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增用孟鲁司特钠对呼吸道合胞病毒致毛细支气管炎患儿
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研究增用孟鲁司特钠对呼吸道合胞病毒致毛细支气管炎患儿
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1及肺表面

活性蛋白"

YO

#$

$7
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#水平的影响%方法
!

选取
'&%$

年
3

月至
'&%5

年
P

月于西安市儿童医院接受

治疗的呼吸道合胞病毒致毛细支气管患儿
%&&

例%按照随机数字表法将其分为观察组与对照组!各
$&

例%对

照组予以常规综合治疗!观察组则在常规综合治疗的基础上增用孟鲁司特钠%比较两组临床指标!治疗前后
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水平!患儿
%

年内喘息复发情况!不良反应发生情况%结果
!

观察组咳嗽消失时

间$喘息消失时间$氧疗时间以及住院时间明显短于对照组!差异均有统计学意义"
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#%治疗后观察组
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1水平分别为"
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!而观察组
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1水平为"
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#%治疗后观察组
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以及
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水平明

显低于对照组!差异均有统计学意义"
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#%观察组
%

年内喘息复发
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次患儿比例分别为
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!明显低于对照组!差异均有统计学意义"
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#%结论
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增用孟鲁司特钠治疗呼吸道合胞

病毒致毛细支气管炎患儿效果显著!有利于改善患儿免疫功能及
YO

$

$7]"

水平!预后较好!值得临床推广
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毛细支气管炎属于儿科临床上最为常见的一种

下呼吸道感染性疾病#其中最为常见的病因为呼吸道

合胞病毒感染)

%

*

'喘息(咳嗽是该病患儿主要的临床

表现#如不给予及时有效的治疗易导致心力衰竭(呼

吸衰竭等一系列严重并发症的发生#进一步对患儿的

生命造成极大的威胁)

'

*

'迄今为止#其发病机制尚未

彻底明确#因此临床上缺乏特效的治疗手段)

3

*

'目

前#临床上广泛使用的治疗方式为给予患儿支气管扩

张药(利巴韦林(抗菌药物及糖皮质激素等药物治疗#

但上述治疗手段效果均不十分理想)

#

*

'孟鲁司特钠

属于白三烯受体拮抗剂之一#在儿童哮喘的防治中效

果明显'鉴于此#本文通过研究增用孟鲁司特钠对呼

吸道合胞病毒致毛细支气管炎患儿
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(肺表面活性蛋白$
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%水平

的影响#旨在为有效治疗该病患儿提供一种较好的治

疗方案#现报道如下'
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资料与方法
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一般资料
!

选取
'&%$

年
3

月至
'&%5

年
P

月于

西安市儿童医院接受治疗的呼吸道合胞病毒致毛细

支气管炎患儿
%&&

例#按照随机数字表法将其分为观

察组与对照组#各
$&

例'观察中男
'P

例#女
''

例&

年龄
#

!

%%

岁#平均$

P('Z&(5

%岁&病程
%

!

PD

#平均

$

3(%Z%($

%

D

'对照组中男
'5

例#女
'#

例&年龄
#

!

%'

岁#平均$

P(#Z&($

%岁&病程
%

!

PD

#平均$

3('Z

%($

%
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'本研究方案经该院医学伦理委员会审核批

准#患儿家属均签署了知情同意书'

$(/

!

纳入(排除与剔除标准
!

纳入标准!$

%

%所有患

儿均符合-诸福棠实用儿科学.中的毛细支气管炎诊

断标准)

$

*

&$

'

%痰液病毒快速诊断显示呼吸道合胞病

毒阳性&$

3

%均为首次发病&$

#

%年龄
$

3

岁'排除标

准!$

%

%合并心(肝(肾等脏器功能严重障碍者&$

'

%伴

有内分泌系统疾病者&$

3

%入院前
3&D

内接受过全身

糖皮质激素治疗或
)D

内接受抗组胺等抗过敏药物的

患者'剔除标准!$

%

%治疗过程中发生呼吸道感染或

其他疾病者&$

'

%发生肝(肾等脏器损害者'

$('

!

方法
!

对照组予以常规综合治疗#主要包括抗病

毒(祛痰以及雾化吸入等对症支持治疗'观察组则在常

规综合治疗的基础上增用孟鲁司特钠咀嚼片$鲁南贝特

制药有限公司#批准文号!国药准字
]'&&P333&

%治疗#

即在每晚睡前口服孟鲁司特钠
$+

I

#持续治疗
#

周'

$(1

!

观察指标
!

$

%

%观察两组患儿的临床指标#包括

咳嗽消失时间(喘息消失时间(氧疗时间及住院时间'

$

'

%观察两组患儿治疗前后的免疫指标水平#包括
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1水平'采用
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型流式细胞

仪$购自上海默瑞生物科技有限公司%测定#并计算
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MXP

1
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%观察两组患儿
YO

(
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水平'

YO

$包括
YO76

(

YO7U

(

YO7M

(

YO7X

%采用酶联免疫吸附法

检测#试剂盒由上海酶联科技有限公司提供#严格按

其说明书操作'

$7]"

水平采用高效液相色谱
7

荧光

法测定#试剂盒由上海信裕生物科技有限公司提供#

严格按其说明书操作'$

#

%记录两组患儿
%

年内喘息

的复发情况'$

$

%记录两组患儿治疗过程中不良反应

的发生情况'

$(2
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统计学处理
!

