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孟鲁司特联合舒利迭治疗儿童咳嗽变异性哮喘63例疗效观察
王诒魏

(澄迈县人民医院儿科，海南 澄迈 571900)

【摘要】 目的 探讨孟鲁司特联合舒利迭治疗儿童咳嗽变异性哮喘的疗效以及影响复发的因素。方法 2006

年2月至2010年9月收治63例咳嗽变异性哮喘患儿采用孟鲁司特联合舒利迭治疗，孟鲁司特4~5 mg/次，每晚1

次顿服，舒利迭吸入剂50 μg/d，2次/日，共12周。评价治疗后的临床疗效，观察治疗后1年的复发率并探讨其相

关因素。结果 63例患儿治疗结束时获临床控制21例，显效36例，好转6例，总有效率为100%，治疗过程中无不

良反应。除4例失访外，59例患儿治疗后1年的复发率为22.0% (13/59)，其中过敏史、家庭饲养宠物因素和居住

环境与治疗后1年复发密切相关(P<0.05)。结论 孟鲁司特联合舒利迭治疗儿童咳嗽变异性哮喘的近期疗效满

意，使用方便且无不良反应；治疗后应注意改善居住环境，避免复发。
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·临床研究·

咳嗽变异性哮喘是哮喘的一种特殊类型，也是慢

性咳嗽的最常见的病因，多见于儿童，主要表现为咳

嗽持续或反复发作，又称过敏性咳嗽[1]。目前认为，

咳嗽变异性哮喘也存在气道的高反应性、嗜酸粒细胞

炎症和重塑，容易发展为典型哮喘，将严重影响儿童

的生长发育，因此有必要积极给予治疗。我院 2006

年 2月至 2010年 9月用白三烯受体拮抗剂孟鲁司特

联合舒利迭治疗小儿支气管哮喘 63例，取得较好的

疗效，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 63例患儿均符合中华医学会儿

科学分会呼吸学组 2008年制定的《儿童支气管哮喘

诊断与防治指南》标准[2]。男 39例，女 24例；年龄 3~

12岁，平均(6.2±2.7)岁；有过敏史 27例(包括湿疹、过

敏性鼻炎、荨麻疹等)；有哮喘家族史 6例；有急性呼

吸道感染史19例；母亲孕期及儿童2岁内被动吸烟史

24例；家庭饲养宠物18例。所有患儿均为初治，无其

他并发症。

1.2 方法 舒利迭吸入剂 ( 氟替卡松/沙美特罗

吸入剂，葛兰素史克公司生产)50 μg/次，2次/d，孟鲁

司特钠片( 杭州默沙东制药有限公司生产) 4~5 mg，

每晚1次顿服，共12周。合并急性呼吸道感染伴细菌

感染者加用抗生素治疗(如阿奇霉素等)。

1.3 评价指标

1.3.1 疗效判断[3] (1)症状评分：白天、夜间均

无症状计0分；白天有1次短暂的症状，夜间咳嗽1次

或早晨咳醒计1分；白天≥2次的短暂症状，夜间咳嗽

≥2次(包括早上咳醒)计 2分；白天大部分时间有症

状，但不影响日常活动，夜间多次咳醒，大部分时间

不能入睡计 3 分；白天大部分时间有症状且影响日

常活动计 4 分。(2)临床疗效判断标准采用积分法，

积分改善率(%)=(治疗前总积分－治疗后总积分)/

治疗前总积分。以积分改善率>80%为临床控制，积

分改善率 60%~80%为显效，积分 30%~59%为好转，

积分无改善为无效。

1.3.2 治疗后 1 年复发率及其相关因素 随访

治疗后 1年出现咳嗽变异性哮喘复发或转为典型哮

喘的患儿数量，并收集患儿的年龄、性别、过敏史、哮

喘家族史、母亲孕期及儿童 2岁内被动吸烟史、家庭

饲养宠物情况和居住环境等资料，分别比较不同指标

的1年复发率差异。

1.4 统计学方法 采用 SPSS13.0 进行数据分

析。计数资料比较用卡方检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

63 例患儿治疗 12 周结束时评价获临床控制 21

例，显效 36 例，好转 6 例，总有效率为 100%，治疗过

程中无不良反应。除 4 例失访外，59 例患儿治疗后

1 年的复发率为 22.0% (13/59)，其中过敏史、家庭饲

养宠物因素和居住环境与治疗后 1年复发密切相关

(P<0.05)，见表 1。
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腹腔镜手术与开腹手术治疗小儿先天性膈疝疗效观察
杨逊军，邓宇江，甘俊任，肖邦友，周曼新

(贺州市人民医院心胸外科，广西 贺州 542800)

