

"

$

+7+3

%#见表
2

'

表
2

!!

治疗前后两组患儿临床症状评分比较#

IQF

$分%

组别
'

治疗前 治疗后
> "

观察组
92 ,7+3Q+79: +7)3Q+7**

"

-7*:3 +7+++

对照组
92 ,7*+Q+793 *742Q+7*: 27+34 +7++*

!!

注!与对照组比较#

"

"

$

+7+3

/7'

!

治疗前后两组患儿血清炎症指标水平比较
!

治疗前#观

察组与对照组患儿
(P"

*

Y

A

0

*

"!/#

#

水平比较#差异无统计学

意义$

"

%

+7+3

%'治疗后#两组患儿各指标均较治疗前下降#

差异有统计学意义$

"

$

+7+3

%&且治疗后观察组各指标与对照

组比较#差异均有统计学意义$

"

$

+7+3

%#见表
,

'

表
,

!!

治疗前后两组患儿血清炎症指标水平比较#

IQF

%

组别
'

时间
(P"

$

<

A

"

FS

%

Y

A

0

$

c

"

FS

%

"!/#

#

$

<

A

"

S

%

观察组
92

治疗前
*79*Q+74- *43-723Q**97,- *,::72*Q-47:9

治疗后
+7,3Q+7*+

"

)2*73*Q:*7+3

"

3+3744Q,27):

"

对照组
92

治疗前
*7-9Q+7)3 *4927,+Q*237:2 *,3)7:+Q-37,3

治疗后
*7+3Q+7:2 **237::Q-372* -2,73*Q:*7+2

!!

注!与对照组治疗后比较#

"

"

$

+7+3

'

!

讨
!!

论

咳嗽变异性哮喘的发病机制较为复杂#其中以炎症因子引

起呼吸道的慢性炎性反应为主#主要炎症因子包括嗜酸性粒细

胞*肥大细胞和淋巴细胞等'气道的高反应直接导致患儿气道

堵塞#从而出现慢性咳嗽#且病情易反复'既往研究显示#约

,,N

的咳嗽变异性哮喘患儿会发展为支气管哮喘(

-

)

'咳嗽变

异性哮喘患儿的咳嗽症状可发生在任何时间#往往由寒冷*运

动等刺激诱发#如夜晚发病会对患儿的睡眠及生长发育造成影

响#严重影响患儿的健康及生活质量(

9

)

'因此#有效治疗对提

高咳嗽变异性哮喘患儿的生活质量具有重要意义'

糖皮质激素在小儿咳嗽变异性哮喘的治疗中效果显著#但

研究发现#单一应用糖皮质激素效果甚微#而联合用药可明显

增加治疗效果(

*+

)

'孟鲁司特钠的主要药理作用在于抑制白三

烯活性#从而抑制支气管平滑肌收缩#减轻气道黏膜水肿#降低

炎性反应#从而改善患儿气道的高反应性和肺功能#进一步改

善患儿临床症状'布地奈德在临床上应用较为广泛#具有良好

的抗炎作用#可有效地抑制过敏性介质释放#减轻水肿#促进患

儿气道的恢复(

**

)

'雾化给药使药物的吸收率增加#增加肺内

沉积率#并保持药物长时间滞留#使病灶局部产生强效抗炎作

用'本研究结果显示#观察组临床有效率$

9:73)N

%明显高于

对照组$

)97,3N

%#差异有统计学意义$

"

$

+7+3

%#与既往研究

结果相符'林寒梅(

9

)也运用孟鲁司特钠与雾化吸入进行临床

对照研究#结果显示两药联合应用的临床有效率为
9)7)-N

#

对照组为
-2722N

#提示孟鲁司特钠与雾化吸入联合应用明显

提高了临床有效率'在本研究中#对两组患儿治疗前后临床症

状评分进行比较时发现#治疗后两组患儿临床症状评分均较治

疗前下降#差异有统计学意义$

"

$

+7+3

%#治疗后观察组临床

症状评分与对照组比较差异有统计学意义$

"

$

+7+3

%#提示孟

鲁司特钠与雾化吸入联合应用可明显改善患儿的临床症状#与

彭燕等(

*2

)研究结果一致'进一步说明两药联合应用可显著改

善患儿的临床症状'

由于炎症因子在小儿咳嗽变异性哮喘的发病中占据了重

要作用#因此炎症指标的监测对疾病的治疗具有一定的评估意

义'

"!/#

#

是一种具有生物活性的炎症细胞因子#在小儿咳

嗽变异性哮喘的发病中发挥了重要作用'通常
"!/#

#

在体内

水平较低#发挥着调节免疫应答#促进细胞生长分化等重要作

用'当
"!/#

#

水平升高时#可引起肺组织免疫反应及炎症级

联反应#从而导致气道痉挛*黏膜水肿'

Y

A

0

可通过介导肥大

细胞*嗜酸性粒细胞并促进组胺等活性介质释放等机制引发气

道高反应'本研究结果显示#治疗前观察组与对照组患儿

(P"

*

Y

A

0

*

"!/#

#

水平比较差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%'治

疗后两组患儿各指标均较治疗前下降#差异有统计学意义

$

"

$

+7+3

%&且治疗后观察组与对照组各指标比较#差异均有

统计学意义$

"

$

+7+3

%#提示孟鲁司特钠与雾化吸入联合应用

可明显改善患儿的炎症水平#有利于患儿恢$下转第
2334
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检测前无法确保试剂和血液标本的质量#那么
!8"

的效果难

以保证#可能出现漏检或假阳性结果(

*4

)

'

0SYO8

具有技术成

熟#操作时间短#操作步骤相对简单#对设备条件要求不高等优

点#已广泛应用于血液筛查领域#二者的联合应用#可以提高血

液病毒检测准确性'李玉泉(

*)

)的研究#也支持了这一观点'

因此#

!8"

与
0SYO8

之间各具优势#存在一定互补性#在采供

血检验中#不能因为开展了
!8"

而取消
0SYO8

灰区设置#从

而增大了用血的安全风险'

综上所述#本文通过研究特定人群多次献血结果#发现对

照组与观察组在酶免四项检测结果灰区人群中出现阳性的可

能性有明显差异#说明了献血者酶免四项检测结果灰区范围血

液发生窗口期感染的可能性极大'因此#在采供血酶免四项检

测中设置科学合理的灰区范围#可以有效防止窗口期血液用于

临床#对预防发生输血传染病及窗口期感染有重要现实意义#

是保证临床输血安全的重要措施之一'
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复'目前对治疗前后炎症因子变化的研究也较多#研究的炎症

因子略有不同#本研究中主要针对
"!/#

#

*

Y

A

0

*

(P",

种炎症

因子进行分析'秦蔚等(

-

)观察了血清白细胞介素
#-

*

"!/#

#

及

转化生长因子
$

*

的变化水平#间接说明了孟鲁司特钠与雾化

吸入联合应用对气道炎性反应的改善作用'本研究是对这结

果的进一步观察#选取了其他指标进行深入研究'

综上所述#孟鲁司特钠联合雾化吸入治疗可明显提高小儿

咳嗽变异性哮喘的治疗效果#明显降低
(P"

*

Y

A

0

*

"!/#

#

炎症

因子水平#值得临床推广'
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