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D&&!文献标识码"&U&&!文章编号"&!$$" <""=$$#$$%%$" <$?%D <$#

&&支气管哮喘是儿童期最常见的慢性呼吸道疾

病)以反复急性发作为其主要特征( 常规治疗是在

急性发作期应用糖皮质激素,支气管扩张剂#在缓解

期给予糖皮质激素气雾剂吸入预防复发)但仍有其

局限性( 白三烯是引发哮喘的一种重要炎性介质)

阻断白三烯的作用可以减少哮喘的急性发作( 我院

儿科对 =? 例病程 ! 年以上哮喘患儿)在吸入糖皮质

激素的基础上)加用白三烯受体拮抗剂孟鲁司特钠

口服治疗)在预防急性发作方面取得满意疗效)现报

道如下(

$H资料与方法

$7$H一般资料

#$$D 年 ! 月至 #$$@ 年 !# 月在本院儿科就诊,

近两周内均未全身应用糖皮质激素及其他白三烯受

体拮抗剂的支气管哮喘患儿共 ?% 例)均符合 !%%"

年全国儿科哮喘防治协作组制定的儿童哮喘诊断标

准!!"

)年龄 > N!$ 岁( 随机分为两组*治疗组 =? 例)

其中男 #$ 例)女 !? 例)平均年龄 ?7# 岁#对照组 ==

例)其中男 !" 例)女 !D 例)平均年龄 ?7D 岁( 两组

患儿性别,年龄,症状,体征及病程的差异无显著性

意义$均CP$7$D%(

$7!H方法

治疗组给予孟鲁司特钠片口服)剂量为 > N? 岁

> /;O2)@ N!$ 岁 D /;O2)并吸入布地奈德气雾剂

$#$$ N?$$

$

;O2%#对照组仅吸入布地奈德气雾剂

$#$$ N?$$

$

;O2%( 两组疗程均为 = 个月(

$7IH观察指标

哮喘日间症状$咳嗽,喘息,活动受限%)哮喘夜

间症状$咳嗽%#急性加重发生率$急诊就诊百分

率%#月均
,

M受体激动剂的使用次数#呼气峰流速

$1ẀS%变化)计算其变异率#嗜酸性粒细胞$W'%

值#住院率#药物不良反应率(

$7MH统计学处理

采用 L1LL !$7$ 统计软件进行数据处理)计量

资料以均数f标准差$TfJ%表示)组间比较采用 @

检验)计数资料组间比较采用
!

# 检验(

!H结果

两组哮喘患儿的日间及夜间症状出现率,急性

加重发生率,月均
,

M受体激动剂的使用次数,1ẀS

变异率,W'值下降的差异均有非常显著性意义

$Cg$7$!%#而住院率,药物不良反应率$治疗组有

# 例出现一过性头晕)! 例出现恶心#对照组有 # 例

出现咽部不适)# 例出现声音嘶哑%的差异无显著性

$CP$7$D%( 见表 !(

表 $H两组患儿各项临床观察指标比较
$TfJ)Q%

例数
日O夜间症状

出现率

急性

加重率

月均
,

M受体激动剂

使用次数

1ẀS

变异率Q

W'值
住院率

$Q%

不良

反应率

对照组 == ??7@ =?7> #D7" f?7@ !D7?# f@7%! !7$D f$7>" !D7# !#7!

治疗组 =? ==7=

!=7%

3

!?7> fD7%

3

!$7=@ f>7D?

3

$7?! f$7=#

3

!!7! "7=

&&3*与对照组比较)Cg$7$!

+D%?+
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IH讨论

近几十年来)国内外哮喘的发病率)尤其是小儿

哮喘发病率均呈上升趋势( #$$$年进行的全国 =!省

市 >=城市 $ N!> 岁儿童哮喘流行病学调查结果显

示)患病率平均为 $7DQ N=7=Q)与 !$ 年前比较)有

的城市上升 ! N#倍)全国平均上升了 ?>7"Q

!#"

(

哮喘是一种由多细胞,多介质参与)以气道高反

应性为主要病理生理特点的气道慢性炎症性疾病(

白三烯是引发哮喘的一种重要炎性介质)其主要致

病成分为半胱氨酰白三烯$FIFcR)%( 半胱氨酰白

三烯作为一种高效炎性介质)存在于哮喘患者的气

道)可引发哮喘患者呼吸道血管通透性增高,支气管

黏膜水肿,黏液分泌过度,支气管平滑肌收缩)尤其

白三烯对支气管平滑肌收缩作用是组胺的 ! $$$

倍)是乙酰M胆碱的 ! $$$ N!$ $$$ 倍)而且持续时间

更长)并可增加黏液糖蛋白的分泌)促进黏液栓的形

成)进一步加重支气管阻塞)加剧哮喘的发作!="

(

许多研究证明)糖皮质激素是目前最有效的抗炎药)

但其并不能抑制哮喘反应中的所有炎性介质!>"

(

孟鲁司特钠是新一代白三烯受体拮抗剂)作为补充

的抗炎剂已写入哮喘指南!D"

)其能选择性抑制气道

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,气道嗜酸性粒细胞

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)能抑制气道高反

应!?)@"

#与吸入糖皮质激素联合使用)能快速和持久

地改善肺功能)减少症状和哮喘急性发作!""

)从而

减少支气管扩张剂的使用(

本研究结果显示)在吸入糖皮质激素的基础上)

加用孟鲁司特钠口服的 =? 例哮喘患儿)日O夜间症

状出现率,急性加重发生率,

,

M受体激动剂的月均使

用次数均明显低于对照组)并且肺功能明显改善)血

W'值显著降低#临床应用不良反应发生率低( 故孟

鲁司特钠可作为预防儿童哮喘急性发作的一种理想

药物!%)!$"

(
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