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孟鲁司特钠联合特布他林治疗儿童咳嗽

变异性哮喘伴肺炎支原体感染的研究
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//!摘要"/目的/探讨孟鲁司特钠联合特布他林治疗儿童咳嗽变异性哮喘伴肺炎支原体感染的可行性(

方法/将 .* 例儿童咳嗽变异性哮喘伴肺炎支原体感染的患儿随机分为观察组和对照组各 7. 例( 对照组给

予特布他林治疗!观察组在对照组的基础上给予孟鲁司特钠治疗!疗程 )& 周!比较两组临床疗效以及临床不

适症状等( 结果/观察组显效 +6 例!有效 )) 例!无效 + 例!对照组显效 &6 例!有效 )+ 例!无效 )) 例( 观察组

疗效优于对照组"!@'A')#)且临床症状改善时间短于对照组"!@'A')#( 结论/儿童咳嗽变异性哮喘伴肺

炎支原体感染患儿采用孟鲁司特钠联合特布他林治疗!能有效改善临床症状及体征!疗效确切!安全性高!不

良反应少!具有一定可行性(

//!关键词"/咳嗽变异性哮喘)/肺炎支原体感染)/孟鲁司特钠)/特布他林
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//咳嗽变异性哮喘为临床常见的一种特殊支气管

哮喘病!常见于儿童及青少年!以持续*反复咳嗽*胸

闷*呼吸急促*困难等为临床主要表现!常于清晨或

夜间发作!可对患儿健康造成严重影响%)&

( 肺炎支
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原体感染为小儿常见疾病之一!临床研究%&&表明!

肺炎支原体感染是引起患儿发生咳嗽变异性哮喘的

因素之一( 孟鲁司特钠为白三烯受体阻断药!特布

他林为临床常用支气管扩张药!两者在治疗哮喘方

面均具有明显效果( 鉴于此!笔者采用孟鲁司特钠

联合特布他林治疗!疗效较好!现报告如下(

?8资料与方法

?@?8一般资料8选取 &')&:'+ X&')7:'7 我院收治

的儿童咳嗽变异性哮喘伴肺炎支原体感染患儿 .*

例!患儿按随机数字表法分为对照组和观察组各 7.

例( 对照组男 &6 例!女 &7 例!年龄 + X)) "5A& Y

&A)#岁!病程 & X* "6A& Y)A6#个月)观察组男 &5

例!女 &+ 例!年龄 & X))"5A) Y&A&#岁!病程 & X(

"6A) Y)A&#个月( 患儿均符合咳嗽变异性哮喘的

相关诊断标准%+&

!咳嗽持续或反复发作时间超过 )

个月!支气管激发试验为阳性!伴有肺炎支原体感染

"入院后做聚合酶链反应确诊#)同时排除肝肾功能

严重疾病者*先天性心脏病*气管异物及药物过敏

者( 两组患儿一般资料比较差异无统计学意义"!Z

'A'6#!具有可比性(

?@A8治疗方法8两组患儿入院后均按临床常规处

理!包括给予吸氧*化痰*平喘*止咳*维持水电解质

及酸碱平衡等对症治疗措施)同时给予阿奇霉素

"北京太洋药业有限公司生产!批号 [)'.(''**#口

服!首次按)' ;!EQ!顿服!每天最大剂量不超过'A6 !!

第 & X6 天按 6 ;!E"Q!'D#顿服!每天最大剂量不

超过 'A&6 !( 对照组在常规治疗基础上给予特布他

林"阿斯利康制药有限公司生产!批号[)'.+''6*#治

疗!&' Q!以下的患儿采用雾化器吸入 &A6 ;!") ;%#!

& X7 次ED!超过 &' Q!的患儿则吸入 6 ;!( 观察组

在对照组的基础上给予孟鲁司特钠"山东鲁南贝特

制药有限公司生产!批号[&''*+++'#口服!6 ;!E次!

) 次ED( 两组均连续治疗 )& 周(

?@B8疗效评判8两组患儿均在完成治疗后进行统

一疗效评价( ")#显效$患儿治疗后咳嗽*肺部哮鸣

音*体温等临床表现基本稳定!胸片提示其肺部病变

基本吸收!无阳性征象!肺功能显著改善( "&#有

效$患儿生命体征较之前好转!体温正常!\线提示

其肺部病变大部分吸收!肺功能较治疗前好转(

"+#无效$患儿身体无明显改善!咳嗽*肺部病变等

较治疗前相近%7&

( 观察患儿咳嗽*肺部哮鸣音*湿

音消失时间(

?@C8统计学方法8应用 1]11)6A' 软件进行数据分

析!计量资料以均数Y标准差"

!

8Y0#表示!采用2检

验!计数资料采用
!

& 检验!等级资料采用秩和检验!

