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孟鲁司特钠联合氯雷他定治疗小儿咳嗽变异型

哮喘的临床研究

黄建平（江西省丰城市人民医院　３３１１００）

　　【摘要】　目的　研究孟鲁司特钠（顺尔宁）联合氯雷他定（开瑞坦）治疗小儿咳嗽变异型哮喘（ＣＣＶＡ）的临床效

果。方法　选取２０１１年６月至２０１２年６月确诊的８６例ＣＣＶＡ患儿。以数字法随机分成观察组（４３例）和对照组

（４３例）。对照组用顺尔宁，观察组在此基础上另用开瑞坦。对比两组疗效及治疗前后ＥＣ计数值。结果　观察组

显效率为５８．１４％，总有效率为９０．７０％，均显著高于对照组的３４．８８％和７４．４２％，观察组治疗后ＥＣ计数值为

０．１８±０．１１，显著低于对照组的０．２８±０．１２，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　顺尔宁和开瑞坦治疗

ＣＣＶＡ，可明显提升治疗效果，并明显降低患儿ＥＣ计数值，安全可靠，值得临床推广应用。
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　　小儿咳嗽变异型哮喘（ＣＣＶＡ）对于哮喘而言是一类潜在

形式，其在临床较为常见，并且会导致儿童产生慢性咳嗽症

状［１］。小儿若患ＣＣＶＡ，则会影响生理健康。如果未尽早实施

治疗，则会演变成严重哮喘。临床上对ＣＣＶＡ的治疗各异，疗

效也不同，急需一种效果更佳的方案进行推广。本文通过研究

顺尔宁及开瑞坦对ＣＣＶＡ进行治疗，得到一些结论，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年６月至２０１２年６月经本院确诊

的８６例ＣＣＶＡ患儿
［２］，其中男５６例，女３０例；年龄７个月至

１４岁，平均（２．８±３．２）岁。排除心肺等器质型疾病。以数字

法随机分成观察组（４３例）和对照组（４３例）。其中观察组男

２８例，女１５例；年龄７个月至１３岁，平均（２．６±１．５）岁；病程

在７个月至５年，平均（１９．２±４．８）个月。对照组男２８例，女

１５例；年龄８个月至１４岁，平均（２．９±１．３）岁；病程８个月至

６年，平均（２１．２±４．２）个月。两组性别、年龄及病程等资料差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　研究方法　对照组以孟鲁司特钠（顺尔宁）治疗，产于默

沙东公司，规格为１０ｍｇ。２岁以下儿童１次／天，２毫克／次，

２～５岁儿童１次／天，４毫克／次，６～１４岁儿童１次／天，５毫

克／次。观察组在此基础上另用氯雷他定（开瑞坦），产于先灵

葆雅公司，规格为１０ｍｇ。１２～１４岁儿童１次／天，１０毫克／

次。１２岁以下儿童若体质量大于３０ｋｇ时１次／天，１０毫克／

次。体质量小于３０ｋｇ时１次／天，５毫克／次。两组将４周作

为１个疗程。观察患儿不良反应，完成疗程之后观察疗效。

１．３　疗效评价　１周内患儿咳嗽症状已完全缓解，视为显效；

２周内患儿咳嗽症状基本缓解，视为有效；未达以上标准，则视

为无效［３］。显效和有效例数可得出总有效率。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。计数

数据对比以χ
２ 检验，计量数据以狋检验。以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组疗效对比　见表１。观察组显效率和总有效率均高

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组无效率低于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组治疗前后ＥＣ计数对比　见表２。两组在治疗前ＥＣ

计数值对比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组治疗后ＥＣ

计数值显著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组疗效对比［狀（％），狀＝４３］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ２５（５８．１４） １４（３２．５６）＃ ４（９．３０） ３９（９０．７０）

