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口服孟鲁司特干预毛细支气管炎后喘息的 

效果观察 

李锦雁， 韦元芳， 梁修业， 朱冠兰 

作者单位：530100 广西，武鸣县妇幼保健院儿科 

作者简介：李锦雁(1966一)，女，大学本科，医学学士，主治医师，研究方向：JL童哮喘诊治。E—mail：2443243495@qq．com 

[摘要】 目的 探讨口服孟鲁司特预防毛细支气管炎后反复喘息的效果。方法 将87例Ii缶床治愈出院 

的毛细支气管炎患儿随机分成干预组(46例)和对照组(41例)。干预组给予孟鲁司特口服，1次／d，4 ms／次，持 

续 3个月；对照组治愈出院后未予任何治疗。随访观察 1年两组喘息再发作的情况。结果 干预组再发喘息 

率明显低于对照组(P<0．01或<0．05)。结论 口服孟鲁司特可预防毛细支气管炎后反复喘息及预防哮喘 

的发生。 
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Clinical analysis of oral montelukast in preventing asthma attack after bronchilitis Jin—yan．WEI Yuan— 

fang，HANG u—ye，et a1．Department of Pediatrics，Maternal and Children Health Hospital of Wuming County， 

Guangxi 530100，China 

[Abstract] 0bjective To evaluate the effect of oral montelukast in preventing asthma attack after bronchili- 

tis．Methods Eighty—seven bronehilitis infants wel'~di~ded randomly into intervention group(n=46)and control 

group，two groups(n=41)received conventional therapy，and the imerventiong group WSB given oral montelukast(4 mg 

daily for 3 months)on the basis of above therapy．Infants were followed uP for 1 year，the effect on asthma attack 1 

year after the treatment were observed and compared．Results The recurrent rates of asthma of the intervention group 

were lowerthanthat ofthe control group(P<O．01 orP<O．05)．Conclusion The oralmontelukast Can reducesthe 

recurrences of asthma attacks after bronehilitis，asthma might be prevented． 
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毛细支气管炎是婴幼儿时期最常见的急性下呼 

吸道感染性疾病，多见于1—6个月的小婴儿。呼吸 

道合胞病毒(RSV)是最常见的致病病毒，易反复发 

生咳喘，目前尚无预防毛细支气管炎后反复喘息的 

特效预防手段。笔者给予毛细支气管炎后的患儿口 

服孟鲁司特进行干预，观察再发喘息情况，现报道 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取2010-01—2011-04在我县妇 

幼保健院住院的毛细支气管炎患儿共87例，其中男 

54例，女33例。参照卫生部规划教材(JL科学》第 

7版毛细支气管炎诊断标准 J̈。人选标准：(1)年龄 

3一l2个月；(2)第 1次喘息；(3)排除肺结核、心脏 

疾病、气管异物、气道外压迫等可表现为喘憋的疾 

病；(4)无合并内分泌、心、肝、肾等严重疾病。剔除 

标准：(1)用药期间出现呼吸道感染或其他疾病； 

(2)用药期间加用抗组胺药物、糖皮质激素等。按 

人院顺序编号，以单纯随机抽样方式分成两组，干预 

组46例，对照组41例。两组间性别、年龄、病情程 

度等方面比较差异无统计学意义(P>0．05)，具有 

可比性。见表 1。 
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表1 两组一般资料比较[n，(面±s)] 

1．2 治疗方法 两组患儿住院期间均应用常规治 

疗，包括利巴韦林、酚妥拉明、沙丁胺醇、异丙阿托品 

及对症治疗。临床治愈后，干预组加用孟鲁司特(生 

产厂家：Merck Sharp＆Dohme Ltd)口服(4 mg／次， 

1次／d，持续3个月)。两组患儿出院后随访 1年。 

分析统计两组在观察期喘息发作的例数及次数。喘 

息标准：出现咳嗽、气喘、喘憋等，无明显感染征，肺 

部闻喘鸣音。 

1．3 统计学方法 应用SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(牙±s)表示，两组 

比较采用两样本均数 t检验，计数资料比较采用 

检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

两组患儿治愈出院后再次喘息发作发生率比 

较，干预组均低于对照组(P<0．01或 <0．05)。见 

表2。 

表2 两组患儿治愈后再次喘息发作情况比较[n(％)] 

3 讨论 

3．1 毛细支气管炎是最常见的婴幼儿喘息性疾病， 

主要是病毒感染，50％以上系 RSV感染，副流感病 

毒、腺病毒、流感病毒、肺炎支原体、鼻病毒、人类偏 

肺病毒亦可引起 J。毛细支气管炎后的前 2年内有 

75％的患儿出现再次喘息 J。刘传合等 研究发 

现，婴幼儿下呼吸道感染RSV总阳性率达到51．4％， 

而在毛细支气管炎患儿中更高(68．1％)，反复喘息 

患儿中约一半为 RSV阳性(46．7％)，表明 RSV是 

婴幼儿下呼吸道感染和诱发反复喘息的主要病原。 

病毒既是一种感染原，又是一种变应原。病毒感染 

后可诱导气道内嗜酸性细胞等炎性细胞浸润和活 

化，通过促进上皮细胞表达趋化因子及细胞间黏附 

分子，增加炎性细胞的浸润，促进炎症细胞释放炎性 

介质 J。越来越多的流行病学资料显示，下呼吸道 
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感染与反复喘息性气道疾病或哮喘的发生有关，白 

