
大剂量应用利巴韦林 o如病情需要 o需要长期应用利巴韦林 o

应注意定期检查血象 o以免发生严重的后果 ∀
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孟鲁司特治疗儿童变应性鼻炎与哮喘的疗效观察

杜娟 o陈冰蓉 o周建 o金骥翔 k永康市第一人民医院儿科 o浙江 永康 vutvssl

摘要 }目的  观察孟鲁司特治疗儿童变应性鼻炎与哮喘的疗效和安全性 ∀方法  将 tvv例 v ∗ w̄岁哮喘伴变应性鼻炎的患儿

随机分为治疗组和对照组 ∀治疗组按 ����方案和变应性鼻炎常规用药的基础上加用孟鲁司特 k商品名 }顺尔宁 l v2y岁 w °ª

# §
pt
o � y岁 x °ª# §

pt
o睡前口服 o总疗程 v月 o治疗期间记录鼻炎症状 !日夜哮喘症状与体征 !活动受限情况 !需用喘康速

吸入的次数 !呼气峰流速 k°∞ƒl恢复情况及药物不良反应 ∀疗程结束时 o对两组患儿进行疗效判定 ∀结果  治疗组哮喘症状

缓解时间 !肺部体征消失时间 !鼻炎控制时间 !呼气峰流速 k°∞ƒl恢复时间均较对照组快 kΠ � sqstl~v个月的疗程结束时治疗

组临床控制率 zzquzh o对照组临床控制率 wyqzzh o两组比较差异有非常显著意义 kΠ � sqstl~平均满意分数显著高于常规

治疗组 kΠ � sqstl∀治疗过程中有 t例出现皮疹 o停药后消失 ~v例食欲不振 o但均能耐受 ∀结论  孟鲁司特治疗儿童变应性

鼻炎伴哮喘起效迅速 o临床控制率高 o服用方便 !依从性好 !安全性高 o是治疗儿童变应性鼻炎与哮喘的合理有效的方案 o易让

家长接受 ∀

关键词 }孟鲁司特 ~儿童 ~变应性鼻炎 ~哮喘

中图分类号 }� |y|qw~� |zwqv   文献标识码 }�   文章编号 }tssz2zy|vkuss{lsz2syz|2sv

  变应性鼻炎与哮喘的相关性日益引起临床的重视 o对变

应性鼻炎和哮喘的治疗 o应注意选用对两者均有效的药物或

联合治疗策略 o但儿童有其局限性和顺应性差的问题 ∀已有

研究表明白三烯在变应性鼻炎和哮喘发作中起着重要作用 o

为此 o我科观察白三烯受体拮抗剂孟鲁司特片 k商品名顺尔

宁 l治疗儿童变应性鼻炎与哮喘发作的疗效 o并对其安全性

及有效性进行研究 o现将结果报告如下 ∀

1  资料与方法

1q1  一般资料

病例来源于 ussxqz2ussyqy月本院儿科门诊和住院患

者 ∀哮喘患儿按 ussv年全国儿科哮喘防治协作组制定的儿

童支气管哮喘防治常规确诊 ≈t 
o按病情严重度分间歇 !轻度

持续 !中度持续 o重度持续 ∀变应性鼻炎分间歇性与持续性 o

按病情分轻度 !中与重度 o均符合变应性鼻炎诊断标准 ≈u  ∀

统计哮喘病例 t|{例 o其中 tvv例轻度 2重度持续哮喘伴变应

性鼻炎的患儿为本研究对象 ∀进入研究前向家属详细解释

用药方案 o并征得同意 o随访时间为一年 ∀随即分为治疗组

y{例 ov ∗ y岁 uy例 oz ∗ tw岁 wu例 o失访 u例 ~对照组 yx

例 ov ∗ y岁 ux例 oz ∗ tw岁 ws例 o失访 v例 ~总失访率

vqzyh ∀两组男女不限 o临床症状 !体征 !年龄及病情严重度

比较无统计学差异 kΠ � sqsxl∀

1q2  方法

为随机病例对照研究 ∀随机选取患者 o分治疗组按 ��2

��方案常规用药加用孟鲁司特 k�组 l和对照组 ����方案

常规用药 k�组 l∀ �组按病情严重度采用 ����推荐的用药

方案 o用普米克 k阿斯利康公司 l!喘康速 k阿斯利康公司 l为
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主 o变应性鼻炎加开瑞坦口服 t ∗ v个月 o中 2重度的变应性

