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$$!摘要"$目的$探讨孟鲁司特治疗 !"#血管炎患儿的临床疗效及其对免疫功能的影响& 方法$选择

7(&'-(9 B7(&)-(9该院儿科收治的 '(例!"#血管炎患儿为研究对象"按照随机数字表法将其分为观察组#! C

*($和对照组#! C*($& 对照组予以常规综合治疗"观察组在对照组治疗基础上加用孟鲁司特治疗'比较两组

的临床疗效%临床症状消失时间及免疫功能指标& 结果$#&$观察组总有效率为 )%D((E"显著高于对照组的

66D%(E#"F(D(%$& #7$观察组各临床症状消失时间均明显短于对照组#"F(D(%$& #:$治疗前"两组各免

疫功能指标比较差异均无统计学意义#"G(D(%$& 治疗后"两组 HI*

J

%HI*

J

KHI'

J水平均明显升高"HI'

J

水平明显下降"且观察组各免疫功能指标改善情况明显优于对照组#"F(D(%$"而HI:

J水平无明显改变#"G

(D(%$& 结论$孟鲁司特治疗!"#血管炎患儿疗效确切"可有效缓解临床症状"改善免疫功能"值得在临床上

推广应用&
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$$!"#血管炎常见于儿童"是一种主要以血管炎为

表现的变态反应"为免疫性疾病(&)

& 临床上主要表

现为双下肢皮肤出血性皮疹"往往伴随关节痛%腹

痛%肾脏损害等"且易反复发作(7)

& 临床上一般采
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用综合治疗方法& 孟鲁司特为一种白三烯受体拮抗

剂"对于过敏性疾病具有良好的临床疗效(:)

& 本研

究通过对!"#血管炎患儿采用孟鲁司特治疗"探讨

其临床疗效及对患儿免疫功能的影响"报道如下&

?7资料与方法

?@?7一般资料$选择 7(&'-(9 B7(&)-(9 我院儿科收

治的 '( 例!"#血管炎患儿为研究对象"按照随机数

字表法将其分为观察组和对照组"各 *( 例& 对照组

中男 7%例"女 &% 例'年龄为 7 B&&#9D%: Z&D:'$岁'

病程为 & B&&#*D7& Z&D%'$ A& 观察组男 7* 例"女

&9 例'年龄为 7 B&7#9D6' Z&D*7$岁'病程为 & B&(

#*D&6 Z&D*)$A& 两组一般资料比较差异无统计学

意义#"G(D(%$"具有可比性& 本研究通过医院伦

理委员会审批"且所有患儿家长签署知情同意书&

?@A7纳入标准与排除标准7纳入标准!#&$所有患

儿均符合临床中小儿 !"#血管炎诊断标准(*)

'#7$

无本研究的药物禁忌证'#:$病历资料完整'#*$均

为单纯型& 排除标准!#&$近 : 个月内因其他原因

所致血管炎及紫癜"如血小板减少性紫癜%肾炎%类

风湿性关节炎'#7$合并其他过敏性疾病或先天性

疾病者'#:$精神行为异常者&

?@B7治疗方法7对照组予以常规综合治疗"要求患

儿卧床休息"减少活动"避免接触过敏原"少食动物

性蛋白& 存在腹痛%关节痛%消化道出血等症状者"

则予以甲泼尼龙 & ."K#S"*A$静滴"症状改善后予

以强的松 & ."K#S"*A$口服"逐渐减量& 同时采用

氯雷他定片抗过敏治疗& 观察组在对照组治疗基础

上予以孟鲁司特#杭州默沙东制药有限公司"国药

准字W7((6((6($治疗"7 B% 岁患儿剂量为 * ."KA"

9 B&* 岁患儿剂量为 % ."KA"每晚口服& 病情稳定

后继续予孟鲁司特治疗 & 个月&

?@C7观察指标7#&$临床疗效(%)

!显效"患者所有

临床症状 & 周内消失"常规检查#血常规%尿常规%

尿免疫球蛋白%微量白蛋白以及肝肾功能$结果阴

性& 有效"临床症状 & B7 周内明显缓解"常规检查

结果明显改善& 无效"经过 7 周以上治疗"临床症状

及检查结果均未见改善& 总有效率C#显效J有效$

例数K总例数 [&((E& #7$临床症状!观察患儿用

药后皮肤紫癜%关节肿痛%肾脏病变及消化道病变等

临床症状消失时间& #:$免疫功能!入院后及治疗结

束后采用双标法在流式细胞仪#美国 XIX0=M<034<3

公司生产"型号\#H] 3̂5M3$上检测外周血中HI:

J

%

HI*

J

%HI'

J

%HI*

J

KHI'

J等免疫功能指标变化情况&

?@D7统计学方法7应用 ]_]]7&D( 统计软件分析数

据"计量资料以均数Z标准差#

!

.Z:$表示"两组间比

较采用成组4检验'计数资料以率#E$表示"组间比

较采用
!

7 检验'等级资料组间比较采用秩和检验&

"F(D(% 为差异有统计学意义&

A7结果

A@?7两组临床疗效比较7观察组临床疗效优于对

照组#"F(D(%$"总有效率明显高于对照组#"F

(D(%$& 见表 &&

表 &$两组临床疗效比较!!"

组$别 例数 显效 有效 无效 总有效率#E$

观察组 *( 7( &' 7 )%D((

对照组 *( &7 &) ) 66D%(

#E

!

