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摘要 目的  研究评价孟鲁司特钠与吸入布地奈德治疗儿童哮喘的疗效与不良反应 ∀方法  选择本院哮喘专科门诊和住院

部儿童哮喘 例 随机分成治疗组 例 对照组 例 治疗组在常规吸入布地奈德 Λ # 基础上加用孟鲁司特钠 ∗

岁 # ∗ 岁 # 每晚顿服 共 周 并随访 周 ∀观察期间如有哮喘急性发作 可加用 Β受体激动剂 ∀

对照组 例 除不用孟鲁司特钠治疗外 其余治疗均与治疗组相同 ∀结果  在观察期间 治疗组平均每月日间哮喘症状发作

次数 !夜间发作次数 !用短效支气管扩张剂的天数较对照组明显减少 差异有统计学意义 Π ∀治疗组肺功能第一秒用

力呼气容积 ƒ∞∂ 及最大呼气流量峰值 °∞ƒ 的改善率均较对照组显著 差异有统计学意义 Π 不良反应较轻 ∀结

论  孟鲁司特钠与吸入皮质激素联合治疗儿童哮喘具有叠加抗炎作用 其疗效优于单纯吸入激素 可作为治疗儿童哮喘的一

种有效药物 ∀
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  儿童哮喘患病率呈逐渐上升趋势 有相当一部分患儿经

规范吸入糖皮质激素治疗而疗效不佳 这些患者往往表现为

对吸入糖皮质激素与 Β 激动剂的依赖或无效 为寻找一种

治疗儿童哮喘的有效方法 我们于 年至 年间应用

孟鲁司特钠与吸入布地奈德联合方法治疗儿童哮喘 取得良

好疗效 现报告如下 ∀

1  对象与方法

1 1  病例选择

选取本院哮喘专科门诊和住院部儿童哮喘 例 其中

男 例 女 例 年龄 ∗ 岁 平均年龄 ?

岁 哮喘病程 ? 年 曾规范应用表面激素吸入治

疗 个月以上 哮喘症状无明显改善 患儿除哮喘外健康状

态好 ∀

1 2  分组方法

将 例哮喘患儿随机分成治疗组 例 对照组 例 ∀

治疗组 例中男 例 女 例 平均年龄 ?

岁 对照组 例中男 例 女 例 平均年龄 ?

岁 ∀

1 3  诊断标准

儿童哮喘诊断符合 年全国儿科哮喘防治协作组修

订的诊断标准 ≈ ∀

1 4  治疗方法

治疗组 在常规吸入布地奈德 Λ # 基础上 加用

孟鲁司特钠 ∗ 岁 # ∗ 岁 # 每晚顿
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服 共 周 并随访 周 ∀治疗期间如有哮喘急性发作 可

加用 Β受体激动剂 如有哮喘持续状态 加用静脉皮质激素

有细菌感染时 加用抗生素治疗 ∀对照组 除不用孟鲁司特

钠治疗外 其余治疗均与治疗组相同 ∀

1 5  观察与随访

治疗前后定期随访患者 观察与记录急性症状 咳嗽 !喘

息 !哮鸣音 发作次数 月 夜间发作次数 月 用短效支气管

扩张剂天数 月 治疗前后肺功能第一秒用力呼气容积

ƒ∞∂ 及最大呼气流速 °∞ƒ 的变化 并记录相关不良反

应 ∀

1 6  统计方法

计量资料比较用 τ检验 ∀

2  结果

2 1  两组患儿治疗前临床观察指标的对比

治疗前 两组患儿每月哮喘日间发作次数 !平均每月夜

间喘息次数 !每月用 Β 受体激动剂天数比较 差异无统计学

意义 Π 见表 ∀

表 1  治疗前两组临床观察指标的对比

Ταβ 1  ≤ ∏

组别
急性症状发作 次数 月

日间喘息 夜间喘息

每月用 Β 受体

激动剂天数

治疗组 ? ? ?

对照组 ? ? ?

