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沙丁胺醇雾化吸入联合孟鲁司特治疗小儿哮喘急性发作临床评价

张 京，李 静△，周晓静
（河北省邯郸市妇幼保健院，河北 邯郸 ０５６０００）

摘要：目的 观察沙丁胺醇雾化吸入联合孟鲁司特治疗小儿哮喘急性发作的临床疗效及对患儿肺功能、Ｔ淋巴细胞亚群的影响。
方法 选取医院２０１６年 ６月至２０１８年 １０月收治的哮喘急性发作患儿 １２６例，按随机数字表法分为治疗组和对照组，各 ６３例。两组
患儿均予吸氧、抗感染及解除痉挛等常规治疗，并予孟鲁司特钠片口服，治疗组患儿加用硫酸沙丁胺醇雾化吸入治疗，均治疗 １周。
结果 治疗组总有效率为９５．２４％，明显高于对照组的８４．１３％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患儿的呼气峰流速（ＰＥＦ）、用力肺活量（ＦＶＣ）、
第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）和 ＦＥＶ１／ＦＶＣ均明显升高，且治疗组均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组各临床症状缓解时间均明显短
于对照组，日间和夜间的哮喘症状评分均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患儿 ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均明显下降，治疗组明显低于
对照组，ＣＤ８＋水平明显升高，治疗组均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患儿治疗期间均未见严重不良反应，血常规、肝肾功能、心电图
等均未见明显异常。结论 沙丁胺醇雾化吸入联合孟鲁司特治疗哮喘急性发作患儿，可明显改善肺功能和免疫功能。

关键词：小儿；哮喘急性发作；沙丁胺醇；孟鲁司特；雾化吸入；肺功能；Ｔ淋巴细胞亚群；临床疗效
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组别

对照组

治疗组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２７／３６
３１／３２
０．５１１
０．４７５

病程

（Ｘ±ｓ，ｄ）

２．５７±０．５１
２．６０±０．４７
０．３４３
０．７３２

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３．８６±０．４９
３．９０±０．４２
０．１２３
０．９０２

轻度

４２（６６．６７）

４５（７１．４３）

中度

２１（３３．３３）

１８（２８．５７）

（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ（ＰＥＦ），ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ（ＦＶＣ），ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅ（ＦＥＶ１）ａｎｄ
ＦＥＶ１／ＦＶＣ％ ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｌｉｅｆｔｉｍｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅａｓｔｈｍａｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓｏｆｄａｙａｎｄｎｉｇｈｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．
ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＣＤ４＋ ａｎｄＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＣＤ８＋ ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｅｒｉｏｕｓａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｎｏｏｂｖｉｏｕｓａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｉｎｂｌｏｏｄｒｏｕ
ｔｉｎｅ，ｌｉｖｅｒａｎｄｋｉｄｎｅｙｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ ａｎｄｓｏｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｓａｌｂｕｔａｍｏｌａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔｆｏｒａ
ｃｕｔｅｅｐｉｓｏｄｅｏｆａｓｔｈｍａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｈｉｌｄｒｅｎ；ａｃｕｔｅｅｐｉｓｏｄｅａｓｔｈｍａ；ｓａｌｂｕｔａｍｏｌ；ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔ；ａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｆｉｃａｃｙ

表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ＝６３）

疾病程度犤例（％）犦

０．３３４
０．５６３

哮喘的发病机制尚不清楚，但发病本质为免疫异

常，主要临床特征为非特异性刺激性气道高反应和可逆

性气道阻塞犤１犦。治疗不及时的小儿哮喘可能发展为成人

哮喘，影响肺功能发育及体力活动能力犤２犦。其治疗原则

为控制炎性反应，调节免疫状况。本研究中观察了沙丁

胺醇雾化吸入联合孟鲁司特治疗小儿哮喘急性发作的

疗效及对患儿肺功能、Ｔ淋巴细胞亚群水平的影响。现
报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《儿童支气管哮喘诊断与防治指南》犤３犦

诊断标准，且经 Ｘ线摄片确诊。本研究经医院医学伦理
委员会批准，患儿家属签署知情同意书。

排除标准：肝胆严重功能障碍；对本研究拟用药物

过敏；神志不清；恶性肿瘤；重度哮喘；哮喘缓解期。

病例选择与分组：选取医院２０１６年６月至２０１８年
１０月收治的哮喘急性发作患儿 １２６例，按随机数字表
法分为治疗组和对照组，各６３例。两组患儿一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患儿均予吸氧、抗感染、解除痉挛等常规治疗，

