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孟鲁司特钠联合普米克令舒治疗小儿哮喘急性发作期
临床疗效及对血清IL-17、TNF-α、hs-CRP的影响

周仁友,张文春△,陈波曼,晏 力,何益春

重庆市渝北区人民医院,重庆
 

401120

  摘 要:目的 探讨孟鲁司特钠联合普米克令舒治疗小儿哮喘急性发作期临床疗效及对血清白细胞介素

17(IL-17)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)的影响。方法 选择该院82例哮喘患儿作为

观察对象,随机分为对照组和研究组,每组各41例。对比不同方案治疗对患儿的临床疗效、血清相关指标及肺

功能的影响。结果 治疗后研究组患儿的总有效率高于对照组患儿,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后两

组患儿IL-17、TNF-α、hs-CRP水平与治疗前比较,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后两组患儿第1秒用力

呼气容积/用力肺活量(FEV1/
 

FVC)、达峰时间比(TPTEF/TE)、达峰容积比(VPEF/VE)与治疗前比较,差异

有统计学意义(P<0.05)。结论 采用孟鲁司特钠联合普米克令舒治疗急性发作期小儿哮喘,可有效降低相关

炎症因子水平,提升临床疗效,改善肺功能情况。
关键词:普米克令舒; 孟鲁司特钠; 小儿哮喘; 超敏C反应蛋白
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  哮喘是一种严重危害身体健康的常见慢性呼吸

道疾病,是小儿最常见的慢性气道疾病,其发病原因

可能与遗传基因、环境状况、饮食习惯、气候变化等多

种因素有关[1]。初期为鼻痒、喷嚏、流清涕等临床表

现并逐渐出现咳嗽、喘息、呼吸困难,患儿烦躁不安、
面色苍白、嘴唇发青等,并伴有气道高反应性的可逆

性、梗阻性呼吸道疾病,其发病率高,常表现为反复发

作的慢性病程,严重影响了患儿的学习及生活,影响

儿童的生长发育[2]。若治疗不及时或治疗不当会引

发肺功能受损。因此,对于哮喘患儿而言,采取有效

的治疗方式,消除或减轻患儿的不适症状,维持正常

的肺功能,可改变患儿预后。目前,临床主要根据哮

喘分期与分级采用抗炎药物、支气管舒张剂、变应原

特异性免疫治疗等进行综合治疗,国内关于采取孟鲁

司特钠联合普米克令舒治疗小儿哮喘的临床效果存

在一些争议[3-4],本研究主要对孟鲁司特钠联合普米

克令舒治疗小儿哮喘临床疗效及对血清白细胞介素

17(IL-17)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、超敏C反应蛋

白(hs-CRP)的影响进行探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年1月至2019年1
月治疗的哮喘患儿82例作为研究对象,随机分为对

照组和研究组,每组各41例。对照组男性21例、女
性20例,年龄3~11岁,平均(5.73±1.34)岁,病程

1~3年,平均(1.94±0.52)年。研究组男性22例、女
性19例,年龄3~12岁,平均(5.98±1.36)岁,病程

1~3年,平均(1.88±0.59)年。两组患儿基本资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:(1)符合小儿哮喘的诊断标准,病情持

续1个月以上,清晨和夜间咳嗽居多;(2)胸部影像学
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检查无异常;(3)在本院进行治疗,且临床资料完整。
均获得患儿家属知情同意,签署知情同意书。排除标

