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支气管哮喘是一种慢性反复发作性气道炎性疾病，

主要临床表现为剧烈喘息、气短、胸闷、咳嗽等，若不及

时治疗会导致呼吸抑制，严重危及生命犤１－２犦。小儿由于

机体免疫屏障尚未完全建立，自身抵抗力较弱，在外界

病原体及其毒素作用下，过敏原的吸入等易导致小儿成

为支气管哮喘的易感人群犤３－４犦。小儿支气管哮喘的治疗

措施主要是坚持长期、规范化服用药物，以控制其急性

发作症状犤５－６犦。目前，应用最广泛的有糖皮质激素、白三

烯受体阻断剂、β２激动剂等单方制剂或复方制剂。如何
选择适宜的治疗方法和不同种类治疗药物的组合，对于

缓解病情、减少复发有重要作用犤７犦。本研究中探讨了孟

鲁司特钠联合布地奈德治疗小儿支气管哮喘的疗效，以

及对患儿肺功能、炎性因子、神经生长因子牗ＮＧＦ牘水平
的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：确诊为支气管哮喘，符合《支气管哮喘患

者自我管理中国专家共识》中相关诊断标准 犤８犦；年龄

３～１２岁；入组前未接受过相关药物的治疗；患儿家属
知情同意，研究方案不涉及伦理学问题。

孟鲁司特钠联合布地奈德对支气管哮喘患儿神经生长因子的影响

李 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布地奈德治疗小儿支气管哮喘的疗效，以及对患儿神经生长因子（ＮＧＦ）水平的影响。方法 选取医院

２０１８年５月至 ２０２０年 ５月收治的支气管哮喘患儿１０６例，随机分为观察组和对照组，各 ５３例。对照组患儿予布地奈德治疗，观察组
患儿加用孟鲁司特钠治疗，均连续治疗１２周。结果 观察组患儿的总有效率为９１．８４％，显著高于对照组的 ７４．４７％（Ｐ＜０．０５）。治疗
后，观察组患儿的动脉血氧分压、血氧饱和度均显著高于对照组，血二氧化碳分压显著低于对照组 （Ｐ＜０．０５）；观察组患儿治疗第 １，
２，３个月的 ＮＧＦ水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患儿的血清炎性因子牗白细胞介素１β、白细胞介素 ５、Ｃ反应蛋白牘水平均
显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组和对照组不良反应发生率相当（１８．３７％比１２．７７％，Ｐ＞０．０５）。结论 孟鲁司特钠联合布地奈德治

疗小儿支气管哮喘疗效良好，能改善患儿的血气指标，降低ＮＧＦ和血清炎性因子水平，且治疗安全性良好。
关键词：布地奈德；孟鲁司特钠；支气管哮喘；小儿；临床疗效；神经生长因子
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１１０．２３±１２．３５
１０８．８９±１１．４６

０．５５０
０．５８３

治疗后

５４．７８±７．５６

５９．０９±８．７９

２．５７９
０．０１１

治疗前

８３．３２±１０．１０
８４．３２±９．５２
０．４９９
０．６１９

治疗后

３４．２８±６．１４

３８．５４±６．７１

３．２４７
０．００２

治疗前

１７．９８±４．８２
１８．６７±５．３４
０．６６５
０．５０８

治疗后

９．４９±３．１９

１１．８２±３．４２

３．４５３
０．００１

性别

（男／女，例）

２８／２５
２５／２８
０．３４０
０．５６０

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

７．３８±２．８８
８．０９±３．１９
１．１０８
０．２７１

体质量

（Ｘ±ｓ，ｋｇ）

２７．３８±５．８８
２８．７６±６．１４
１．０８９
０．２７９

病程

（Ｘ±ｓ，月）

３．８７±１．３９
４．１８±１．５２
１．０１０
０．３１５

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

６．１２±２．１１
５．８９±２．４３
０．４９６
０．６２１

治疗后

１０．０９±３．１８

８．１７±２．９７

３．０５４
０．００３

治疗前

７５．１２±８．３７
７４．０１±８．０９
０．６６０
０．５１１

治疗后

９１．９３±４．９８

８７．４７±４．９２

４．４１２
０．０００

治疗前

６．４３±２．０９
６．９６±２．２４
１．１９９
０．２３３

治疗后

３．２２±１．２７

４．１８±１．９４

２．８８０
０．００５

ＩＬ－１β（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－５（ｎｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