!@'A'6 为差异有统计学意义(

A8结果

A@?8两组患儿临床疗效比较8观察组临床疗效优

于对照组"!@'A')#( 见表 )(

表 )/两组患儿临床疗效比较!&"

组/别 例数 显效 有效 无效

观察组 7. +6 )) +

对照组 7. &6 )+ ))

/注$经秩和检验!9^,&A+7)!! '̂A')'

A@A8两组患儿临床症状改善时间比较/观察组患儿

临床症状改善时间短于对照组"!@'A')#( 见表 &(

表 &/两组患儿临床症状改善时间比较#!

!

8Y0"$D%

组/别 例数
咳嗽消失
时间

肺部哮鸣音消失
时间

肺部湿音消失
时间

观察组 7. 6A&6 Y)A&6 7A)6 Y)A&) 6A&) Y)A&5

对照组 7. *A+6 Y)A+6 5A+6 Y)A&5 (A&6 Y)A+&

2 , ))A(.7 *A*)6 )6A)6&

! , 'A''' 'A''' 'A'''

A@B8两组患儿不良反应比较8对照组在治疗期间

发生不良反应 + 例!其中心悸 ) 例!轻度头痛 & 例)

观察组在治疗期间发生不良反应 7 例!其中轻微胃

肠道不适 ) 例!心悸 ) 例!轻度头痛 & 例( 两组的不

良反应发生率比较差异无统计学意义"

!

&

'̂A)67!!Z

'A'6#(

B8讨论

B@?8咳嗽变异性哮喘是一种气道非特异性炎症!表

现为持续的气道炎症和气道高反应!由多种细胞如

3细胞*中性粒细胞*肥大细胞*嗜酸粒细胞等炎症

细胞浸润!大量释放 U_等炎症介质!引起支气管黏

膜充血*水肿*黏液分泌亢进等造成的!以气急*胸

闷*咳嗽等为临床主要表现( 若不及时治疗可转换

为典型哮喘!危及患儿健康及发育( 肺炎支原体感

染为临床常见呼吸道感染!可对呼吸道黏膜上皮细

胞造成损失!刺激特异性抗体U!9的产生!医学理论

上认为!哮喘的发生多与呼吸道感染存在密切关系(

B@A8目前临床针对咳嗽变异性哮喘主要以减少腺

体分泌*降低气道高反应*改善患儿呼吸功能*预防

感染为治疗目标( 本次研究以 .* 例患儿进行研究!

结果发现观察组临床疗效优于对照组!且治疗后患

儿临床症状改善时间短于对照组"!@'A'6#( 本次

研究与梁伟等%6&学者研究结果基本一致( 这是由

'+6)'
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于特布他林是一种
!

&

的受体激动剂!具有使平滑肌

松弛的特点!能够减少血管的通透性!可抑制中性粒

细胞*肥大细胞释放炎性介质及过敏介质!对气道纤

毛运动具有增强作用!能有效减少气道分泌!减轻气

道黏膜水肿等%5&

( 且通过雾化吸入能对气道黏膜

起到保护作用!加快毛细支气管对药物的吸收!促使

药物在病灶处保持较好的浓度!使其直接作用于病

灶( 孟鲁司特钠具有拮抗白三烯的作用!是一种高

选择性的半胱氨酸白三烯受体拮抗剂!能有效降低

气道的高反应性%(&

( 本次研究将两者联合使用!不

仅显著提升治疗效果!而且发现治疗后患者不良反

应发生率与对照组比较无显著差异!说明两者联合

治疗不会明显增加不良反应!是一种安全可靠的治

疗方式(

综上所述!儿童咳嗽变异性哮喘伴肺炎支原体

感染患儿采用孟鲁司特钠联合特布他林治疗!能有

效改善患儿临床症状及体征!疗效确切!安全性高!

不良反应少!具有一定可行性(
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地佐辛在全麻下腹腔镜手术患者术毕前给药

对苏醒期躁动与应激反应的影响
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//!摘要"/目的/探讨地佐辛术毕前给药对全麻下腹腔镜手术患者苏醒期躁动和应激反应的影响( 方法

选取该院 &')6:'* X&')5:'+ 收治的 +'' 例全麻下腹腔镜手术患者为研究对象!按照随机数字表法将其分为对

照组")7. 例#和观察组")6) 例#( 对照组手术结束前给予生理盐水!观察组手术结束前缝皮时给予地佐辛!

观察两组患者的躁动评分及镇定评分量表!分析其苏醒期躁动与应激反应情况( 结果/观察组躁动评分为

"'A+* Y'A)'#分!低于对照组的")A++ Y'A&7#分!镇静评分为"&A)7 Y'A+6#分!高于对照组的")A65 Y'A)6#

分"!@'A')#( 观察组躁动缓解率为 )''A''b!高于对照组的 5)A(5b"!@'A')#)观察组不良反应发生率为

7A5+b!低于对照组的 5A()b"!Z'A'6#( 结论/采用地佐辛术毕前镇痛处理方案可降低苏醒期患者躁动发

生率及应激反应发生率!镇痛效果佳!安全性高!值得临床推广应用(

//!关键词"/地佐辛)/全身麻醉)/躁动)/应激反应
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