准:(1)有食道反流、鼻窦炎等疾病所引发的慢性咳

嗽;(2)对本研究所涉及药物有过敏史;(3)存在心、脑
等重要脏器疾病;(4)有异物吸入史。
1.2 方法 患儿根据病情行吸氧、平喘,必要时抗感

染等常规治疗,对照组患儿给予普米克令舒(生产厂

家:AstraZeneca
 

Pty
 

Ltd,批准文号:H20140474,规格

为2
 

mL)雾化吸入,每日2次,每次0.5
 

mg。研究组

患儿在对照组的基础上加服孟鲁司特钠(生产厂家:
杭州默沙东制药有限公司,批准文号:J20130047)口
服,6岁及以上的患儿每次给予5

 

mg,5岁及以下的

患儿每次4
 

mg,每天1次。两组患儿均连续治疗1月

后随诊。
1.3 观察指标 (1)临床疗效:观察治疗后患儿的治

疗效果情况。(2)血清因子水平:采用酶联免疫吸附

法检测治疗前后两组患儿血清IL-17、TNF-α、hs-CRP
水平情况。(3)肺功能及潮气肺功能指标:主要监测

治疗前后患儿的第1秒用力呼气容积/用力肺活量

(FEV1/FVC)、达峰时间比(TPTEF/TE)、达峰容积

比(VPEF/VE)的变化情况。
1.4 临床疗效评判标准 显效:患者喘息、咳嗽、气
促、胸闷等临床体征显著改善,双肺部无哮鸣音;有
效:双肺部偶尔有哮鸣音,咳嗽、气促等症状有所减

轻;无效:咳嗽、气促啰音等症状未得到改善,肺功能

无明显好转。
1.5 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计数资料比较采用χ2 检验;计量资料以x±s
描述,采用t检验比较;检验水准α=0.05。P<0.05
表示差异有统计学意义。
2 结  果

 

2.1 两组临床疗效比较 治疗后研究组患儿的总有

效率高于对照组患儿,差异有统计学意义(P<0.05),
见表1。

表1  两组患儿临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

对照组 41 22(53.66) 13(31.71) 6(14.63) 35(85.37)

研究组 41 29(70.73) 11(26.83) 1(2.44) 40(97.56)*

  注:与对照组比较,*P<0.05。

2.2 两组血清因子水平比较 治疗后两组患儿IL-
17、TNF-α、hs-CRP水平与治疗前比较,差异有统计

学意义(P<0.05);治疗后研究组患儿IL-17、TNF-α、
hs-CRP水平与对照组比较,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。
2.3 两组肺功能及潮气肺功能指标比较

 

 治疗后两

组患儿FEV1/
 

FVC、TPTEF/TE及VPEF/VE与治

疗前比较,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后研究

组患儿FEV1/
 

FVC、TPTEF/TE及VPEF/VE与对

照组比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表2  两组患儿IL-17、TNF-α、hs-CRP水平比较
 

(x±s)

组别 n
IL-17(pg/mL)

治疗前 治疗后

TNF-α(pg/mL)

治疗前 治疗后

hs-CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

对照组 41 7.55±1.44 5.76±0.77* 1
 

288.37±112.53 803.12±123.34* 14.24±2.54 11.44±1.95*

研究组 41 7.49±1.35 4.07±0.67* 1
 

286.42±124.71 623.40±101.47* 14.38±1.68 8.57±1.68*

t 0.195 10.602 0.074 7.205 0.294 7.140

P 0.846 0.001 0.941 <0.001 0.769 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表3  两组患儿肺功能及潮气肺功能指标比较
 

(x±s,%)

组别 n
FEV1/

 

FVC

治疗前 治疗后

TPTEF/TE

治疗前 治疗后

VPEF/VE

治疗前 治疗后

对照组 41 39.55±5.17 65.89±6.46* 22.77±0.93 31.39±1.05* 21.07±1.44 32.49±1.57*

研究组 41 39.64±5.23 80.34±4.57* 22.60±0.88 38.65±1.26* 21.15±1.38 35.72±1.63*

t 0.078 11.693 0.850 28.343 0.257 9.139

P 0.938 <0.001 0.398 <0.001 0.798 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