ＰａＯ２（ｋＰａ） ＳａＯ２（％） ＰａＣＯ２（ｋＰａ）

组别

表５ 两组患儿炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

·临床研究·
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排除标准：合并其他呼吸系统疾病；肺部炎性疾病

及全身炎性疾病；纳入本研究前已接受类似治疗药物干

预；布地奈德、孟鲁司特钠等禁忌证；先天性疾病，精神

状态异常，肝肾功能异常，自身免疫性疾病。

脱落／剔除标准：自愿退出本研究；未按治疗方案
服用药物；失访；临床研究结果有缺项。

病例选择与分组：选取我院２０１８年５月至２０２０年
５月收治的支气管哮喘患儿１０６例，随机分为观察组和
对照组，各 ５３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 治疗方法

两组患儿均予吸入用布地奈德混悬液（正大天晴药

业集团股份有限公司，国药准字 Ｈ２０２０３０６３，规格为每
瓶２ｍＬ∶１ｍｇ），每次１～２ｍｇ，每日２次，经 ＹＳ３０型雾
化器（常州正元医疗科技有限公司）吸入给药。观察组患

儿联用孟鲁司特钠片（鲁南贝特制药有限公司，国药准

字 Ｈ２００８３３７２，规格为每片１０ｍｇ）治疗，每次１０ｍｇ，每
日１次。两组患儿均连续治疗１２周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：分别于治疗前后采用 ＧＥＭ１１２０Ａ型多
功能血气分析仪（美国雅培公司）检测患儿的血气指标

犤动脉血氧分压（ＰａＯ２）、血氧饱和度（ＳａＯ２）、动脉血二氧
化碳分压（ＰａＣＯ２）犦。分别于治疗前后采集患儿的静脉
血各 ３ｍＬ，采用 ＤＴ－５Ｂ型台式高速离心机（德国斯威
克公司）离心，分离，得血清样本。采用酶联免疫吸附

法检测血清中白细胞介素 １β（ＩＬ－１β）、白细胞介素５
（ＩＬ－５）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平，检测仪器为 ＥＬ－１０Ｃ
型多功能酶标仪（济南莱宝科技公司）。分别于治疗前及

治疗第 １，２，３个月采用放射免疫分析法检测 ＮＧＦ水
平，检测仪器为 ＦＭ－ＰＣ型放射免疫分析仪（杭州联科
美讯生物医药技术有限公司），检测试剂盒均购于德国

欧赛德生物科技有限公司。对比两组患儿的不良反应发

生情况。

疗效判定犤９犦：显效，哮喘症状较治疗前明显改善，血

气指标牗ＰａＯ２，ＰａＣＯ２，ＳａＯ２牘恢复至正常水平；有效，哮喘

症状有所减轻，血气指标显著改善；无效，哮喘症状无减

轻或进一步加重。总有效＝显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２２．０统计学软件分析。计量资料以
Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验；计数资料以率牗％牘表示，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。观察组自愿退出本研究 ２例，
失访２例；对照组自愿退出２例，失访３例，未严格执行
治疗方案１例，均剔除本研究。

组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ＝５３）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５３）

组别

观察组（ｎ＝４９）

对照组（ｎ＝４７）

ｔ值

Ｐ值

表４ 两组患儿 ＮＧＦ水平比较（Ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）
Ｔａｂ．４ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＧＦｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

治疗前

１０９．２７±１７．２６
１１１．０２±１８．３５

０．４８１
０．６３１

治疗第１个月

７９．２３±１１．０６
８６．６５±１２．３５
３．１０４
０．００３

治疗第２个月

５４．３３±８．９９
５９．２３±９．９８
２．５３０
０．０１３

治疗第３个月

３９．１２±７．１３
４４．３５±７．８４
３．４２２
０．００１

表３ 两组患儿血气指标比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇａｓｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表５同。
Ｎｏｔｅ牶Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ牞 Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．５．

