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孟鲁司特联合匹多莫德
对急性支气管哮喘患儿肺功能及免疫功能的影响
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【摘要】 目的 探讨孟鲁司特联合匹多莫德对急性支气管哮喘患儿肺功能及免疫功能的影响。方法 选取

2014年2月至2015年2月来湖北省武汉市青山区红钢城街道卫生服务中心内科进行治疗急性支气管哮喘患儿120

例，按照随机数表将其分为对照组和观察组，每组各60例。其中对照组患儿接受孟鲁司特口服治疗，观察组患儿在

此基础上还接受匹多莫德口服治疗。以3个月为一个疗程。比较两组患儿一个疗程后的治疗效果；评价两组患儿一个疗

程后肺功能改善情况；测定两组患儿治疗前后免疫细胞水平。结果 治疗后观察组和对照组患儿治疗有效率(90.00% vs
61.67%)、FEV1 [(1.72±0.22) L vs (1.36±0.28) L]及FEV1/FVC [(75.4±10.7)% vs (67.3±10.1)%]比较；观察组明显高于对

照组患儿，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后观察组患儿的CD4+、CD4+/CD8+均明显高于对照组[(43.41±1.46)% vs
(35.42±1.43)%；(1.57±0.32)% vs (0.72±0.24)%] ，而CD8+含量显著低于对照组[(21.53±1.42) vs (31.24±1.36)%]，差异均有

统计学意义(P<0.05)。结论 采用孟鲁司特联合匹多莫德治疗急性支气管哮喘病患儿可有效增强患儿肺功能，调节患儿

免疫功能，缓解哮喘症状，效果显著。
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Department of Respiration, Wuhan Puren Hospital Affiliated to Wuhan University of Science and Technology, Wuhan
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【Abstract】 Objective To explore the effect of montelukast combined with pidotimod on the pulmonary func-

tion and immune function in children with asthma. Methods A total of 120 patients with bronchial asthma, who admit-

ted to Department of Internal Medicine of Qingshan District Street Health Service Center from February 2014 to Febru-

ary 2015, were selected and divided into the experimental group and the control group according to random number table

method, with 60 cases in each group. The control group were treated with oral administration of Montelukast, the experi-

mental group were treated with oral administration of montelukast combined with pidotimod, taking three months as one

treatment course. After one treatment course, the therapeutic effects were compared between the two groups, the im-

provement of pulmonary function of two groups patients was evaluated. The levels of immune cells in the two groups

were measured before and after treatment. Results After the treatment, the effective rate of the observation group was

90.00%, which was significantly higher than 61.67% of the control group (P<0.05); the forced expiratory volume in 1 s

(FEV 1) and FEV1/ forced vital capacity (FVC) in the observation group were respectively (1.72±0.22) L and (75.4±

10.7)%, which were significantly higher than corresponding (1.36±0.28) L and (67.3±10.1)% in the control group (P<

0.05); the CD4+, CD4+/CD8+ in the observation group were respectively (43.41±1.46)% and (1.57±0.32)%, which were

significantly higher than (35.42±1.43)% and (0.72±0.24)% in the control group (P<0.05), while the content of CD8+ was

(21.53±1.42)%, which was significantly lower than (31.24±1.36)% of the control group (P<0.05). Conclusion For chil-

dren with bronchial asthma, undergoing the treatment of montelukast combined with pidotimod can effectively improve

the lung function and regulate the cellular immune function, relieve asthma symptoms. It is worthy of clinical promotion.
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支气管哮喘是一种常见的呼吸系统疾病。随着
经济发展，空气污染日益严重，支气管哮喘患患者数
呈逐年上升趋势[1]。据统计，全球支气管哮喘人数已
达 3亿[2]，而我国支气管哮喘流行病学调查显示，0~14
岁青少年儿童支气管哮喘的患病率较10年前上升了超