采用
YOYY%/(&

统计软件进行统

计分析#计量资料以
KZ:

表示#组间比较采用独立样

本
?

检验#组内比较采用配对
?

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

' 检验#以
!

%

&(&$

为差异有统计

学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患儿临床指标比较
!

观察组患儿的咳嗽消

失时间(喘息消失时间(氧疗时间和住院时间显著短

于对照组#差异均有统计学意义$

!

%
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%'见表
%

'

表
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两组患儿各项临床指标比较#

KZ:

%

组别
(

咳嗽消失

时间$

D

%

喘息消失

时间$

D

%

氧疗时间

$

>

%

住院时间

$

D

%

对照组
$& )(/PZ3(&# 5(%5Z'(5) ''()$Z$(&' P()'Z'()5

观察组
$& 5($3Z'(3/ #()PZ'(%P %/(5$Z#()' )(35Z'($/

? '(5$% '(P3% 3(%P% '($#%

! &(&&/ &(&&5 &(&&' &(&%3
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!

两组患儿治疗前后免疫指标水平比较
!

治疗

前#两组患儿各免疫指标水平比较#差异均无统计学

意义$

!

$

&(&$

%&治疗后#观察组患儿
MX3

1

(

MX#

1

(

MX#

1

"

MXP

1水平显著高于对照组#

MXP

1水平显著低

于对照组#差异均有统计意义$

!
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%'见表
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两组患儿治疗前后
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(
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水平比较
!

治疗

前两组
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YO7X

以及
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水平比

较#差异均无统计学意义$
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%&治疗后观察组和

对照组
YO76

(

YO7U
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YO7M
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(
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水平明显低于

治疗前#且观察组
YO76

(

YO7U

(

YO7M

(

YO7X

(
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水

平明显低于对照组#差异均有统计学意义$
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不良反应
!

两组患儿治疗后均未见明显腹泻(

呕吐(黄疸等不适症状#肝肾功能及血常规指标均

正常'

'

!

讨
!!

论

!!

由呼吸道合胞病毒所引发的下呼吸道感染主要

临床表现为毛细支气管炎#多见于婴幼儿)

57P

*

'国内

已有不少研究表明#呼吸道合胞病毒致毛细支气管炎

与哮喘发病存在一定相关性)

/7%&

*

'与此同时#呼吸道

合胞病毒感染后患者会出现不同程度的气道平滑肌

收缩#同时血管的通透性增加#促进炎性细胞分泌#进

一步引发小气道阻塞)

%%7%'

*

'因此#呼吸道合胞病毒所

致毛细支气管炎患儿的临床表现包括咳嗽(喘息(三

凹征以及呼吸急促等'

本文结果显示!观察组咳嗽消失时间(喘息消失

时间(氧疗时间以及住院时间均明显短于对照组'这

与文献)

%37%#

*的研究结果相一致#说明了增用孟鲁司

特钠治疗呼吸道合胞病毒致毛细支气管炎患儿效果

显著'其中主要原因在于!孟鲁司特钠属于白三烯受

体拮抗剂之一#具有强效性及选择性#其对半胱氨酰

白三烯受体具有高度的亲和性与选择性#通过与其结

合#可有效缓解黏膜水肿#同时有利于减少气道分泌

物#缓解平滑肌痉挛#进一步有效抑制了炎性细胞在

气道壁的浸润#最终达到改善气道高反应性的目的'

本研究结果发现#观察组免疫指标水平优于对照组'

这符合文献)

%$7%5

*的研究结果#表明了增用孟鲁司特

钠治疗有利于改善患儿的免疫功能'笔者认为这可

能是孟鲁司特钠有效提高临床治疗效果的作用机制

之一'

治疗后观察组
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(
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水

平均明显低于对照组$
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YO

属于肺表面活

性蛋白中的活性成分#能够有效发挥免疫调节与消除

炎症的作用&

$7]"

影响患儿精神状况'二者水平的

显著降低提示了增用孟鲁司特钠治疗呼吸道合胞病

毒致毛细支气管炎的主要机制可能与改善
YO

与
$7

]"

水平有关'本研究还发现#观察组患者复发率低

于对照组'这提示了增用孟鲁司特钠治疗呼吸道合

胞病毒致毛细支气管炎#可改善患儿预后'两组患儿

治疗后均未见明显不适症状#这表明了增用孟鲁司特

钠具有较高的安全性'

综上所述#增用孟鲁司特钠治疗呼吸道合胞病毒

致毛细支气管炎患儿效果显著#有利于改善患儿免疫

功能及
YO

(

$7]"

水平#预后效果较好#可作为临床上

治疗呼吸道合胞病毒致毛细支气管炎患儿的首选方
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案'然而#本研究尚存在样本量较少的不足#可能导

致研究结果发生一定程度的偏倚'因此#在今后的研

究中应增大样本量#以获取更为准确(可靠的数据'
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