组别

观察组（ｎ＝４９）

对照组（ｎ＝４７）

χ２值

Ｐ值

显效

２７（５５．１０）

２１（４４．６８）

有效

１８（３６．７３）

１４（２９．７９）

无效

４（８．１６）

１２（２５．５３）

总有效

４５（９１．８４）

３５（７４．４７）

５．２１１
０．０２２

表２ 两组患儿临床疗效比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝６０犦
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组别

观察组（ｎ＝４９）

对照组（ｎ＝４７）

χ２值

Ｐ值

头晕

２（４．０８）

２（４．２６）

恶心

２（４．０８）

１（２．１３）

皮疹

２（４．０８）

１（２．１３）

心律失常

２（４．０８）

１（２．１３）

失眠

１（２．０４）

１（２．１３）

合计

９（１８．３７）

６（１２．７７）

０．５７１
０．４５０

表６ 两组患儿不良反应发生情况比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

３ 讨论

支气管哮喘的发病机制和发病过程是一个多种因

素参与的复杂过程，遗传、个体炎症、环境、免疫功能及

基础疾病均为重要诱因。流行病学调查结果显示，支气

管哮喘发病群体和基数均广泛，为儿科临床常见病，可

能影响患儿的正常发育。吸入性糖皮质激素抗炎作用

强、吸入给药后药效发挥迅速，为首选治疗药物，但会导致

部分患者出现较多不良反应，特别是小儿多难以持续耐

受，到治疗后期疗效下降，严重者发展至胰岛素抵抗犤５，１０犦。

因此，对于小儿支气管哮喘的治疗，多采用吸入性糖皮

质激素联合其他机制药物的方案。

白三烯为花生四烯酸的代谢产物，可引起炎性细

胞释放大量细胞因子在气道处聚集，进而引起气道平

滑肌收缩及炎性黏液性物质分泌聚集，引起并加重支

气管的高反应性 犤１１犦。孟鲁司特钠为白三烯受体阻断

剂，通过阻断机体白三烯与白三烯受体间的联系，进

而减少患者支气管处的炎性反应；同时，在机体内还

可抑制嗜碱粒细胞和嗜酸粒细胞的分泌，降低在气道

处聚集的炎性细胞数量，减轻气道炎性反应水平犤１２犦；

另外，还可降低机体一氧化氮水平和炎性因子水平犤１３犦。

因此，孟鲁司特钠联用布地奈德，可从不同的作用机制

和途径对支气管哮喘发挥协同增效作用，使药效进一

步提高。观察组患儿治疗后的 ＰａＯ２，ＳａＯ２，ＰａＣＯ２等血
气指标均显著改善，表明经布地奈德联合孟鲁司特钠治

疗后，患儿的肺功能显著改善，呼吸功能恢复正常。

ＮＧＦ在支气管发病过程中呈异常表达，通过调节
免疫系统中 Ｔ淋巴细胞、Ｂ淋巴细胞、嗜酸性粒细胞及
肥大细胞的活动功能，可促进上述炎性细胞因子分泌，

激活机体的炎性反应状态犤１４犦。本研究中，观察组患儿治

疗后各时间点 ＮＧＦ水平均显著低于对照组，表明孟鲁
司特钠对小儿支气管哮喘病情的控制效果良好。支气管

哮喘的发生、发展过程是炎性反应的参与过程，多种炎性

因子水平上升。本研究中，观察组患儿治疗后的ＩＬ－１β，
ＩＬ－５，ＣＲＰ等炎性因子水平均显著低于对照组，表明孟鲁
司特钠对患儿气道的炎性反应改善作用显著。观察组加用

孟鲁司特钠，未明显增加不良反应，提示安全性较好。

综上所述，孟鲁司特钠联合布地奈德治疗小儿支气

管哮喘疗效良好，能改善患儿的血气指标，降低机体

ＮＧＦ和各项炎性因子水平，且治疗安全性良好。
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