过50%[3]。因此，对于儿童支气管哮喘的治疗的研究显
得迫在眉睫。支气管哮喘主要以气道非特异性炎性反
应为主要特征，针对它的治疗主要包括两个方面的重
要内容[4]：有效改善患儿肺功能和确保患儿较高的生存
治疗。支气管哮喘是一种由体内多种介质和多种炎性
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细胞参与的病理过程。孟鲁司特是一种选择性较高的
白三烯受体拮抗剂，可以阻止白三烯在炎性反应中与其
受体的结合而产生的生化反应[5]。孟鲁司特的咀嚼片
可以用于15岁以下儿童的哮喘治疗之中。匹多莫德是
一种免疫调节剂，可帮助改善哮喘患儿的免疫功能。
将这两种药物进行联合治疗的报道较多，但这两种药物
联合运用对患儿细胞免疫的影响还少见研究，我院联合
运用孟鲁司特联合匹多莫德对急性支气管哮喘患儿进
行治疗，并对其对患儿的免疫系统的影响进行了研究。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2014年 2月至 2015年 2月

在武汉市青山区红钢城街道卫生服务中心内科进行
治疗的急性支气管哮喘患儿作为研究对象。纳入标
准：(1)符合中华医学会儿科分会修订 2008版《儿童哮
喘诊断与防治指南》的诊断标准[6]；(2)年龄>10岁且<

14岁；(3)治疗顺应性好，可以配合医生完成各项检查
并遵医嘱坚持用药治疗。排除标准：(1) 4周内使用过
免疫抑制剂；(2)治疗前3个月之内没有出现过全身性
感染，尤其是严重肺部感染和上呼吸道感染等；(3)治
疗前3个月未使用过任何白三烯受体拮抗剂。按照纳
入标准和排除标准选择 120例，将其按照随机数表法
分为对照组和观察组，每组60例。本研究获得了本院
医学伦理委员会的批准，所有患儿家长均对研究内容
知情同意并签署知情同意书。

1.2 方法 对照组患儿接受口服孟鲁司特[(孟
鲁司特钠咀嚼片 (商品名 顺尔宁)，Dohme Australia

Pty Ltd，化学药品，5 mg，生产批号 1401923)]治疗，每
日一片。观察组患儿在对照组患儿口服孟鲁司特治
疗的基础上还接受口服匹多莫德[(匹多莫德颗粒剂
(商品名 谱乐益)，浙江仙琚制药股份有限公司，化学药
品，2 g:0.4 g，生产批号：921312943)]治疗，每日两次，

初始剂量为0.4 g/次。所有治疗以3个月为一个疗程，
本研究共连续治疗一个疗程。

1.3 观察指标
1.3.1 肺功能改善情况 于治疗前和治疗一个疗

程后采用美国 SENSOR MEDICSV 6200 肺功能检测
仪对检测患儿的肺功能指标，包括FEV1和用力肺活
量(forced vital capacity，FVC)。

1.3.2 血清中 T 细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+含
量 治疗前后于清晨空腹采集两组患者血液 5 mL抗
凝，分离出淋巴细胞，采用美国BD公司制造的流式细
胞仪测量以上指标，并计算CD4+/CD8+值。

1.4 疗效判定 判定所有患儿一个疗程后的治
疗效果，判定标准如下：显效：症状较完全缓解，哮喘
偶有发作，可以不用药缓解，一个疗程后患儿非发作
期一秒用力呼气容积(forced expiratory volume in one

second，FEV1)增量达25%~35%；有效：症状有所减轻，
哮喘发作频率明显减少，一个疗程后患儿非发作期
FEV1增量达10%~24% ；无效：症状无缓解或加重，一
个疗程后患儿非发作期 FEV1增量低于 10%或减少。
治疗有效率=(显效+有效)/总人数×100%。