  哮喘是儿科常见的慢性气道疾病,小儿哮喘发病

急缓不一,早期轻度发作时以咳嗽为主要症状,严重

时会出现烦躁不安、呼吸困难等表现,长期发展会影

响患儿正常生长发育[5]。患儿在疾病症状较轻微时,

通常会被忽略治疗,常被耽误最佳的治疗时机,因此,
当患儿出现不适症状时,应及时给予有效的治疗。既

往,临床常用的支气管扩张药及抗炎药,可有效缓解

患儿的临床症状[6],本研究旨在研究孟鲁司特钠联合

普米克令舒治疗小儿哮喘临床疗效及对相关血清因
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子水平的影响。
    

孟鲁司特钠是一类口服的白三烯受体拮抗剂,能
特异性抑制气道中的半胱氨酰白三烯受体,改善气道

炎症,降低血管通透性,缓解哮喘症状及气道痉挛,减
少哮喘发作及气道黏液分泌[7]。普米克令舒是皮质

激素类药物,抗炎作用强,耐受性高,可有效改善哮喘

症状[8]。本研究显示:治疗后研究组患儿的总有效率

高于对照组患儿,差异有统计学意义(P<0.05),说明

孟鲁司特钠联合普米克令舒可提高哮喘患儿的临床

疗效;治疗后两组患儿IL-17、TNF-α、hs-CRP水平与

治疗前比较,差异有统计学意义(P<0.05),提示两种

药物联合治疗可抑制炎症因子的释放,控制气道炎性

反应的发展;治疗后两组患儿FEV1/
 

FVC、TPTEF/
TE及VPEF/VE与治疗前比较,差异有统计学意义

(P<0.05),说明两组药物联合应用,利于患儿肺功能

的恢复,促进患儿康复。
综上所述,孟鲁司特钠联合普米克令舒治疗小儿

哮喘临床效果显著,可显著降低血清IL-17、TNF-α、
hs-CRP水平,抑制炎性反应发展,促进肺功能恢复,
可降低疾病复发率,值得在临床推广应用。
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不同压力参数下伤处脉冲冲洗在开放性骨折清创治疗中的影响

陈福灵,邹 文△

重庆市合川区人民医院骨科,重庆
 

401520

  摘 要:目的 探讨在开放性骨折清创治疗中不同压力参数下的脉冲冲洗对治疗效果的影响。方法 选

取2017年6月至2019年6月因四肢开放性骨折于重庆市合川区人民医院就诊,并行急诊清创、伤处行脉冲冲

洗的92例患者作为研究对象。按随机数字表法将92例患者分为低压脉冲冲洗组46例及高压脉冲冲洗组46
例。对比患者清创术前一般情况,术后随访1年内是否出现伤处感染、骨愈合情况及再手术情况。结果 所有

患者均获得随访,在随访期限内,两组患者清创术后伤处感染、局部愈合例数比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。而在骨折愈合方面,低压脉冲冲洗组出现骨折不愈合及延迟愈合例数少于高压脉冲冲洗组,同时因骨

折愈合问题而导致的再手术率低于高压脉冲冲洗组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在开放性骨折清创

治疗中,脉冲冲洗可有效的清洁伤处,预防感染,而低压脉冲冲洗相比高压脉冲冲洗,可显著降低因伤处感染、
骨愈合问题而导致的再手术率,可提高清创治疗效果及患者满意度。

关键词:开放性骨折; 压力; 脉冲冲洗; 清创
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  开放性骨折的处理中,在清创过程中通过对伤处

大量的冲洗以除去所有肉眼可见的污染物及坏死组

织可对控制感染、促进伤口及骨愈合起到积极作

用[1-2]。但清创冲洗过程中涉及的部分细节目前仍存

在争议[3-5]。而其中最为突出的争议即为如何选择最

优的冲洗压力。鉴于此,为了验证不同压力参数下的

伤处脉冲冲洗是否会对开放性骨折愈后产生影响,笔
者设计了本研究,通过比较在开放性骨折的清创治疗

中采用不同压力参数对伤处进行冲洗,并评价相关清

创术后恢复情况,以探讨不同压力参数下的伤处冲洗

是否会对患者骨折及软组织愈合产生影响,为临床相

关工作中冲洗压力参数的选择提供参考。
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