7

+ +7D::' %D&9%

" + (D(&) (D(7:

A@A7两组各临床症状消失时间比较7观察组各临

床症状消失时间均明显短于对照组"差异有统计学

意义#"F(D(%$& 见表 7&

表 7$两组各临床症状消失时间比较#!

!

.Z:"$A%

组$别 例数 皮肤紫癜 关节疼痛 胃肠道症状 肾脏病变

观察组 *( %D&7 Z&D&9 *D76 Z&D9: *D&% Z&D*7 )D*& Z7D:'

对照组 *( 9D'6 Z7D79 9D(% Z&D'9 %D:) Z&D%: &&D6' Z7D%*

4 + *D:%6 *D%%7 :D6%6 *D:(9

" + (D((( (D((( (D((( (D(((

A@B7两组治疗前后免疫功能指标变化比较$治疗前"

两组各免疫功能指标比较差异均无统计学意义#"G

(D(%$& 治疗后"观察组与对照组HI*

J

%HI*

J

KHI'

J

水平均明显升高"HI'

J水平明显下降"且观察组各

免疫功能指标改善情况明显优于对照组#"F(D(%$"

而HI:

J水平无明显改变#"G(D(%$& 见表 :&

表 :$两组治疗前后免疫功能指标变化比较#!$!

!

.Z:"%

组$别 例数
HI:

J

#E$ HI*

J

#E$ HI'

J

#E$ HI*

J

KHI'

J

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 *( 9'D97 Z6D(: 9)D&& Z6D&9 ::D&7 Z*D:'

:'D&9 Z*D9%

"

:7D'* Z*D7'

76D&9 Z:D%*

"

&D(& Z(D:&

&D*& Z(D*7

"

对照组 *( 9'D*: Z9D)' 9'D)* Z6D(' ::D(6 Z*D7:

:%D(7 Z*D&6

"

:7D)& Z*D&9

:(D7% Z:D)'

"

&D(( Z(D7)

&D&9 Z(D:%

"

4 + (D&7& (D&(6 (D(%7 :D&'( (D(6* :D99) (D&*) 7D')7

" + (D)(* (D)&% (D)%) (D((7 (D)*& (D((( (D''7 (D((%

$注!与同组治疗前比较"

"

"F(D(%
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B7讨论

B@?7!"#血管炎为常见的儿科疾病& 目前并不明

确其具体的病因及发病机制"普遍认为主要病因有

环境%感染%遗传%机体免疫功能等"尚缺乏标准治疗

方案"主要为个体化对症治疗"如抗过敏%抗感染%糖

皮质激素及免疫调节剂等(9)

&

B@A7多数研究认为在!"#血管炎的发病中"白三烯

发挥着重要作用"尤其是半胱氨酰白三烯"其属于细

胞因子调控剂"主要来自于嗜酸性粒细胞%肥大细

胞"介导了多个炎症疾病发生过程& 不仅会增大毛

细血管和微静脉的通透性"引起局部水肿的发生"而

且还会因此导致局部缺血%缺氧的坏死性炎症反应"

与!"#血管炎的发生%发展及预后均关系密切(6)

&

孟鲁司特为口服类白三烯受体拮抗剂"对半胱氨酰

白三烯受体具有高度的亲和性和选择性"可以特异

性抑制气道内半胱氨酰白三烯受体"从而改善气道

炎症反应('"))

& 宋欣(&()在研究中对 )7( 例过敏性紫

癜患儿分别给予孟鲁司特##组$和氯雷他定颗粒

联合肌肉注射西咪替丁#X组$"结果 7 周后"#组不

仅治疗效果显著优于 X组"而且临床症状消失时间

也显著短于 X组& 本研究证实采用孟鲁司特治疗

的观察组患儿所获总有效率明显高于对照组"且各

临床症状消失时间也明显短于对照组& 这与孟鲁司

特可抑制炎症介质的浸润%释放"改善毛细血管通透

性"减轻机体过敏反应的药效具有密切相关性&

B@B7!"#血管炎的发病与免疫功能紊乱相关"有研究

发现"在!"#血管炎的急性期"患儿外周血中的HI*

J

水平明显下降"HI'

J水平明显升高"HI*

J

KHI'

J水

平明显降低"NQ中NQ& 功能下降"而NQ7 优势活化"

NQ&KNQ7 失衡"可见在!"#血管炎的发病中"免疫功

能低下为重要因素之一(&&"&7)

& 虽然临床相关研究

指出糖皮质激素的应用会干扰细胞免疫和体液免疫

功能"诱发或加重感染'尤其大剂量应用可引起水钠

潴留致血压升高'长期应用还会引起骨质疏松%无菌

性股骨头坏死等(&:"&*)

& 本研究也针对上述不足"以

及为减少不良反应的发生"不仅将糖皮质激素的应

用剂量降低"而且还缩短了疗程"结果所有患儿并未

出现较为严重或明显的不良反应& 此外"国内相关

研究(&%"&9)还指出孟鲁司特可以调节免疫功能& 本

研究中观察组治疗后的各免疫功能指标改善情况均

明显优于对照组也获得了验证& 本研究仍存在一定

的不足"主要为样本量较小"缺乏对患儿免疫功能远

期效果的随访观察&

综上所述"孟鲁司特治疗!"#血管炎疗效确切"

可有效缓解临床症状"改善免疫功能"值得在临床上

推广应用&
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