1.5 统计学方法 应用 SPSS20.0 统计软件进
行数据分析，计量数据以均数±标准差(x-±s)表示，两
组样本均数比较采用独立样本 t 检验，以 P<0.05 为
差异具有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组患儿基本资料比较 两组患儿年龄、性

别、体质量和病程比较差异均无统计学意义(P>0.05)，
具有可比性，见表1。

2.2 两组患儿临床疗效比较 两组患儿治疗一
个疗程后结果显示，观察组患儿的治疗有效率明显高
于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表1 两组患儿基本资料比较

组别

对照组

观察组

t值/χ2值

P值

例数

60

60

性别(男/女，例)

36/24

35/25

0.683

0.482

年龄(岁，x-±s)
11.45±1.25

11.31±1.2

0.392

0.719

体质量(kg，x-±s)
32.3±10.4

30.5±13.6

1.204

0.091

病程(年，x-±s)
1.4±0.3

1.5±0.2

0.384

0.731

2.3 两组患儿肺功能改善情况比较 两组患儿

治疗前 FEV1、FEV1/FVC 比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，治疗一个疗程后，两组患儿的 FEV1 和

FEV1/FVC较治疗前都明显提高(P<0.05)，且观察组此

两项指标增加更加显著，差异有统计学意义(P<0.05)，

见表3。

2.4 两组患儿 T 细胞亚群含量比较 两组患儿
在治疗前体内各种T细胞亚群含量比较差异均无统计
学意义，但治疗后观察组患儿的CD4 +、CD4+/CD8+均
明显高于对照组，而CD8+含量明显低于对照组，差异
均有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表2 两组患儿临床疗效比较(例)

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

60

60

显效

12

19

有效

25

35

无效

23

6

总有效率(%)

61.67

90.00

8.567

0.001

表3 两组患儿治疗前后FEV1、FEV1/FVC比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

60

60

治疗前

1.21±0.32

1.16±0.31

0.884

0.379

治疗后

1.72±0.22a

1.36±0.28a

7.960

0.000

治疗前

60.7±10.5

61.5±11.4

0.406

0.685

治疗后

75.4±10.7a

67.3±10.1a

4.335

0.000

FEV1 (L) FEV1/FVC (%)

注：与治疗前比较；aP<0.05。
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表4 两组患儿T细胞亚群含量比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

60

60

治疗前

28.74±1.69

28.99±1.78

0.535

0.595

治疗后

43.41±1.46a

35.42±1.43a

30.284

0.000

治疗前

34.65±1.66

34.76±1.32

0.267

0.790

治疗后

21.53±1.42a

31.24±1.36a

35.059

0.000

治疗前

0.56±0.13

0.54±0.15

0.522

0.604

治疗后

1.57±0.32a

0.72±0.24a

2.140

0.037

CD4+ (%) CD8+ (%) CD4+/CD8+ (%)