Π值

2 2  两组患儿治疗后临床观察指标的对比

治疗后 治疗组平均每月哮喘日间发作次数 !平均每月

夜间喘息次数 !平均每月使用短效支气管扩张剂的天数较对

照组明显减少 差异有统计学意义 Π 见表 ∀

表 2  治疗后两组临床观察指标的对比

Ταβ 2  ≤ ∏

组别
急性症状发作 次数 月

日间喘息 夜间喘息

每月用 Β 受体

激动剂天数

治疗组 ? ? ?

对照组 ? ? ?

Π值

2 3  治疗前两组肺功能对比

治疗前 两组患儿肺功能 ƒ∞∂ !°∞ƒ比较 差异无统计

学意义 Π 见表 ∀

表 3  两组治疗前肺功能对比

Ταβ 3  ≤ ∏ ƒ∞∂ °∞ƒ

组别 ƒ∞∂ °∞ƒ °

治疗组 ? ?

对照组 ? ?

Π值

2 4  治疗后两组肺功能对比

治疗后 治疗组患儿肺功能 ƒ∞∂ !°∞ƒ改善较对照组明

显 两组比较差异有统计学意义 Π 见表 ∀

表 4  两组治疗后肺功能对比

Ταβ 4  ≤ ∏ ƒ∞∂ °∞ƒ

组别 ƒ∞∂ °∞ƒ °

治疗组 ? ?
对照组 ? ?

Π值

2 5  不良反应

治疗组有 例头痛 ! 例声嘶 ! 例皮疹 ! 例恶心 对照

组有 例恶心 ! 例声嘶 症状都较轻 不需停药 坚持用药后

症状消失 未见严重不良反应 ∀

3  讨论

儿童哮喘是呼吸系统的常见病 发病率逐年上升 近

年来 吸入糖皮质激素和 Β 激动剂控制哮喘发作取得良好效

果 但仍有一部分患者对吸入糖皮质激素和 Β 激动剂依赖或

无效 这可能与哮喘发病机制有关 哮喘是多细胞多介质参与

和介导的气道慢性炎症疾病 这种气道慢性炎症可导致咳嗽 !

喘息 !呼吸困难反复发作 白三烯是其中重要的炎性介质之

一 ∀白三烯在气道炎症的病理生理作用包括血管通透性升

高 支气管黏膜水肿 黏液分泌增加 支气管平滑肌收缩 ≈ ∀

糖皮质激素治疗哮喘的机制是抑制炎症细胞的激活 !募集与

释放细胞因子 抑制上皮细胞释放细胞因子 !趋化因子 减少

气道黏液分泌 ∀虽然糖皮质激素具有强大的抗炎作用 能够

降低气道炎症和气道高反应 改善肺功能 但不能对抗半胱氨

酰白三烯的作用 临床上存在一定的治疗局限性 ∀

孟鲁司特是一种强效的白三烯受体拮抗剂 它与人类气

道中的白三烯受体高度选择性结合 选择性抑制气道平滑肌

中白三烯多肽的活性 并有效预防和抑制白三烯所导致的血

管通透性增加 !气道嗜酸粒细胞浸润及支气管痉挛 ≈ 能减

少气道因变应原刺激引起的细胞和非细胞性炎症物质 能抑

制变应原激发的气道高反应 孟鲁司特钠与吸入糖皮质激素

联合治疗儿童哮喘具有叠加 !互补抗炎作用 ∀

本研究结果表明 治疗组在对照组治疗基础上加用孟鲁

司特钠治疗 患者平均每月哮喘症状发作次数 !平均夜间喘

息次数 ! Β受体激动剂用量明显较对照组减少 肺功能

ƒ∞∂ !°∞ƒ改善较对照组显著 观察期间两组不良反应较少

孟鲁司特钠与吸入皮质激素联合治疗儿童哮喘其疗效优于

单纯吸入激素 可作为治疗儿童哮喘的一种有效药物 由于

孟鲁司特钠价格较贵 不易广泛应用 可适用于经规范吸入

激素治疗而疗效不佳患者 ∀
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