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孟鲁司特钠联合布地奈德治疗

儿童咳嗽变异性哮喘的价值探讨

龚峰　张莉

四川省自贡市第一人民医院,四川　自贡　６４３０００

【摘要】　目的　对孟鲁司特钠联合布地奈德用于治疗儿童咳嗽变异性哮喘(CVA)的疗效进行评价.方法　

选取２０１９年１０月－２０２１年１０月我院收治的８０例CVA 患儿随机分为单独用药组(４０例,基础治疗＋布地奈德)

和联合用药组(４０例,基础治疗＋布地奈德＋孟鲁司特钠),对比分析两组疗效.结果　经治疗两组症状积分、

PEF、FVC、FEV１、IL－４、IL－６、IL－８、TNF－α水平均得到显著改善(P＜０．０５),且治疗后联合用药组症状积分、

PEF、FVC、FEV１、IL－４、IL－６、IL－８、TNF－α水平均显著优于单独用药组(P＜０．０５);联合用药组患儿咳嗽消

失时间、平均治疗时间均显著短于单独用药组(P＜０．０５).结论　孟鲁司特钠联合布地奈德用于治疗 CVA 患儿可

显著缩短疗程,降低机体炎性水平,提升患儿肺功能,安全有效,值得临床借鉴推广.
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　　咳嗽变异性哮喘(coughvariantasthma,CVA)是

一种儿科常见慢性呼吸系统疾病,如未得到及时有效的

治疗还可能发展为支气管哮喘,严重影响患儿身心健康

和发育;目前指南推荐的治疗方案在儿童中应用存在一

定风险,因此,需寻找更安全有效的治疗方案.本研究

将孟鲁司特钠联合布地奈德用于２０１９年１０月－２０２１

年１０月我院收治的CVA患儿中,旨在探讨该用药方案

用于治疗 CVA 的有效性和安全性,为 CVA 患儿治疗

方案的制定提供更多依据和数据支持,先就结果进行总

结汇报如下:

１　资料与方法　

１．１　一般资料　本研究选取２０１９年１０月－２０２１年

１０月我院收治的８０例 CVA 患儿作为研究对象,纳入

标准:所有患儿均确诊为 CVA,诊断标准参照«儿童支

气管哮喘诊断与防治指南»[１]和«中国儿童慢性咳嗽诊

断与治疗指南(２０１３年修订)»[２];均为首次确诊,血常

规、胸片正常,咳嗽持续时间＞１个月,对抗生素治疗不

敏感,PEF昼夜变异率≥２０％和/或呼吸道激发试验阳

性,本研究经我院伦理委员会批准,所有患儿家属知情

同意,自愿参与.排除标准:合并支原体、衣原体感染,

慢性鼻窦炎等其他疾病引发的咳嗽患儿,急性感染患

儿,合并严重内科疾病、重要脏器功能不全或器质性疾

病患儿,入组前２个月接受过影响本研究结果治疗者,

对本研究所选药物过敏或不耐受患儿,不能配合完成研

究者.其中男性患儿４６例,女性患儿３４例;年龄３~１２

岁,平均年龄(７．４３±２．１９)岁;病程２~１９个月,平均病

程(１０．７８±４．０６)个月;按照随机数字表法将所有患儿

分为单独用药组(４０例)和联合用药组(４０例),两组一

般资料经统计分析差异不显著(P＞０．０５),组间具有可

比性.

１．２　治疗方法　基础治疗:所有患儿就诊后均依据具

体情况给予解痉平喘、化痰、止咳、、抗感染、纠正水电解

质平衡等基础治疗.单独用药组:给予雾化吸入布地奈

德雾 化 剂 (生 产 厂 家:阿 斯 利 康,生 产 批 号:LOT

３２７６１８,规格:１mg/支),１mg/次,６~８h给药１次,可依

据患儿具体病情考虑沙丁胺醇(生产厂家:洪森药业,生

产批号:２４６２１０９０１,规格:５mg/支)辅助治疗,３次/d.