注：与治疗前比较，aP<0.05。

3 讨 论

支气管哮喘是由体内多种细胞介导的以气道慢

性炎症性病变为主要症状的疾病。哮喘发作时，患儿

会出现气促、喘息、咳嗽和胸闷等症状[7]。目前[8]，临床

上对急性支气管哮喘发病的分子生物学机制还尚无

定论，但是对其的治疗还是基本形成了较为成熟和有

效的方案。本研究采用的两种治疗药物：孟鲁司特和

匹多莫德，前者属于白三烯受体拮抗剂，后者属于免

疫调节剂。都是目前治疗急性支气管哮喘的新型药

物[9]。在本研究中，将这两种药物联合使用取得了比

较满意的疗效。一个疗程后，观察组患儿的治疗效果

明显高于对照组患儿。这是因为，观察组患儿在接受

孟鲁司特治疗的同时还接受了免疫调节剂匹多莫德

的治疗。孟鲁司特作为白三烯受体拮抗剂可以有效

缓解炎性反应症状，有效缓解白三烯对支气管平滑肌

的刺激作用[10]。但是，急性支气管哮喘患儿往往免疫

功能，尤其是细胞免疫功能较弱，这导致患儿反复出

现呼吸道感染，诱发哮喘的出现。匹多莫德作为免疫

调节剂可以有效帮助增强患儿免疫力，减少呼吸道感

染的出现[11]。因此观察组患儿治疗效果更佳。

白三烯是一种作用较强的炎性介质，可分泌产生

白三烯的细胞较多，包括中性粒细胞、单核细胞、嗜酸

性粒细胞和嗜碱性粒细胞等[12]，其对支气管平滑肌有

非常强烈的刺激收缩作用，它在支气管局部可募集其

他炎性细胞，造成支气管壁的通透性增加，黏液分泌

增多，最终导致哮喘症状加深加重[13]。已有研究表明，

血清白三烯水平与哮喘严重程度直接相关，也与患儿

肺功能直接相关。孟鲁司特作为一种强效白三烯受

体拮抗剂，可以有效抑制白三烯与其受体的结合，导

致其无法发挥生理作用。因而，两组患儿在接受一段

时间的治疗后，肺部功能均显著提高。但是，联合用

药的观察组患儿治疗两个疗程后肺功能改善情况更

加明显，这可能是因为联合用药组患儿体内免疫功能

增强，有效地避免了反复性呼吸道感染和肺部感染的

出现，对肺功能也是一种保护。由此说明，孟鲁司特

和匹多莫德的联合使用不仅可以缓解急性支气管哮

喘的临床症状，还可以提高患儿肺功能。

同时对患儿的免疫细胞检测结果也显示，联合用药

的观察组患儿治疗两个疗程后血清CD4 +、CD4+/CD8+水

平更高。匹多莫德作为可以口服使用的免疫调节剂具有

多种功能[14-15]：其一，它可以提高中性粒细胞和巨噬细胞

的趋化性，同时提高这两种细胞的吞噬能力；其二，它可

以有效调节T细胞亚群的生成和分化[16-20]。联合用药组

的患儿治疗后血清 CD4+、CD4+/CD8+水平更高，同时

CD8+水平下降明显，说明匹多莫德对患儿的免疫功能

有显著的调节作用。

综上所述，采用孟鲁司特联合匹多莫德对急性哮喘

病患儿进行治疗，可以有效增强患儿肺功能，调节患儿免

疫功能，缓解哮喘症状，效果显著，值得临床推广。
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血清骨碱性磷酸酶和25羟维生素D水平
与婴幼儿维生素D营养状态的相关性

杨静霞 1，迟繁繁 1，杨涛 2

(南京医科大学附属苏州医院苏州市立医院东区儿科 1、核医学科 2，江苏 苏州 215000)

【摘要】 目的 探讨血清骨碱性磷酸酶(BALP)和25羟维生素D [25-(OH)D]水平与婴幼儿维生素D营养状态

的关系。方法 选取2013年4月至2016年6月苏州市立医院东区儿科收治的186例确诊为佝偻病的婴幼儿作为病

例组，同期 300例体检正常的健康婴幼儿作为健康对照组。比较两组受检者血清 25-(OH)D和BALP水平，并用

Pearson线性相关分析血清BALP与 25-(OH)D的相关性。结果 病例组患儿血清 25-(OH)D不足或缺乏的比例、

BALP>250 U/L 的比例与健康对照组比较差异均有统计学意义(P<0.05)；病例组患儿中不同年龄的患儿血清

25-(OH)D不足或缺乏的比例比较差异均有统计学意义(P<0.05)，而BALP>250 U/L的比例比较差异无统计学意义

(P>0.05)；病例组与健康对照组的25-(OH)D水平与BALP水平均无相关性(P>0.05)。结论 25-(OH)D是反映婴幼

儿维生素D营养状态的灵敏指标，但血清BALP尚不能作为评价婴幼儿维生素D营养状态的可靠指标。

【关键词】 骨碱性磷酸酶；25羟维生素D；营养状态；婴幼儿
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Correlation analysis of serum bone alkaline phosphatase and 25-hydroxyvitamin D levels with vitamin D
nutritional status in infants. YANG Jing-xia 1, CHI Fan-fan 1, YANG Tao 2. Department of Pediatrics 1, Department of
Nuclear Medicine 2, Suzhou Hospital Affiliated to Nanjing Medical University (East), Suzhou 215000, Jiangsu, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the correlation of serum bone alkaline phosphatase (BALP) and 25-hy-