鼻炎同时应用鼻喷激素和按需应用减充血剂 ∀ �组 k包括轻

度持续哮喘怕吸激素而选择单用者 o吸 �≤≥不稳定而加用

者 l选择加用孟鲁司特 k商品名 }顺尔宁 o杭州默沙东制药有

限公司 lv2y岁 w °ª# §
pt
o � y岁 x °ª# §

pt
oo睡前口服 o总

疗程 v月 ∀两组进行临床观察 o记录鼻炎症状 k鼻痒 !喷嚏 !

流涕 !鼻塞 l!日夜哮喘症状与体征 !活动受限情况 !需用喘康

速吸入的次数 !呼气峰流速 k°∞ƒl恢复情况 kx岁以上患儿每

日定时测定 l及药物不良反应 ∀疗程结束时 o对两组患儿进

行疗效判定 ∀

1q3  疗效判断标准

临床症状缓解以日夜哮喘症状消失时间为标准 o肺部体

征消失以肺部听诊哮鸣音消失时间为标准 ~鼻炎的控制以鼻

痒 !喷嚏 !流涕 !鼻塞消失时间为标准 ~近期临床控制 }日夜无

哮喘症状 !无活动受限 !无需用喘康速吸入 !°∞ƒkx岁以上患

儿 l恢复正常 ∀满意度评判 }是用 ts ¦°线性可视性模拟分

数图判定 ∀具体地说 }在一根 ts ¦°线图上其左侧示满意度

为 so右侧示满意度为 tssh o让其监护人在图上标志其满意

度 o后仔细测量示其满意度的百分数 ∀

1q4  统计学处理

数据以均数 ?标准差 kcξ ? σl表示 o组间比较采用 τ检验 o

两组治疗临床控制率比较采用卡方检验 ∀

2  结  果

2q  ̄ 两组疗效比较

治疗组症状和体征缓解及 °∞ƒ恢复时间均较对照组快 o

差异有显著性 o见表 t∀

表 1  疗效比较 kcξ ? σl

Ταβ 1  ≤²°³¤µ¬¶²± ²©∞©©¬¦¤¬¼kcξ ? σl

组别 ν 症状缓解时间 r§ 肺部体征消失时间 r§ 鼻炎控制时间 r§ °∞ƒ恢复时 r§

�组 y{kul uq{v ? sqyz vqy{ ? sq|y yqut ? uqtw wqvu ? tqvw

�组 yxkvl wq{x ? sq{w xqyu ? sq{u tsquy ? uqvx yqu{ ? tqw{

·值 txqs| tuquy tsqus zq{y

°值 � sqst � sqst � sqst � sqst

注 }括号内为中途失访者 ∀

�²·̈}×«̈ ¥µ¤¦®̈ ·¶©²µ·«̈ ²̄¶¶§∏µ¬±ª·«²¶̈ ¬±·̈µ√¬̈º §̈

2q2  两组临床控制水平比较

疗程结束时治疗组哮喘达近期临床控制 xt例 o临床控

制率 zzquzh ~对照组达近期临床控制 u|例 o临床控制率

wyqzzh o两组临床控制率比较差异有非常显著意义 k ςu �

tuqy|oΠ � sqstl∀

2q3  患者平均满意分数比较

对照组为 yvq{ ? tuqv显著低于治疗组的 {uqy ? tvqzkτ

� {qtxoΠ � sqstl∀

3  讨 论

变应性鼻炎与哮喘两者常同时存在 o多数患者先有鼻

炎 o后发生哮喘 o少部分患者先有哮喘 o后出现鼻炎 o本研究

