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２０１７，４５（９）：１３７１－１３７５．
犤４犦赵 雪，高 峰，辛建丽 ．多烯磷脂酰胆碱对异氟烷所致肝
损害患者肝功能的影响犤Ｊ犦．中国药业，２０１７，２６（１１）：５０－５２．

犤５犦王志军 ．中西医结合治疗非酒精性脂肪性肝病痰瘀互结证
临床观察犤Ｊ犦．光明中医，２０１７，３２（６）：８６３－８６５．

犤６犦ＺＨＥＮＧＸ，ＧＯＮＧＬ，ＬＵＯＲ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄａｎｄｎｏｎ－
ａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｎｏｎ－ｏｂｅｓｉｔｙＣｈｉｎｅｓｅａｄｕｌｔｓ犤Ｊ犦．
ＬｉｐｉｄｓｉｎＨｅａｌｔｈ＆Ｄｉｓｅａｓｅ，２０１７，１６（１）：２０２－２０９．

犤７犦中华医学会肝病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组 ．非酒精
性脂肪性肝病诊疗指南犤Ｊ犦．中华内科杂志，２０１０，１９（３）：１－３．

犤８犦中华中医药学会脾胃病分会．非酒精性脂肪性肝病中医诊疗专
家共识意见（２０１７）犤Ｊ犦．中医杂志，２０１７，３３（１９）：２２７０－２２７４．

犤９犦李 丹，李异玲．非酒精性脂肪性肝病发病机制及治疗进展犤Ｊ犦．
实用药物与临床，２０１７，２０（１１）：１１６－１１９．

犤１０犦ＰＡＮＷ，ＨＡＯＷＴ，ＸＵＨ，ｅｔａｌ．ＰｏｌｙｅｎｅＰｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｃｈｏｌｉｎｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｅｄｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎＬＰＳ－ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ
ａｎｄａｍｅｌｉｏｒａｔｅｄｔｈｅａｄｊｕｖａｎｔ－ｉｎｄｕｃｅｄｒａｔａｒｔｈｒｉｔｉｓ犤Ｊ犦．Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１７，９（９）：４２０６－４２１１．

犤１１犦ＺＨＡＮＧＨ，ＳＯＮＧＨ，ＹＵＡＮＲ，ｅｔａｌ．Ｐｏｌｙｅｎｅｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌ

ｃｈｏｌｉｎｅｏｖｅｒｃｏｍｅｓｏｘａｌｉｐｌａｔｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｈｕｍａｎｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ
ＢＧＣ８２３ｃｅｌｌｓ犤Ｊ犦．ＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，２０１８，４９７（１）：

１０８－１１４．
犤１２犦王 叶，王爱兵，赵 相，等 ．自拟疏肝健脾化浊汤联合多

烯磷脂酰胆碱对新发非酒精性脂肪肝患者炎性反应和氧化

应激的影响 犤Ｊ犦．现代中西医结合杂志，２０１７，２６（３３）：

３６８０－３６８４．
犤１３犦许 娟，毛智荣，吴凡伟 ．健脾利湿祛瘀方联合艾塞那肽治

疗非酒精性脂肪肝疗效观察犤Ｊ犦．现代中西医结合杂志，

２０１７，２６（１８）：２０２２－２０２５．
犤１４犦梁恩富．自拟疏肝健脾化痰祛瘀方治疗非酒精性脂肪性肝

病的临床观察犤Ｊ犦．中国中医药科技，２０１９，２６（１）：１３９－１４１．
犤１５犦蒲永莉，李勇华，蒋祥林，等 ．理脾化痰祛瘀方治疗初诊断

２型糖尿病合并非酒精性脂肪性肝病的疗效观察犤Ｊ犦．中成药，

２０１７，３９（１１）：２４３４－２４３７．
犤１６犦李林华．疏肝健脾汤联合多烯磷脂酰胆碱治疗非酒精性脂

肪肝 ３４例临床观察犤Ｊ犦．亚太传统医药，２０１８，１４（１０）：

２０１－２０２．
牗收稿日期：２０１９－０８－２６；修回日期：２０１９－１１－２８牘

基金项目：河北省医学科学研究重点课题犤１８２７７７１８０犦。
第一作者：韩冰，女，大学本科，副主任医师，研究方向为儿科学，（电子信箱）ｊｉａｏｙｕａｎ１４７＠１６３．ｃｏｍ。