droxyvitamin D 25-(OH)D levels with vitamin D nutritional status in infants. Methods A total of 186 cases of

0-3-year-old children with rickets, who admitted to Department of Pediatrics of our hospital from Apr. 2013 to Jun.

2016, were selected the case group, and 300 healthy children with normal physical examination were selected as the

healthy control group during the corresponding period. The levels of serum 25-(OH)D and BALP were compared be-

tween the two groups, and the correlation between serum BALP and 25-(OH)D was analyzed by Pearson linear correla-

tion analysis. Results There were significant differences between the case group and the healthy control group in the

proportion of insufficiency or absence of serum 25-(OH)D and the ratio of BALP>250 U/L (P<0.05). There were signifi-

cant differences in the proportion of serum deficiency or absence among the children of different ages in the case group

(P<0.05), while the ratio of BALP>250 U/L were not statistically significant (P>0.05). There was no correlation between

25-(OH)D levels and BALP levels in the case group and the healthy control group (P>0.05). Conclusion The serum

25-(OH) D level is a sensitive index reflecting the nutritional status of vitamin D in children. However, BALP could not

be used as a reliable index to assess the nutritional status of vitamin D in infants.

【Key words】 Bone alkaline phosphatase; 25 hydroxyvitamin D [25-(OH)D]; Nutritional status; Infants

·论 著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2017.24.021

基金项目：江苏省卫生和计划生育委员会基金项目(编号：H201651)

通讯作者：杨静霞。E-mail：3561139@163.com



[13] Reddel HK, Bateman ED, Becker A, et al. A summary of the new GI-

NA strategy: a roadmap to asthma control [J]. Eur Respir J, 2015, 46

(3): 622-639.

[14] 蔡文姬, 孙晓艳, 丁会, 等. 孟鲁斯特联合布地奈德福莫特罗粉吸入

剂治疗老年妇女哮喘的临床研究[J].中国妇幼保健, 2014, 29(3):

466-468.

[15] 刘丽梅. 匹多莫德口服液治疗儿童哮喘的效果及安全性效果观察

[J]. 中国保健营养, 2016, 26(1): 164.

[16] 雷春霞, 王石. 匹多莫德联合孟鲁司特钠治疗儿童支气管哮喘的临

床观察[J]. 中国药房, 2016(29): 4142-4144.

[17] 张娴, 赵雪琴. 孟鲁司特钠联合布地奈德治疗儿童哮喘的临床研究

[J]. 中国临床药理学杂志, 2016, 32(13): 1169-1171.

[18] 刘亚娟, 陈莹, 刘春艳. 孟鲁司特联合匹多莫德治疗毛细支气管炎

的临床效果[J]. 实用医学杂志, 2016, 32(14): 2399-2401.

[19] 郑贵浪, 吴家兴. 孟鲁司特治疗儿童支气管哮喘的临床疗效及肺功

能和细胞因子变化研究[J]. 中国全科医学, 2015(12): 1387-1389.

[20] 何春卉, 林俊宏, 陈容珊, 等. 孟鲁司特钠联合丙酸氟替卡松治疗螨

虫过敏的儿童咳嗽变异型哮喘的疗效及安全性[J]. 中华实用儿科

临床杂志, 2015, 30(14): 1106-1109.

(收稿日期：2017-04-07)

··4024


