
作者简介!邵昕#男#本科#主治医师#主要从事儿科工作)

!论
!

著!

孟鲁司特钠联合氢化可的松琥珀酸钠治疗小儿喘息性支气

管炎的疗效观察
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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨孟鲁司特纳联合氢化可的松琥珀酸钠治疗小儿喘息性支气管炎的疗效及其对患儿预后的

影响%方法
!

将
!"$

例喘息性支气管炎患儿随机分为观察组及对照组!每组各
."

例%对照组患儿静脉滴注氢化可

的松琥珀酸钠
,

!

!%)

D

'

J

D

)

0

!疗程
!

周#观察组在对照组基础上口服孟鲁司特钠!

$

毫克'次!

!

次'天!疗程
"

!

-

周%对比分析两组临床症状改善情况并在
!

个月内电话随访%结果
!

观察组总有效率为
'.#11[

!对照组总有效

率为
&%#.$[

!两组比较差异有统计学意义"

$

%

%#%,

$#观察组治疗后咳嗽&气促&哮鸣音症状评分与治疗前相比明

显下降!且观察组下降幅度大于对照组"

$

%

%#%,

$#观察组治疗后
-

个月内电话及门诊随访复发率明显低于对照

组!差异有统计学意义"

$

%

%#%,

$%结论
!

孟鲁司特纳联合氢化可的松琥珀酸钠能有效改善喘息性支气管炎患儿

临床症状!改善预后!降低复发率!提高患儿治疗效果%

"关键词#

!

孟鲁司特钠#

!

氢化可的松琥珀酸钠#

!

小儿喘息性支气管炎#

!

预后
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近年相关研究指出#炎症因子可参与喘息性支气管炎发生

及病情进展#通过抑制炎症因子生成对控制及改善患者病情具

有重要的意义*

!3"

+

)目前应用糖皮质激素及口服白三烯受体拮

抗剂是治疗喘息性支气管炎的主要措施#两者联合治疗可起到

协同作用#能有效控制喘息症状及抑制气道炎性反应*

-

+

)本研

究探讨孟鲁司特钠联合氢化可的松琥珀酸钠对小儿喘息性支

气管炎的疗效及预后的影响#旨在为小儿喘息性支气管炎临床

防治提供指导)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"%!"

年
-

月至
"%!$

年
-

月
!"$

例喘息

性支气管炎患儿为研究对象#纳入标准!$

!

&均符合诸福棠0实

用儿科学$第
&

版&1

*

$

+中对喘息性支气管炎的诊断标准%$

"

&患

儿家属均签署知情同意书%$

-

&所有患者均排除支气管异物,呼

吸衰竭,结核性感染及心力衰竭的等并发症)将患儿分为对照

组及观察组各
$"

例)对照组!男
"$

例#女
!&

例#年龄
.

!

-.

个月#平均$

-"#,($#.

&个月#病程
!

!

,0

#平均$

-#"(%#&

&

0

%

观察组!男
"$

例#女
!&

例#年龄
.

!

-$

个月#平均$

-!#"(-#&

&

个月#病程
!

!

,0

#平均$

"#'(%#1

&

0

)两组患儿性别,年龄,病

程比较#差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&#具有可比性)

$#/

!

方法
!

两组患者入院时均给予抗感染,吸氧,止咳化痰,

解痉平喘等对症治疗#对照组在此基础上静脉滴注氢化可的松

琥珀酸钠$烟台北方制药#国药准字
W"%%&$-!'

&#每次
,

!

!%

)

D

"

J

D

#每天
!

次#疗程
!

周)观察组在对照组基础上口服孟

鲁司特钠$杭州默沙东制药有限公司#国药准字
Q"%%1%%1%

&#

$

毫克"次#

!

次"天#疗程
"

!

-

周)

$#'

!

疗效评价
!

参照诸福棠*

$

+

0实用儿科学$第
&

版&1中对喘

息性支气管炎疗效进行评价)治愈!症状积分较治疗前下降大

于
'%[

%$

"

&显效!症状积分较治疗前下降
1,[

!

'%[

%$

-

&有

-

,$%"

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!

/>AP60N9*+

!

QB9

@

"%!,

!

E59#!"

!

R5#!$



效!症状积分较治疗前下降
,%[

!

1,[

%$

$

&无效!症状积分较

治疗前下降小于
,%[

)总有效率
f

$治愈
b

显效
b

有效&"总

例数
!̀%%[

)

$#1

!

观察指标
!

$

!

&临床症状!采用积分法评价患儿治疗前及

疗程结束后临床症状$咳嗽,气促,哮鸣音症状&改善情况#按照

症状严重程度分为无,轻,中,重度#依次记为
%

,

!