【摘要】 目的 探讨腹腔镜下小儿先天性膈疝修补术的临床疗效及安全性。方法 将28例小儿先天性膈

疝患儿随机分为观察组(13例)和对照组(15例)，观察组给予腹腔镜下小儿膈疝修补术，对照组给予开腹小儿膈疝

修补术，观察两组手术时间、切口长度、术中出血量、术后进食时间、术后并发症情况及复发情况，并进行对比分

析。结果 两组患儿手术均获得成功，术后未见死亡病例，观察组手术时间、术中出血量、切口长度及术后进食

时间均低于对照组，组间比较差异有统计学意义(P＜0.05)；观察组术后并发症发生率低于对照组，但组间比较差

异无统计学意义(P＞0.05)；两组术后复发率比较差异无统计学意义(P＞0.05)。结论 腹腔镜下小儿先天性膈疝

修补术具有修补效果好、损伤小、恢复快等优点，是目前治疗小儿先天性膈疝的一种较佳手术方法，值得临床推

广应用。
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3 讨 论

咳嗽变异性哮喘这一概念于 1972 年 Glauser 最
早提出，以持续性或反复发作咳嗽为主要症状而无
喘息症状和体征，目前认为其与典型哮喘的发病机制
相似，与感染、遗传、环境及理化因素等有关，由多种
细胞和因子参与，儿童的患病率高于成年人。在临床
表现上，咳嗽变异性哮喘与典型哮喘的区别在于前者
仅出现咳嗽而无喘息，目前认为这与前者的咳嗽受体
敏感性高且致喘阈值亦高等有关。咳嗽变异性哮喘
的主要特点是气道高反应性，主要发生机制是由嗜酸
性粒细胞、肥大细胞、Ｔ淋巴细胞等释放的炎症介质
引起的气道慢性非特异性炎症，白三烯被认为是其中
最重要的炎症递质之一 [1]。国内外研究报道显示，
孟鲁司特(白三烯特异性拮抗剂)治疗咳嗽变异性哮
喘有较好的疗效。舒利迭由吸入糖皮质激素和长效
β2受体激动剂组成，是哮喘规范化治疗的主要药物之
一。沈勇等[4]报道了孟鲁司特联合舒利迭治疗72例儿
童哮喘的第1 s用力呼气容积(FEV1)和呼气峰流速值
(PEF)变异率及总有效率分别为 (94.46 ± 8.34)%、
(94.34±7.47)%和 94.04%，能有效改善哮喘患儿的肺
功能。李少良等[5]报道孟鲁司特单药治疗儿童咳嗽
变异性哮喘的咳嗽缓解时间、有效率和6 个月复发率
分别为(8.0±1.59) d、90.0%和 7.4%，与吸入糖皮质激
素布地奈德的(7.8±1.63) d、96.6%和 7.1%比较，差异

无统计学意义(P﹥0.05)。邹嵘等[6]报道在舒喘宁、酮
替芬口服及普米克雾化吸入基础上加用孟鲁司特治
疗64例咳嗽变异性哮喘患儿的有效率达到95.3%，较
未加用孟鲁司特的84.4%明显提高(P<0.05)。本研究
对63例咳嗽变异性哮喘患儿采用孟鲁司特联合舒利
迭治疗12周结束时的总有效率为100%，其中临床控
制21例，显效36例，无一例为无效，且治疗过程中无
不良反应。与上述研究报道相比，本研究中的有效率
较高考虑与各研究中采用的疗效评价标准不同有关，
本研究是治疗 12周结束时的疗效，而上述部分报道
的疗效以治疗1~2周为判定。

陈实等[7]在对海南地区2 361例儿童哮喘患儿常
见吸入性变应原调查后发现，患儿哮喘皮肤点刺阳性
率为 86.0%，其中屋尘螨、粉尘螨和热带螨的阳性率
分别为91.2%、89.3%和86.3%，且阳性级别高；动物皮
毛中，狗毛的阳性率为 22.4%，猫毛 14.4%；因此认为
屋尘螨、粉尘螨和热带螨是海南地区最重要的过敏
原，其阳性率和阳性级别均比国内其他地区高；狗毛、
猫毛、蟑螂等过敏原在海南也占一定比例。本研究收
集了63例患儿的年龄、性别、过敏史、哮喘家族史、母
亲孕期及儿童2岁内被动吸烟史、家庭饲养宠物情况
和居住环境等数据资料，分别比较上述不同指标因素
分层的 1年复发率差异后发现，过敏史、家庭饲养宠
物因素和居住环境与患儿治疗后 1年复发密切相关
(P<0.05)；而其余指标差异无统计学意义(P﹥0.05)，其
中哮喘家族史这项指标可能与数据偏少有关。由此
推测，儿童特异性体质和居住环境是本地区咳嗽变异
性哮喘再发或复发的主要因素。

综上所述，孟鲁司特联合舒利迭规范治疗能够有
效治疗儿童咳嗽变异性，不良反应发生率低，值得临
床推广应用；但是，经规范治疗后应注意改善患儿的
居住环境，避免接触变异原，尽可能降低复发率。
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表1 46例患儿治疗后1年复发的相关因素

项目

年龄(岁)

3~6

﹥6

性别

男

女

过敏史

有

无

哮喘家族史

有

无

母亲孕期及儿童2岁内被动吸烟史

有

无

家庭饲养宠物情况

有

无

居住环境

良好

差

例数

38

25

39

24

27

36

6

57

24

39

18

45

41

22

治疗后1年

复发率(%)

23.7

16.0

20.5

20.8

37.0

8.3

33.3

19.3

29.2

15.4

44.4

11.1

12.2

χ2

0.544

0.001

7.762

0.587

1.682

8.018

4.898

P

0.461

0.976

0.005

0.444

0.195

0.005

0.027
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