并予孟鲁司特钠片（杭州默沙东制药有限公司，国药准

字Ｊ２０１３００４７，规格为每片１０ｍｇ）口服，年龄＜４岁患儿
２ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），＞４岁患儿 ４ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）或 ２ｍｇ／
（ｋｇ·ｄ）。治疗组患儿加用硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂
（ＧｌａｘｏＷｅｌｌｃｏｍｅ，Ｓ．Ａ．，国药准字 Ｊ２０１６００７４，规格为每
揿 １００μｇ）０．２５ｍＬ，加入 ０．９％氯化钠注射液 ２ｍＬ雾
化吸入，每日２～４次。两组均治疗１周。

１．３ 观察指标及疗效判定标准
观察指标：１）肺功能指标。检测患儿的呼吸峰流速

（ＰＥＦ）、用力肺活量（ＦＶＣ）、第 １秒用力呼气容积
（ＦＥＶ１），并计算 ＦＥＶ１／ＦＶＣ。２）临床症状。观察患儿咳
嗽、胸闷、肺部哮鸣音、喘息等临床症状缓解时间。３）哮
喘症状评分。气喘、咳嗽消失计０分，轻度气喘、咳嗽计
１分，中度气喘、咳嗽计２分，持续气喘、咳嗽计３分，分
值越高表明症状越严重。４牘Ｔ淋巴细胞亚群水平。抽取
患者治疗前后空腹静脉血各 ２ｍＬ，采用流式细胞仪检
测ＣＤ４＋和ＣＤ８＋，计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。

疗效判定犤４犦：显效，肺部哮鸣音及临床症状完全消

失，ＦＥＶ１增加 ＞３５％；有效，肺部哮鸣音及临床症状明
显减少，ＦＥＶ１增加２０％～３５％；无效：肺部哮鸣音及临
床症状均未改善，甚至加重。总有效＝显效＋有效。

安全性：观察患儿治疗期间不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。两组患儿治疗期间均未见严重不
良反应，血常规、肝肾功能、心电图等均未出现明显异常。

３ 讨论

哮喘疾病的发病本质在于患儿体内免疫反应异常犤５犦。

药理学研究显示，哮喘急性发作期常用 β２受体激动剂
沙丁胺醇刺激肥大细胞表面的β２受体和舒张呼吸道平
滑肌，抑制炎性反应，解除痉挛犤６犦。孟鲁司特为强效长效

白三烯拮抗剂，可抑制气道炎症，预防和减轻黏膜炎性

细胞浸润，舒张支气管平滑肌，降低气道反应。为准确控

制药量，提升疗效及减轻药品不良反应，临床常采取雾

化吸入方式给药犤７犦。

本研究结果表明，治疗组总有效率明显高于对照

组。β２受体激动剂自身的抗炎作用显著，可抑制炎性细
胞聚集，并降低其活性，同时增强糖皮质激素疗效犤８－９犦。

ＰＥＦ，ＦＶＣ，ＦＥＶ１，ＦＥＶ１／ＦＶＣ是临床常用的评价肺功能
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对照组

治疗组

ｔ值

Ｐ值

肺部哮鸣音

８．６９±０．９６
７．０６±０．８３
１０．１９５
０．０００

喘息

７．４６±０．６１
５．２０±０．５１
２２．５６１
０．０００

咳嗽

６．３０±０．７１
４．６７±０．５２
１４．７０１
０．０００

胸闷

５．２２±０．６１
３．４１±０．４２
１９．３９８
０．０００

日间

１．７６±０．４１
１．２５±０．３３
７．６９１
０．０００

夜间

１．７０±０．３２
１．４２±０．２８
５．２２７
０．０００

对照组

治疗组

ｔ值

Ｐ值

组别

对照组

治疗组

χ２值

Ｐ值

显效

１１（１７．４６）

３９（６１．９０）

有效

４２（６６．６７）

２１（３３．３３）

５．００５
０．０００

无效

１０（１５．８７）

３（４．７６）

总有效

５３（８４．１３）

６０（９５．２４）

４．２０３
０．０４０

治疗前

４７．２９±３．２１
４６．８９±３．５８
０．６６０
０．５１０

治疗后

４３．２７±４．２０

４１．２７±３．５５

２．８８７
０．００５

治疗前

２１．１５±３．２７
２０．９７±３．４２
０．３０２
０．７６３

治疗后

２３．６８±３．８９

２５．２７±４．３６

２．１６０
０．０３３

治疗前

２．５０±０．２４
２．４８±０．３１
０．４０５
０．６８６

治疗后

２．０１±０．１５

１．５８±０．２０

１３．６５２
０．０００

ＰＥＦ（Ｌ／ｍｉｎ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

临床表现缓解时间（ｄ） 哮喘症状评分（分）

表２ 两组患儿肺功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６３）

组别

对照组

治疗组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１６５．２９±１７．２４
１６６．０７±１６．８９