,

"

,

-

分#并记

录症状缓解时间)$

"

&预后!两组患者临床症状消失后
-

个月

内电话及门诊随访#了解复发情况)

$#2

!

统计学处理
!

采用
F̂ FF!1#%

统计软件进行分析#计量

资料以
O(D

表示#组间比较采用
;

检验#进一步分析采用

/FZ3;

法#计数资料以率表示#比较采用
)

" 检验)以
$

%

%#%,

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组患儿临床疗效对比
!

观察组总有效率为
'.#11[

#

对照组总有效率为
&%#.$[

#两组比较差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&)见表
!

)

表
!

!

两组患儿临床疗效对比)

&

%

[

&*

组别
&

治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组
."!&

$

"'#%-

&

!,

$

"$#!'

&

"1

$

$-#,,

&

"

$

-#""

&

.%

$

'.#11

&

对照组
."!%

$

!.#!-

&

!%

$

!.#!-

&

-%

$

$&#-'

&

!"

$

!'#-,

&

,%

$

&%#.$

&

/#/

!

两组患儿临床症状积分分析
!

观察组治疗后咳嗽,气喘,

哮鸣音症状评分与治疗前相比明显下降#且观察组下降幅度大

于对照组$

$

%

%#%,

&)见表
"

)

/#'

!

两组患儿复发率比较
!

观察组随访过程中复发
"

例#复发

率为
-#""[

#对照组随访过程中复发
'

例#复发率为
!$#,"[

#两

组比较差异有统计学意义$

)

"

f$#&&&

#

$f%#%"1

&)

表
"

!

两组治疗前后临床症状积分分析%

O(D

'分&

组别
&

咳嗽

治疗前 治疗后

气促

治疗前 治疗后

哮鸣音

治疗前 治疗后

对照组
." -#""(!#%"

"#$&(%#.&

>

-#-,(%#&&

"#!"(%#'.

>

-#-!(!#%!

"#"&(!#"!

>

观察组
." -#!&(!#!%

%#'&(%#!$

>

-#-'(%#'&

%#'&(%#-1

>

-#$"(!#"$

%#&,(%#$&

>

; %#!!, -#1&, %#"!" -#$1, %#&," -#&!"

$ %#-"& %#%!" %#1!, %#%"" %#-!& %#%%&

!!

注!与治疗前相比#

>

$

%

%#%,

)

'

!

讨
!!

论

近年研究指出#小儿喘息性支气管炎发病机制为气道感染

及炎症因子共同作用*

,

+

)其中半胱氨酰白三烯的释放可致支

气管阻塞,黏膜水肿,嗜酸性粒细胞浸润以及支气管反应性增

加*

.

+

#其他如
N3

反应蛋白$

N]̂

&,白细胞介素
3&

$

Y/3&

&,肿瘤坏

死因子$

4R_3

#

&等炎性介质的释放进一步加剧了这一过程)

因而阻断半胱氨酰白三烯的作用成为治疗喘息性支气管炎及

其继发气道高反应性的关键所在)

目前糖皮激素药物临床用药方式主要为静脉用药或吸入

用药#全身应用糖皮质激素抗炎效果较强#但容易对患儿产生

较大的不良反应*

1

+

)吸入性糖皮质激素尽管可减轻全身用药

产生的不良反应#但其不能完全抑制气道炎性反应#甚至可加

重中性粒细胞炎症介导过程#因此其临床使用效果存在一定的

争议)孟鲁司特为白三烯受体拮抗剂#能诱导
4<!

细胞生成

及分泌
%

干扰素#并能有效抑制
4<"

细胞分化,成熟#并抑制

Y/3&

,

4R_3>

生成#促使
4<!

"

4<"

趋向平衡#抑制嗜酸性粒细

胞增殖,分化#从而抑制机体变态及炎性反应*

&

+

)龙秀兰*

'

+研

究指出#口服孟鲁司可降低哮喘患儿上呼吸道感染率#降低患

儿气道高反应)本研究中#观察组患儿治疗后临床症状得到明

显改善#且治疗总有效率高于对照组#提示孟鲁司特纳可提高

氢化可的松琥珀酸钠单一用药的效果)这可能由于通过联合

用药降低了氢化可的松琥珀酸钠使用量#减轻了糖皮质激素全

身应用时的不良反应#提高了患儿用药依从性及耐受性*

!%

+

)

观察组治疗后的复发率大大低于对照组#也表明孟鲁司特钠对

于降低喘息性支气管炎后的气道高反应性及气道炎症作用

明显)

综上所述#孟鲁司特钠联合氢化可的松琥珀酸钠能有效改

善喘息性支气管炎患儿临床症状#降低炎症因子水平#提高患

儿治疗效果#短期内减少复发)
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