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%%"摘要#%目的%探讨丙酸倍氯米松联合孟鲁司特钠对小儿咳嗽变异性哮喘患儿气道炎症水平的影响%

方法%选择 8$&2+$8 98$&"+$! 该院收治的咳嗽变异性哮喘患儿 '$ 例"按随机数字表法分为对照组和观察组"

各 !2 例% 对照组给予丙酸倍氯米松气雾剂治疗"观察组在对照组的基础上给予孟鲁司特钠治疗"均连续治疗

&8 周% 比较两组患儿治疗前后气道炎症水平及肺功能变化情况% 结果%治疗前两组患儿气道炎症水平比较

差异无统计学意义#!:$;$2$&治疗后观察组患儿白细胞介素+&$#<=+&$$'白细胞介素+(#<=+($'白细胞介素+2

#<=+2$'嗜酸性粒细胞#*>?$水平与对照组相比均明显降低"差异有统计学意义#!@$;$&$% 治疗前两组患

儿最大呼气中段流量#AA*B$'第 & 秒用力呼气容积#B*C

&

$水平比较差异无统计学意义#!:$;$2$&治疗后

观察组患儿AA*B'B*C

&

水平与对照组相比均明显提高"差异有统计学意义#!@$;$&$% 结论%丙酸倍氯米

松联合孟鲁司特钠治疗小儿咳嗽变异性哮喘能有效改善患儿气道炎症水平"降低炎症反应发生率"在临床应

用中具有较高的推广价值%

%%"关键词#%孟鲁司特钠&%咳嗽变异性哮喘&%儿童&%炎症水平&%丙酸倍氯米松
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%%小儿咳嗽变异性哮喘是一种特殊类型的哮喘"

临床主要表现为慢性咳嗽"具有较高的误诊率和漏

诊率(&)

% 小儿咳嗽变异性哮喘起初发病时"多以持

续性咳嗽为主要表现% 多发生于凌晨或夜间"为刺

激性咳嗽% 医学研究证实"改善咳嗽变异性哮喘患

儿气道炎症水平"对患儿预后恢复有重要的作用(8)
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目前临床治疗小儿咳嗽变异性哮喘多以药物为主"

其中丙酸倍氯米松应用最为广泛"单一使用此药治

疗虽能一定程度上改善患儿炎症因子"但效果并不

理想% 基于此"本研究选取 8$&2+$8 98$&"+$! 我院

收治的咳嗽变异性哮喘患儿 '$ 例为研究对象"探讨

丙酸倍氯米松联合孟鲁司特钠对小儿咳嗽变异性哮

喘患儿气道炎症水平的影响% 报告如下%

@8资料与方法

@A@8一般资料8选择 8$&2+$8 98$&"+$! 我院收治

的咳嗽变异性哮喘患儿 '$ 例"按随机数字表法分为

观察组和对照组"各 !2 例% 观察组中男 88 例"女

84 例&年龄 & 9&8#";84 ]&;22$岁% 对照组中男 8&

例"女 8! 例&年龄 & 9&&#";$! ]&;48$岁% 纳入标

准!所有患儿家属均知情并自愿参加治疗&均符合

+儿童支气管哮喘诊断与防治指南#试行$,

(4)中的

咳嗽变异性哮喘诊断标准&持续咳嗽时间 :& 个月&

无药物过敏史患儿&! 周内未接受其他感染性性药

物治疗&无合并肝肾功能不全患儿% 两组患儿一般

资料比较差异无统计学意义#!:$;$2$"具有可比性%

@AB8方法8#&$对照组!给予丙酸倍氯米松气雾剂

#广州东康药业有限公司"国药准字 !̂!$8!$"4$"

雾化吸入"8 ,/F次"8 次F0% #8$观察组!在对照组

的基础上于每晚睡前口服孟鲁司特钠#鲁南贝特制

药有限公司"国药准字 8̂$$($4!$$治疗"剂量! @"

岁为 !;$ ,UF次" :" 岁为 2;$ ,UF次% 两组患儿均

连续治疗 &8 周%

@AC8观察指标8患者入院后第 8 天'治疗后 &8 周

清晨采集 ! ,/空腹静脉血"8 2$$ NF,.I离心 &$ ,.I"

收集上清液并保存于 )#$_备用% 以酶联免疫吸附

试验法检测两组患儿治疗前'治疗 &8 周后气道炎症

水平#选择上海瑞奇生物技术公司提供的试剂盒$"

包括白细胞介素+&$#<=+&$$'白细胞介素+(#<=+($'

白细胞介素+2#<=+2$'嗜酸性粒细胞#*>?$% 以肺

功能自动检测仪#日本美能肺功能检测仪 E?+2$#$

对两组患儿治疗前后的最大呼气中段流量#AA*B$

及第 & 秒用力呼气容积#B*C

&

$进行检测(!)

%

@AD8统计学方法8应用 ? ?̀?&';$ 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数]标准差#

!

=]8$表示"组间

比较采用2检验"计数资料以百分率#a$表示"组间

比较采用
!