统计哮喘患者中合并变应性鼻炎率 yzqtzh ktvvrt|{lo与文

献报道相似 ∀变应性鼻炎和哮喘的发病过程与发病机制具

有明显相关性 o均与遗传和环境因素有关 o同一炎性细胞 o同

一炎性介质 o同属 ´型变态反应 ∀因此 o治疗上也应将上下

呼吸道视为一有机整体 o两者需同治 ∀但是 o有报道口服抗

组胺药 k�t拮抗剂 l因具镇静作用可能会影响儿童的认知及

学业的发展 ≈v 
~应用类固醇喷鼻剂是一种治疗变应性鼻炎的

有效方法 o需留意少数类固醇喷鼻剂可能会影响生长 ~同时

经由鼻和支气管内二重途径给予糖皮质激素 o不良反应可能

叠加 ∀然而 o大多学者认为对变应性鼻炎和 r或哮喘的治疗 o

除选用重点针对鼻炎或哮喘的治疗药物外 o还应注意选用对

两者均有效的药物或联合治疗策略 o但在儿童有其局限性和

顺应性差的问题 ∀

白三烯是引发哮喘与变应性鼻炎的重要炎性介质 o孟鲁

司特是强效的选择性的白三烯 ⁄wk¦¼¶�×tl受体拮抗剂 o可

阻断白三烯的病理作用 o抑制上下气道变应原激发的气道高

反应 ≈w 
o可以兼顾二者 ∀本实验对孟鲁司特治疗儿童变应性

鼻炎与哮喘发作的疗效进行观察与评估 ∀结果表明 o常规治

疗组哮喘症状缓解时间 !肺部体征消失时间 !鼻炎控制时间 !

呼气峰流速 k°∞ƒl恢复时间均较对照组快 ~v个月的疗程结

束时治疗组哮喘临床控制率 zzquzh ~对照组临床控制率

wyqzzh o两组临床控制率比较差异有非常显著意义 k ςu �

tuqy|oΠ � sqstl∀说明孟鲁司特具有良好的缓解与控制症

状的作用 ∀迄今为止未发现与这类药物有关的明显不良反

应 ≈x 
o本组治疗过程中有 t例出现皮疹 o停药后消失 ~v例食

欲不振 o但均能耐受 o不影响治疗 o而且孟鲁司特每日只需服

用一次 o依从性好 o是一个临床用药上较好的选择 ∀由于它

与吸入的激素分别作用于炎症的不同环节 o所以可分别控制

不同病理过程 o并能达到显著的协同效应 o本研究发现对中

一重度患者可以减少皮质激素的吸入量 o对轻度哮喘患者用

单剂孟鲁司特也取得满意疗效 o在激素抵抗性哮喘的治疗中

发挥着重要作用文献报道相符 ≈yoz  ∀

我们用 ts ¦°线模拟分数是一个测定主观参数的方法 o

从平均满意分数显著高于常规治疗组 kΠ � sqstl说明孟鲁司

特治疗能为家属接受 ∀这可能与患者家属对治疗的满意度

提高有关 ∀激素加 Βu受体激动剂治疗哮喘已经得到临床证

实及肯定 o但家长对长期吸入激素可能带来的不良反应一特

别是对生长发育方面的影响心存芥蒂 o往往使规范化治疗难

以持续 ∀另有一部分患儿存在吸入技术及方便度的问题 o也

影响规范化治疗的进行 ∀孟鲁司特的应用可减少激素及 Βu

受体激动剂的用量 o降低家长的担优 o并随临床控制率提高
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与急性发作期的缩短改善了缺课情况 o从而提高患者家属对