△通信作者：李静，女，大学本科，副主任医师，研究方向为小儿哮喘的治疗，（电子信箱）ｚｈａｏｈｕａ９３０３＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２０．１６．０２４
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孟鲁司特钠联合福莫特罗干粉吸入剂治疗
小儿支气管哮喘临床评价

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

摘要：目的 探讨孟鲁司特钠联合福莫特罗干粉吸入剂治疗小儿支气管哮喘的临床疗效及对患儿血清炎性因子及免疫因子水平的影响。

方法 选取医院２０１７年６月至２０１９年６月收治的支气管哮喘患儿１４２例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各７１例。两组患儿
均予基础治疗及富马酸福莫特罗干粉吸入剂治疗，观察组患儿加服孟鲁司特钠片，均治疗８周。结果 观察组总有效率为９８．５９％，显
著高于对照组的８３．１０％（Ｐ＜０．０５）；观察组患儿治疗后的日间和夜间症状评分显著低于对照组，症状缓解时间和肺部体征消失时间
均显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，两组患儿治疗后的白细胞介素４（ＩＬ－４）、白细胞介素６（ＩＬ－６）、白细胞介素８（ＩＬ－８）、
肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）水平均显著降低，Ｔ淋巴细胞亚群牗ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋牘水平显著升高，观察组均优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观
察组与对照组患儿的不良反应发生率相当（５．６３％比８．４５％，χ２＝０．４３０，Ｐ＝０．５１２＞０．０５）。结论 孟鲁司特钠联合福莫特罗干粉吸入

剂治疗小儿支气管哮喘可改善临床症状，降低血清炎性因子水平，提高免疫功能。

关键词：孟鲁司特钠；福莫特罗干粉吸入剂；小儿；支气管哮喘；炎性因子；免疫功能；临床疗效
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组别

对照组

观察组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

３８／３３
３７／３４
０．０２８
０．８６７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６．０２±１．３１
５．９９±１．２５
０．１４０
０．８８９

病程

（Ｘ±ｓ，ｄ）

４．２７±１．２５
４．３０±１．２８
０．１４１
０．８８８

轻度

１０（１４．０８）

９（１２．６８）

中度

５２（７３．２４）

５３（７４．６５）

０．０６２
０．９６９

重度

９（１２．６８）

９（１２．６８）
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Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９８．５９％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ８３．１０％ ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｄａｙａｎｄｎｉｇｈｔｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｔｉｍｅｏｆｒｅｌｉｅｆｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｉｇｎｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ４（ＩＬ－４），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６（ＩＬ－６），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８（ＩＬ－８）ａｎｄ
ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α（ＴＮＦ－ α）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｇｒｏｕｐｓ（ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，
ＣＤ８＋）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ；ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．
Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ（５．６３％ ｖｓ．８．４５％，χ２＝０．４３０，
Ｐ＝０．５１２＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔｓｏｄｉｕｍ ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｆｏｒｍｏｔｅｒｏｌｐｏｗｄｅｒｉｎｈａｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
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表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ＝７１）