联合用药组在单独用药组基础上加用孟鲁司特钠咀嚼

片(生产厂家:青岛百洋制药,生产批号:２１１１０１４１１,规

格:５mg/片)治疗,４mg/次(≤５ 岁)或５mg/次(＞５

岁),１次/d,睡前服用.所有患儿均治疗８周.

１．３　观察指标　对两组患儿咳嗽消失时间、平均治疗时

间,治疗前后炎性反应情况[白细胞介素４(Interleukin－

４,IL－４),白细胞介素６(Interleukin－６,IL－６),白细

胞介素 ８(Interleukin－８,IL－８),肿瘤坏死因子 α

(tumornecrosisfactor－α,TNF－α)]及肺功能进行对

比分析.
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１．４　评价标准　症状参照文献[３]进行评价,分为６级,

咳嗽完全消失为０分,患儿在清醒或入睡后存在咳嗽为

１分,患儿因存在咳嗽而导致早醒或惊醒 １ 次为２分,

患儿因存在咳嗽而导致频繁惊醒为３分,入睡后存在频

繁咳嗽为 ４ 分,因存在咳嗽导致无法入睡为 ５ 分.所

有患儿空腹８h以上,抽取静脉血５mL,离心后留取血

清对各炎性反应指标进行检测,检测方法为酶联免疫吸

附法.

１．５　评价标准　数据采用SPSS２１．０进行分析,计数

资料采用卡方检验,计量资料采用 T 检验,P＜０．０５表

示差异具有统计学意义.

２　结　　果　

治疗前两组患儿症状积分、PEF、FVC、FEV１、IL－４、

IL－６、IL－８、TNF－α水平比较差异不显著(P＞０．０５),

经治疗两组症状积分、PEF、FVC、FEV１、IL－４、IL－６、

IL－８、TNF－α水平均得到显著改善(P＜０．０５),且治

疗后联合用药组症状积分、PEF、FVC、FEV１、IL－４、IL

－６、IL－８、TNF－α水平均显著优于单独用药组(P＜

０．０５),详见表１,３.联合用药组患儿咳嗽消失时间、平

均治疗时间均显著短于单独用药组(P＜０．０５),详见

表２.

表１　两组治疗前后症状积分、肺功能比较结果(x±s)

组别 例数
症状积分(分)

治疗前 治疗后 T(P)

肺功能

PEF(L/s)

治疗前 治疗后 T(P)

FVC(L)

治疗前 治疗后 T(P)

FEV１(L)

治疗前 治疗后 T(P)

单独用药组 ４０ ３．１３±

０．６７

０．９７±

０．３３

４．３９８２

(＜０．０５)

２．２１±

０．８９

２．９４±

０．３３

３．０１３８

(＜０．０５)

２．８７±

０．５６

３．１９±

０．３２

２．９０３４

(＜０．０５)

１．６１±

０．６３

２．７１±

０．２８

４．４４５６

(＜０．０５)

联合用药组 ４０ ３．１７±

０．７９

０．５９±

０．２６

６．９０２３

(＜０．０５)

２．２５±

０．９３

３．３４±

０．２８

４．０１２１

(＜０．０５)

２．８４±

０．６７

３．４３±

０．４１

３．３９１２

(＜０．０５)

１．６４±

０．７２

３．１１±

０．３５

５．１９１４

(＜０．０５)

T ０．２４１３ ４．３１５３ ０．３５５８ ５．０１０３ ０．１０１８ ４．８９１３ ０．０９３１ ４．４９８０

P ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

表２　两组咳嗽消失时间、平均治疗时间比较结果(x±s,d)

组别 例数 咳嗽消失时间 平均治疗时间

单独用药组 ４０ １５．３３±２．０５ ２５．５３±３．９１

联合用药组 ４０ ９．３１±１．０４ １８．３２±２．０１

T ５．５８９１ ４．４９４１

P ＜０．０５ ＜０．０５

表３　两组治疗前后炎性反应情况比较结果(x±s)