8 检验"!@$;$2 为差异有统计学意义%

B8结果

治疗前两组患儿气道炎症水平比较差异无统计

学意义#!:$;$2$&治疗后观察组患儿 <=+&$'<=+('

<=+2'*>?水平与对照组相比均有明显的降低"差异

有统计学意义#!@$;$&$% 治疗前两组患儿AA*B'

B*C

&

水平比较差异无统计学意义#!:$;$2$&治疗

后观察组患儿AA*B'B*C

&

水平与对照组相比均有

明显的提高"差异有统计学意义#!@$;$&$% 见表 &%

表 &%两组患儿治疗前后气道炎症水平和肺功能检测结果比较!

!

=]8"

组%别 例数
<=+&$#IUF=$ <=+(#IUF=$ <=+2#IUF=$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 !2 &8;$$ ]$;4$ &!;'8 ]&;&# !"$;"& ]!;24 8(!;"$ ]";'! &2&;(# ]8;(! &&2;'4 ]8;&4

对照组 !2 &8;&! ]$;2& 88;4# ]&;28 !2';2( ]&;'" 4#";#& ]!;(! &2$;(2 ]!;8! &4$;'# ]8;'(

2 ) &;8!$ !";(84 &;#24 8"!;&(( &;2$# 2&;!&'

! ) $;88& $;$$$ $;$(# $;$$$ $;&4' $;$$$

组%别 例数
*>?#IUF=$ AA*B#=$

B*C

&

#=FH$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 !2 &(;!$ ]&;!4 &4;$# ]&;"# &;!! ]$;$8 8;8$ ]$;&! &;2$ ]$;$4 8;4! ]$;8$

对照组 !2 &#;## ]8;'# &2;'& ]8;&" &;!! ]$;$4 &;!# ]$;$2 &;!' ]$;$8 &;(" ]$;&&

2 ) &;228 (;4#& &;!4& 8";$(8 &;""2 &4;&'!

! ) $;&8( $;$$$ $;&"$ $;$$$ $;&$4 $;$$$

C8讨论

CA@8小儿咳嗽变异性哮喘是临床常见的哮喘之一"

慢性咳嗽是本病唯一或主要临床症状% 咳嗽变异性

哮喘是一种引起儿童咳嗽的常见疾病% 因临床检查

无明显的特异性表现"常被误诊为反复呼吸道感染'

支气管炎% 本病的发病机制类似于哮喘"具有气道

高反应性及持续气道炎症等特点(2)

% 如不及时有

效地控制患儿病情"将对其正常生活造成严重的影

响% 目前临床治疗小儿咳嗽变异性哮喘使用最广泛

的药物为丙酸倍氯米松"但效果并不理想%

CAB8本研究分析丙酸倍氯米松联合孟鲁司特钠对

小儿咳嗽变异性哮喘患儿气道炎症水平的影响"结

*'#(*
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果显示"治疗前两组患儿气道炎症水平无明显差异&

治疗后观察组患儿 <=+&$'<=+('<=+2'*>? 水平与对

照组相比均有明显的降低% 治疗前两组患儿AA*B'

B*C

&

水平无明显差异&治疗后观察组患儿 AA*B'

B*C

&

水平与对照组相比均有明显的提高"表明丙酸

倍氯米松联合孟鲁司特钠治疗小儿咳嗽变异性哮喘

能有效改善患儿气道炎症水平"能有效降低炎症反

应发生情况"改善患儿肺功能"有利于加快患儿预后

恢复进程% 分析原因在于丙酸倍氯米松是一种强效

糖皮质激素"其主要成分为丙酸倍氯米松"具有较强

的抗炎作用(")

% 丙酸倍氯米松能增强溶酶体膜'平

滑肌细胞'内皮细胞的稳定性"降低抗体合成"使免

疫反应得到有效的抑制"降低过敏活性介质的活性

剂释放"进而起到抑制支气管收缩物质的释放与合

成(#)

% 孟鲁司特钠是一种白三烯受体拮抗剂"具有

抑制气道中半胱氨酰白三烯受体的作用"改善气道

炎症"进而控制哮喘症状(()

% 由此可见"丙酸倍氯

米松与孟鲁司特钠合用能有效改善患儿肺功能"提

高抗炎效果%

综上所述"丙酸倍氯米松联合孟鲁司特钠治疗

小儿咳嗽变异性哮喘能有效改善患儿气道炎症水

平"降低炎症反应发生率"有助于患儿预后恢复"在

临床应用中具有较高的推广价值%
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%%"摘要#%目的%探讨丙泊酚与七氟醚对老年手术患者麻醉苏醒期躁动及认知功能恢复的影响% 方法%

选择 8$&!+&8 98$&"+$2 行择期手术治疗的老年患者 (" 例"采用随机数字表法分为丙泊酚组 !8 例和七氟醚组

!! 例"比较两组患者麻醉苏醒期躁动及认知功能恢复情况% 结果%七氟醚组患者自主呼吸恢复时间'呼之睁

眼时间'拔管时间'拔管后语言应答时间均明显长于丙泊酚组#!@$;$&$% 七氟醚组拔管后 2 ,.I'&2 ,.I 躁

动评分均明显高于丙泊酚组#!@$;$&$% 七氟醚组术后&'!'( P时简易精神状态检查#AA?*$评分均明显低于丙

泊酚组#!@$;$2$% 结论%丙泊酚对老年手术患者麻醉苏醒期躁动评分优于七氟醚"对患者认知功能影响也较小%

%%"关键词#%丙泊酚&%七氟醚&%老年手术患者&%苏醒期躁动&%认知功能
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