哮喘分级犤例牗％牘犦

支气管哮喘是由多种细胞及细胞组织参与的气道

慢性炎性疾病，主要临床症状为发作性喘息、气急、胸

闷、咳嗽等，严重者会危及患者生命犤１犦。目前临床治疗该

病的常用药物有糖皮质激素、白三烯、β２受体激动剂、
茶碱、抗胆碱药等犤２－３犦，均有一定疗效，但单用效果较

差，故常联用 ２种药物治疗犤４犦。福莫特罗干粉吸入剂属

长效β２受体激动剂，可扩张支气管犤５犦。孟鲁司特钠属白

三烯受体拮抗剂，可促进气道平滑肌收缩，具有抗炎、降

低炎性因子水平、增强免疫的作用犤６犦。本研究中探讨了

孟鲁司特钠联合福莫特罗干粉吸入剂治疗小儿支气管

哮喘的临床疗效及对患儿血清炎性因子及免疫因子水

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》

诊断标准犤７犦；年龄小于１４岁。本研究经医院医学伦理委
员会批准，患儿监护人签署知情同意书。

排除标准：近３个月内接受过本研究中相关药物治疗；
对本研究拟用药物过敏；先天性疾病；处于急性发作期。

病例选择与分组：选取医院２０１７年６月至２０１９年
６月收治的支气管哮喘患儿１４２例，按随机数字表法分
为对照组和观察组，各 ７１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、止咳化痰、抗感染等基础治疗，

并予富马酸福莫特罗干粉吸入剂（ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＡＢ，进口
药品注册证号 Ｈ２０１３０３７８，规格为每吸 ４．５μｇ），每次

４．５μｇ，每日 １～２次。观察组患儿加服孟鲁司特钠片
（杭州默沙东制药有限公司，国药准字 Ｊ２０１３００４７，规格
为每片１０ｍｇ），５岁以下每次４ｍｇ、每日１次，５岁及以
上每次５ｍｇ、每日１次。两组患儿均治疗８周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１）临床症状积分及改善时间。观察患儿
日间症状并评分（０分，无哮喘症状；１分，轻微喘鸣症状；
２分，频繁出现哮喘症状且影响正常活动；３分，持续出
现哮喘症状且严重影响正常活动）；观察夜间症状并评

分（０分，无哮喘症状；１分，因哮喘憋醒１次；２分，频繁
憋醒间歇式入睡；３分，持续出现哮喘难以入眠）；记录
患儿症状缓解时间和肺部体征消失时间。２）血清炎性因
子。抽取患儿治疗前后的空腹静脉血，离心，分离得血

清，采用酶联免疫吸附法检测白细胞介素 ４（ＩＬ－４）、
白细胞介素６（ＩＬ－６）、白细胞介素８（ＩＬ－８）、肿瘤坏死
因子－α（ＴＮＦ－α）水平。试剂盒购自南京建成生物工程
研究所。按试剂盒说明书操作。３）细胞免疫因子。采用流
式细胞仪检测患儿治疗前后的外周血Ｔ淋巴细胞亚群，
包括ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋水平。

疗效判定：痊愈，咳嗽、咳痰、哮鸣音等症状体征及

炎性反应完全消失；好转，症状体征及炎性反应显著改善；

无效，症状体征及炎性反应无变化或恶化。总有效 ＝痊
愈＋好转。

安全性：观察治疗期间患儿恶心、口干、腹泻、眩晕、

嗜睡等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０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６。
３ 讨论

临床主要通过抗炎、解痉、平喘等药物治疗支气管

哮喘犤８－１０犦。但单药治疗效果不佳，常以糖皮质激素与 β２
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组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

日间

１．２０±０．２７
０．６４±０．１５
１５．２７７
０．０００

夜间

１．３２±０．３１
０．７１±０．１７
１４．５３８
０．０００

症状缓解

时间（ｄ）

５．２７±１．５７
３．５１±１．０２
７．９２１
０．０００

肺部体征消失

时间（ｄ）

７．２５±１．８２
５．０９±１．４０
７．９２７
０．０００

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５７．２９±５．７３
５７．３５±５．７４
０．０６２
０．９５０