治疗的满意度 o提高治疗的顺应性 ∀

变应性鼻炎与哮喘常同时存在 o又是哮喘发生与加重的

一个重要危险因素 ∀孟鲁司特可以同时治疗变应性鼻炎与

哮喘 o对上下呼吸道均具有抗炎和缓解症状的作用 o选择孟

鲁司特是合理有效的方案 o并且服用方便 !依从性好 !安全性

高 o值得在儿童哮喘与变应性鼻炎治疗中推广 ∀
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摘要 }目的  探讨如何提高阑尾类癌患者的术中诊断率 !避免二次手术 ∀方法  分析 t||u ∗ usss!usst ∗ ussz年我院 tu例阑

尾类癌患者的临床资料 ∀结果  t||u ∗ usss年阑尾类癌患者 z例均在阑尾切除术后病理发现 ou例行二次手术治疗 ~usst ∗

ussz年 x例 o其中 w例在术中探查阑尾管腔后行快速病理切片后发现 ot例术中改行右半结肠切除术 ot例在阑尾切除术后病

理发现 o无二次手术病例 ∀结论  术中常规剖开阑尾管腔探查 o对可疑者 o做快速病理切片并探查阑尾系膜及肠系膜淋巴结 o

可以提高阑尾类癌的术中诊断率 !减少二次手术机会 ∀

关键词 }阑尾 ~类癌 ~术中诊断

中图分类号 }� zvsqw|~� zvxqvy   文献标识码 }�   文章编号 }tssz2zy|vkuss{lsz2sy{t2su

  阑尾类癌临床少见 o由于缺乏特异性症状和体征 o术前

诊断成功率极低 ≈t  ∀我院自 usst年以来术中切除阑尾后常

规剖开 o探查阑尾管腔内壁 o发现可疑病例即送快速病理切

片 !同时探查阑尾系膜及肠系膜淋巴结 o提高了术中诊断率 o

减少了二次手术率 ∀现将分析报告如下 }

1  临床资料

1q1  一般资料

t||u ∗ usss年我院阑尾切除病例共 v{uw例 o其中急性

阑尾炎 vsxy例 !慢性阑尾炎 zww例 !阑尾黏液囊肿 tz例 !阑

尾类癌 z例 ∀我们将这 z例阑尾类癌病例设定为 �组 o其

中 o男性 u例 !女性 x例 o年龄 t{ ∗ z|岁 ~术前诊断为急性阑

尾炎 y例 o慢性阑尾炎 t例 ~均在术后病理切片中发现阑尾

类癌 ∀术后 u例再行右半结肠切除术 k � u ¦°位于阑尾尖

端者和 t ∗ u ¦°位于基底部者 l∀ usst ∗ ussz年我院阑尾切

除病例共 u wz|例 o其中急性阑尾炎 u tvz例 !慢性阑尾炎

vu|例 !阑尾黏液囊肿 {例 !阑尾类癌 x例 ∀我们将这 x例阑

尾类癌病例设定为 �组 o其中 o男性 u例 !女性 v例 o年龄 uz

∗ zu岁 o术前诊断为急性阑尾炎 w例 !慢性阑尾炎 t例 o术中

行快速病理切片后确诊 w例 o探查见阑尾系膜淋巴结肿大 t

例 o予术中右半结肠切除术 k � u ¦°位于中段者 l~术后病理

切片发现 t例 o病变位于阑尾尖端 o直径约 sqx ¦°o未再行二

次手术 ∀两组病例都随访 t ∗ x年 o未见复发 !转移的病例 ∀

1q2  方法

自 usst年以来 o我们在阑尾切除术中将阑尾标本常规

剖开 o清洁纱布沾除管腔分泌物 o肉眼观察管腔有无结节 !隆

起 o用食指触摸阑尾管腔内壁 o当阑尾管腔触摸到较硬的圆

形肿物或管壁增厚 !变硬时 o送快速病理切片 !探查阑尾系膜

及肠系膜淋巴结 ∀

1q3  两组类癌病例情况对照

两组类癌病例情况对照见表 t∀
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