０．２５７
０．７９８

治疗后

１７２．３６±２０．１８

１９７．８４±２１．２３

６．９０５
０．０００

治疗前

１．０５±０．１８
１．０７±０．１６
０．６５９
０．５１１

治疗后

１．３５±０．２５

１．８７±０．４５

８．０１８
０．０００

治疗前

１．４８±０．５４
１．５０±０．５２
０．２１２
０．８３３

治疗后

１．６３±０．７１

２．０１±０．６４

３．１５５
０．００２

治疗前

５３．２１±５．１７
５２．８７±５．６８
０．３５１
０．７２６

治疗后

６０．２１±７．１４

７２．０５±６．２４

９．９１１
０．０００
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组别

组别

表５ 两组患儿Ｔ淋巴细胞亚群水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６３）

表４ 两组患儿临床表现缓解时间及哮喘症状评分比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６３）

表３ 两组患儿临床疗效比较犤例（％），ｎ＝６３犦

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表５同。

的指标，ＰＥＦ可反映气道稳定程度，后三者反映机体气
道呼气期阻力，且各指标与哮喘严重程度均呈负相关。

两组患儿治疗后的 ＰＥＦ，ＦＶＣ，ＦＥＶ１，ＦＥＶ１／ＦＶＣ％均升
高，且治疗组明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），提示联合治
疗方案在改善哮喘患儿肺功能方面更有优势。

与对照组相比，治疗组患儿肺部哮鸣音、喘息、咳

嗽、胸闷等临床症状缓解时间均明显缩短，且日间和夜

间的哮喘症状评分明显下降，表明其临床症状缓解更

快。沙丁胺醇雾化吸入给药，可使药物顺利到达患病部

位，直接作用于靶器官，提升生物利用率，有效控制气道

高反应症状。这与何雪等犤１０犦的研究结果相似。

哮喘疾病的发生、发展与机体内多种炎性细胞具有

一定的相关性犤１１－１３犦。其中，ＣＤ４＋细胞通过合成和释放多
种炎性细胞因子，提高机体免疫应答反应，ＣＤ８＋细胞则
可抑制机体此种反应。ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的稳定性反映机体正
常免疫水平。本研究结果表明，治疗组患儿的 ＣＤ４＋和
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均下降，ＣＤ８＋水平明显升高，提示联合

用药后患儿免疫功能显著改善。两组患儿治疗期间均未

见严重不良反应，血常规、肝肾功能、心电图等均未出现

明显异常。这是因为哮喘药物直接作用于肝脏，首过效

应小，清除率高，保护了支气管，从而减轻了不良反应。

另外，雾化吸入给药后更易在气道沉积，且只在气道局

部浓度较高，从而减轻了全身的不良影响犤１３犦。

综上所述，沙丁胺醇雾化吸入联合孟鲁司特治疗哮

喘急性发作，可明显改善肺功能和免疫功能。
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能及肺功能的影响犤Ｊ犦．河北医药，２０１６，３８（２１）：３２９６－３２９８．

犤７犦韩 飞，晏 丽，朱大治，等．雾化吸入法在临床中应用的研
究进展犤Ｊ犦．中国医院药学杂志，２０１６，３６（２４）：２２１８－２２２２．

犤８犦魏 巍，吴华勋，付静静，等．选择性 β肾上腺素受体激动剂
对人滑膜细胞增殖能力的影响犤Ｊ犦．安徽医科大学学报，
２０１５，５０（７）：９７８－９８１．

犤９犦郭丹丹，郑湘榕．哮喘治疗药物生物通路的基因多态性研究
进展犤Ｊ犦．中国当代儿科杂志，２０１６，１８（６）：５６７－５７３．

犤１０犦何 雪，吴 敏，方 霞 ．雾化吸入治疗小儿哮喘的疗效与
护理干预分析犤Ｊ犦．中国全科医学，２０１７，２０（Ｓ３）：３６７－３６８．

犤１１犦张慧琪，朱振刚，李 ，等．吸入激素治疗哮喘对患者咽部
黏膜分泌 ｓＩｇＡ和防御素 －２，３及血 Ｔ细胞亚群的影响犤Ｊ犦．
临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１６，３８（１８）：１４７０－１４７５．

犤１２犦杨红新，唐 敏，付秀英 ．定喘汤保留灌肠联合局部敷贴治
疗儿童哮喘疗效观察犤Ｊ犦．现代中西医结合杂志，２０１６，
２５（８）：８４０－８４２．

犤１３犦岳永琴，宋文萍 ．布地奈德混悬液雾化及万托林雾化吸入
治疗小儿咳嗽变异性哮喘临床研究犤Ｊ犦．陕西医学杂志，
２０１７，４６（１２）：１７６３－１７６４．
牗收稿日期：２０１９－０８－１４；修回日期：２０１９－１０－２６牘