治疗后

６３．２８±６．３３

６９．５２±６．９５

５．５９３
０．０００

治疗前

３３．５８±３．３６
３３．７２±３．３７
０．２４８
０．８０５

治疗后

３７．２９±３．７３

４１．５８±４．１６

６．４７０
０．０００

治疗前

１９．５８±１．９６
１９．５６±１．９６
０．０６１
０．９５２

治疗后

２９．９２±２．９９

３４．５２±３．４５

８．４９０
０．０００

ＩＬ－４ ＩＬ－６ ＩＬ－８ ＴＮＦ－α

ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表５同。

表２ 两组患儿血清炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ，ｎ＝７１）

组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１１２．５１±２１．４９
１１２．６２±２１．５８

０．０３０
０．９７６

治疗后

６９．５８±１２．５４

３４．２８±９．８２

１８．６７５
０．０００

治疗前

４６．２８±８．３５
４６．３１±８．３６
０．０２１
０．９８３

治疗后

２８．５９±５．２６

２０．１６±４．０２

１０．７３０
０．０００

治疗前

１７．５８±３．２３
１７．６２±３．２５
０．０７４
０．９４２

治疗后

１３．２６±２．５２

９．６８±１．９５

９．４６７
０．０００

治疗前

５０．８２±９．２０
５１．０８±９．２３
０．１６８
０．８６７

治疗后

３４．１２±７．０２

２６．８２±５．１０

７．０８９
０．０００

注：与对照组比较，χ２＝１０．２４６，＃Ｐ＜０．０５。

表３ 两组患儿临床疗效比较犤例（％），ｎ＝７１犦

组别

对照组

观察组

表４ 两组患儿临床症状积分及改善时间比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝７１）

症状积分（分）

痊愈

２８（３９．４４）

５２（７３．２４）

好转

３１（４３．６６）

１８（２５．３５）

无效

１２（１６．９０）

１（１．４１）

总有效

５９（８３．１０）

７０（９８．５９）＃

表５ 两组患儿细胞免疫因子水平比较（Ｘ±ｓ，％，ｎ＝７１）

组别

表６ 两组患儿不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝７１犦

组别

对照组

观察组

注：与对照组比较，χ２＝０．４３０，＃Ｐ＝０．５１２＞０．０５。

恶心、口干

３（４．２３）

１（１．４１）

腹泻

１（１．４１）

１（１．４１）

眩晕、嗜睡

２（２．８２）

２（２．８２）

合计

６（８．４５）

４（５．６３）＃
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受体激动剂联合治疗犤１１－１２犦。

孟鲁司特钠能特异性抑制气道中的半胱氨酰白三

烯受体，促进气道平滑肌收缩，改善气道炎性水平，有效

控制哮喘症状犤１３－１４犦。本研究结果显示，观察组的总有效

率显著高于对照组，患儿的日间和夜间症状评分均显著

低于对照组，症状和肺部体征消失时间均显著短于对照

组。孟鲁司特钠能竞争性与半胱氨酰白三烯受体结合，

抑制其与白三烯的结合，促进肥大细胞和嗜酸性粒细胞

释放，降低半胱氨酰白三烯活性，从而改善血管通透性，

缓解气管痉挛，减轻哮喘症状。

支气管哮喘患儿体内的多种炎性因子和免疫因子

均参与了病情的发展，其中 ＩＬ－４，ＩＬ－６，ＩＬ－８，ＴＮＦ－α
等血清炎性因子能加重患儿气道黏膜水肿、充血等临床

症状；而外周血 Ｔ淋巴细胞亚群是人体重要的免疫细
胞，当人体免疫失衡，ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，ＣＤ８＋出现紊乱且水平
降低犤１５－１６犦。另外，半胱氨酰白三烯为强效炎性介质，孟

鲁司特钠能与其受体结合，降低其活性，从而减轻气道

炎性反应。本研究中发现，观察组患儿的 ＩＬ－４，ＩＬ－６，
ＩＬ－８，ＴＮＦ－α水平均显著低于对照组，ＣＤ３＋，ＣＤ４＋，
ＣＤ８＋水平均显著高于对照组，表明孟鲁司特钠能显著
提高患儿的免疫功能。同时，本研究中两组不良反应发

生率相当。

综上所述，孟鲁司特钠联合福莫特罗干粉吸入剂治

疗小儿支气管哮喘可改善临床症状，降低血清炎性因子

水平，提高免疫功能。
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