三烯是RSV感染的发病机制中重要的炎症介质之 
一

_6】
。 Kim等的研究发现，RSV毛细支气管炎患儿 

支气管肺泡灌洗液中半胱氨酰白三烯(CysLts)的浓 

度较对照组明显升高 。许多研究均发现，感染 

RSV后呼吸道局部和(或)体液中 CysLts水平明显 

升高，CysLts合成和分泌增加是感染诱发喘息的重 

要机制之一 。 

3．2 上述研究提示，CysLts是病毒感染相关喘息发 

病过程中的重要炎性介质，是RSV感染诱发喘息的 

重要机制之一。CysLts是通过与特异性受体结合而 

发挥作用，促进炎性细胞尤其是嗜酸性粒细胞 

(EOS)聚集、引起气道平滑肌收缩、血管通透性增 

加、促进黏膜分泌渗出，引起气道高反应性和气道重 

塑。阻断CysLts与其特异性受体结合则可以阻断 

其生物作用，白三烯受体拮抗剂(LTRAs)的作用就 

是基于这一原理。LTRAs目前主要有扎鲁司特、普 

仑司特及孟鲁司特，其中孟鲁司特具有高选择性，能 

竞争性拮抗 CysLts与存在于各种细胞膜表面的 

CysLts受体结合，使CysLts的致炎效应被中断，从而 

减轻黏膜水肿，减少气道分泌物，以缓解平滑肌痉 

挛，减少炎性细胞在气道壁的浸润，从而改善气道高 

反应性。国外一些研究证实，孟鲁司特规范治疗对 

病毒诱发的喘息有确切的疗效 J。Bisgaard等研究 

初步提示，孟鲁司特能有效预防RSV急性感染后反 

复喘息发作  ̈。 

3．3 本研究结果显示，干预组毛细支气管炎后随访 

期再次喘息发作例数明显少于对照组，差异有统计 

学意义(P<0．01)，证明毛细支气管炎患JOtS床治 

愈后口服孟鲁司特3个月，可以降低再次喘息的发 

生率。同时发现，干预组随访期内反复喘息≥3次 

例数明显少于对照组，差异有统计学意义(P< 

0．05)，显示口服孟鲁司特干预3个月能有效降低婴 

幼儿发生哮喘的风险，可以预防哮喘的发生。 

3．4 多数毛细支气管炎患儿喘息反复发作，这是临 

床医师感到非常棘手的问题。本研究显示口服孟鲁 

司特干预能降低毛细支气管炎后喘息的发生率，预 

防哮喘的发生，未发现明显不良反应。目前无预防 

毛细支气管炎后反复喘息的统一措施，该方法临床 

开展方便，患儿依从性好，可作为毛细支气管炎后预 

防反复喘息和哮喘的一种措施。 
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[摘要] 目的 探讨吉西他滨联合顺铂治疗晚期非小细胞肺癌的安全性和疗效。方法 回顾性分析该 

院经过GP方案(吉西他滨联合顺铂)治疗的68例晚期非小细胞肺癌的临床资料。对68例晚期非小细胞肺 

癌患者采用吉西他滨1 000 mg／m2静脉滴注，第1天和第8天，顺铂25 ms／m ，静脉滴注，第1—3天，21-28 d 

为一个周期，2个周期后对患者病情进行一次疗效评价。结果 68例患者中完全缓解(CR)4例(5．9％)，部 

分缓解(PR)27例(39．7％)，稳定(SD)33例(48．5％)，进展(PD)4例(5．9％)，总有效率为45．6％(31／68)； 

鳞癌有效率为46．7％(14／30)，腺癌有效率为52．6％(20／38)。缓解期为(4．6±3．4)个月，1年生存率为 

44．1％(30／68)。结论 吉西他滨联合顺铂治疗晚期非小细胞肺癌疗效好，副作用小，临床上值得推广应用。 

[关键词] 晚期非小细胞肺癌； 吉西他滨； 顺铂 
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Observation of curative effect of gemeitabine combined with cisplatin in the treatment of advanced non·small 

cell lung cancer FU An—min．Department of Chemotherapy． e Second Hospital of Guangxi Science and Technology 

Univers ，L／uzhou 545006，China 

[Abstract] 0bjective To discuss the safety and efficacy of gemeitabine combined with eisplatin in the treat— 

ment of advanced non．small cell lung cancer．M ethods A retrospective analysis was pe rformed on clinical data of 68 

pattens with advanced non—small cell lung cancer treat with GP program(gemcitabine combined with cisplatin)in our 

hospita1．Sixty—eight patients with advanced non—small eel1 lung Caneer were treated with gemcitabine l 000 ms／m2 in- 

travenous drip，on the day 1 and the day 8，Cisplatin 25 mg／m ，intravenous drip from the day l to day 3，21—28 

days were used for a cycle．After two cycles the curative effects were evaluated．Results Of 68 patients CR was 

found in 4 patients(5．9％)，PR in 27 patients(39．7％)，SD in 33 patients(48．5％)，PD in 4 patients(5．9％)， 

the total effective rate Was 45．6％(31／68)；the effective rate of Squamous cell carcinoma WaS 46．7％ (14／30)， 

gland carcinoma’8 was 52．6％ (20／38)．Clinical remission was(4．6±3．4)months，1 year survival rate was 

44．1％(30／68)．Conclusion Gemcitabine combined with cisplatin for advanced non-small cell lung cancer has 