对照组 １５（３４．８８） １７（３９．５３） １１（２５．５８） ３２（７４．４２）

χ
２ ４．６７ ０．４５ ３．９６ ３．９６

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５，＃犘＞０．０５。

表２　两组治疗前后ＥＣ计数对比（狓±狊，狀＝４３）

组别 治疗前 治疗后

观察组 ０．４１±０．１８＃ ０．１８±０．１１

对照组 ０．４０±０．１９ ０．２８±０．１２

狋 ０．２５ ４．０３

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５，＃犘＞０．０５。

３　讨　　论

ＣＣＶＡ临床表现通常是慢性咳嗽，ＣＣＶＡ是一类特殊性哮

喘疾病，在气道病理变化上呈现炎性反应。主要为炎症细胞浸

润，患儿小血管有充血和渗出现象，在支气管黏膜之下的肥大

细胞发生活化，导致嗜酸粒细胞产生聚集，对黏膜上皮造成损

伤［４５］。损伤之后使上皮细胞逐渐脱落，从而暴露出神经末梢，

因此对各类刺激更加敏感。据临床统计，ＣＣＶＡ发病率已大于

５％，且正以日渐增加的趋势发展，对小儿健康以及生命造成严

重威胁［６７］。怎样找到疗效更佳的药物对ＣＣＶＡ加以治疗，已

经是患儿得以治愈的重要先决条件。

本文通过顺尔宁及开瑞坦对ＣＣＶＡ进行治疗，结果发现，

观察组显效２５例，总有效率为９０．７０％，显著高于对照组的１５

例和７４．４２％。观察组治疗无效４例，显著低于对照组的１１

例，由此表明联合药物治疗效果优于单纯用药，与古力巴哈

尔·热孜克等［８］报道一致。此外两组在治疗前ＥＣ计数值对

比差异不显著，治疗后观察组ＥＣ计数值为０．１８±０．１１，显著

低于对照组的０．２８±０．１２，由此表明联合药物降低患儿ＥＣ计

数值的效果明显高于单纯用药，与张燕丽等［９］报道一致。这可

能是由于开瑞坦为新型抗组胺类药物，不仅可高效迅速地对组

胺和 Ｈ１受体的结合进行阻止，还具有抗过敏以及抗炎等效

果。对于白三烯以及血小板类激活因子以及前列腺素等有拮

抗作用，能够对巨噬细胞和肥大细胞等产生抑制作用，缓解气

道高反应情况，抑制迟发哮喘反应。顺尔宁既可以阻止半胱氨

酰白三烯和白三烯受体结合，促使其失去生物学特性，亦可有
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效地拮抗患者体内肽素生长因子针对嗜酸、碱性干细胞促成熟

作用，使患儿气道炎性反应获得显著缓解［１０］。

本文在研究过程中还发现，观察组有１例病患在初服药物

时有轻微头晕症状，之后自行缓解，无其他不良反应。随访１

年发现观察组相应症状消失时长和疾病复发例数亦少于对照

组。此类结果均表明顺尔宁以及开瑞坦药物治疗ＣＣＶＡ可获

得预期疗效。综上所述，顺尔宁和开瑞坦药物治疗ＣＣＶＡ，可

明显提升治疗效果，并明显降低病患ＥＣ计数值，安全可靠，值

得临床推荐。
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标准药物治疗３３例２型糖尿病心血管病的临床研究

原　斌（甘肃省兰州军区总医院安宁分院心肾科　７３００７０）

　　【摘要】　目的　研究分析标准药物治疗２型糖尿病心血管病患者的临床措施和治疗效果，为其临床治疗提供

理论依据。方法　回顾性分析２０１０年５月至２０１２年１１月兰州军区总医院安宁分院收治的３３例糖尿病心血管病

患者的临床资料，按照患者入院治疗的时间顺序将３３例患者分为两组，观察组患者１８例，采用标准药物治疗；对照

组患者１５例，采用安慰剂治疗。比较两组患者的临床疗效和各项生命指标变化情况。结果　治疗后两组患者血

糖、血压、血脂水平均改善，观察组患者与治疗前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），对照组患者治疗前后的生命指

标差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　采用标准药物治疗２型糖尿病心血管疾病能够有效改善患者血糖、血压

和血脂水平，降低患者发生心血管事件的概率，值得临床重视和推广。

【关键词】　标准药物；　２型糖尿病；　心血管疾病；　血压；　治疗效果
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　　随着糖尿病心血管病患者的逐渐增多，心血管事件的发生

率逐渐上升，也逐渐引起临床重视［１２］。本文回顾性分析２０１０

年５月至２０１２年１１月本院收治的３３例糖尿病心血管病患者

的临床资料，探究标准药物治疗２型糖尿病心血管病患者的临

床措施和治疗效果，为其临床治疗提供理论依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年５月至２０１２年１１月本院收治

的３３例２型糖尿病患者，其中男２１例，女１２例；年龄４３～７６

岁，中位年龄（６１．３２±２．３４）岁；按照患者入院治疗的时间将

３３例患者分为两组，观察组患者（单号）１８例，对照组患者（双

号）１５例。两组患者一般情况差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。所有患者入院后均经过严格的临床检查，并符合

美国糖尿病协会（ＡＤＡ）规定的相关诊断标准
［３］，所有患者均

符合以下入选标准：（１）无严重冠心病史，脏器功能正常；（２）舒

张压（ＢＤＰ）≤１００ｍｍＨｇ，收缩压（ＳＢＰ）≤１６０ｍｍＨｇ，近１个

月内未服用降压药物；（３）无降血脂用药治疗史。

１．２　治疗方法　患者入院后均给予降糖药物口服治疗，并不

再做调整。对照组患者给予安慰剂治疗，６个月为１个疗程。

观察组患者给予标准药物治疗：阿司匹林每次５０ｍｇ，每天１

次，阿伐他汀每次１０ｍｇ，每天１次，６个月为１个疗程。

１．３　临床观察　治疗期间注意检测患者血糖（ＧＬＵ）、低密度

脂蛋白（ＬＤＬ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固

醇（ＴＣ）等指标，注意患者血压变化，记录患者发生心血管事件

的情况［４］。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行分析，计量资料

采用狓±狊表示，采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

治疗后两组患者血糖、血压、血脂水平均改善，观察组患者

治疗前后比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），对照组患者治疗

前后的生命指标差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。治疗

期间观察组患者出现１例严重心律失常患者，心血管事件发生

率为５．５％，对照组患者８例患者出现心血管事件，其中３例

非致死性心肌梗死，２例严重心律失常，３例心力衰竭，发生率

为５３．３％，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。
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