组别 例数
IL－４(ng/L)

治疗前 治疗后

IL－６(ug/L)

治疗前 治疗后

IL－８(pg/ml)

治疗前 治疗后

TNF－α(ng/L)

治疗前 治疗后

单独用药组 ４０ １０９．８９±２１．０３ ８７．５１±５．８１a ２５．８３±５．５２ １９．７２±３．３９a １９．０２±４．４９ １３．３７±２．０１a １２１９．２７±１０２．７３ ８９３．９±２１．５６a

联合用药组 ４０ １１２．３５±２３．１９ ５３．８４±６．６１a ２５．６３±４．９８ １４．８２±２．９４a １８．７９±５．０３ １０．１２±１．０４a １２６２．９１±９０．０５ ６０２．２５±１９．２１a

T ０．３１５６ ６．９８２５ ０．１０３３ ５．５１９７ ０．１７２１ ５．０１２１ １．０５１７ ７．０２１１

P ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注:a 表示与治疗前比较P＜０．０５.

３　讨　　论　

CVA的主要临床表现为反复性、顽固性、慢性的剧

烈咳嗽,咳嗽在晨起和夜间较多,剧烈运动后加剧,患儿

喘息、气促等症状不明显;病程长、难治愈.由于 CVA

与支气管炎引起的咳嗽症状极为类似,常被误诊为支气

管炎,因此CVA属于隐匿型的特殊哮喘[４－５].“中国哮

喘防治指南”中针对CVA患者推荐采用β２－受体激动
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剂、糖皮质激素(布地奈德)进行标准治疗,但在小儿中

单独用药见效较慢,且药物不良反应较多;布地奈德是

临床常用的治疗CVA 的糖皮质激素类药物,临床治疗

效果较好,但有研究发现其远期疗效欠佳,治疗后１年

的复发率高达１０％以上,提示CVA 可能存在布地奈德

作用范围外的炎性途径参与疾病发生发展;因此,需寻

找更安全、有效、具有针对性的治疗方案.

CVA的发病机制复杂,被认识是遗传、环境、个体

等多种因素共同作用的结果,随着基础医学的深入研

究,多数学者还是赞同CVA 与典型哮喘有着相似的发

病机制,即为多种免疫细胞、炎性因子参与的气管慢性

炎症反应过程.作为机体重要炎性介质的白三烯逐渐

走入研究者的视野;通过进一步研究,已经明确白三烯

可通过增加血管通透性、直接参与气道炎性反应等途径

在CVA 发生发展中发挥作用;同时,白三烯还会和内

免疫蛋白(IgE)、炎性因子(白细胞介素)等机体炎性相

关介质和因子相互作用,进而导致 CVA 发生[６－７];因

此,近年来白三烯受体拮抗剂在CVA 患儿治疗中的应

用也越来越广泛.布地奈德本身对白三烯参与的炎性

反应无效,这也解释了为何布地奈德可治疗 CVA 但存

在一定局限性的原因.孟鲁司特钠是一种白三烯受体

特异性的拮抗剂,可抑制白三烯与其受体结合,进而抑

制白三烯介导的炎性反应途径,从而降低机体炎性反

应,同时还可抑制机体嗜酸性粒细胞浸润,增加血管通

透性、缓 解 支 气 管 痉 挛、改 善 患 儿 症 状;抑 制 疾 病

发展[８－１０].

本研究结果显示:经治疗两组症状积分、肺功能及

炎性因子水平均得到显著改善(P＜０．０５),且治疗后联

合用药组症状积分、肺功能及炎性因子水平均显著优于

单独用药组(P＜０．０５);联合用药组患儿咳嗽消失时间、

平均治疗时间均显著短于单独用药组(P＜０．０５).

综上所述:孟鲁司特钠联合布地奈德用于治疗

CVA患儿可显著缩短疗程,降低机体炎性水平,提升患

儿肺功能,安全有效,值得临床借鉴推广.
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