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孟鲁司特治疗毛细支气管炎的疗效及预防喘息反复发作的作用

吕瑗玲

"四川省自贡市第一人民医院儿科
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摘
!

要"目的
!

探讨孟鲁司特治疗毛细支气管炎的疗效和预防喘息反复发作的作用$方法
!

将确诊为毛细支气管炎的
G+

例

患者随机分为两组!治疗组
*J

例!对照组
*J

例$两组均给予常规治疗!治疗组加用孟鲁司特口服每晚
*0

Q

!共
*

周!进行为期
;

年的跟踪随访$结果
!

咳嗽'喘憋消失时间和肺部体征消失时间均短于对照组"

G

&

+F+;

#!且喘息反复发作次数低于对照组"

G

&

+F+;

#$结论
!

孟鲁司特治疗毛细支气管炎疗效显著!无不良反应!且能预防喘息的发生和反复发作$

关键词"孟鲁司特%毛细支气管炎%治疗%预防
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毛细支气管炎是婴幼儿比较常见的下呼吸道感染疾病#也

是儿科常见急症#多见于
H

个月以内的婴儿'临床表现以下呼

吸道梗阻所致的喘憋为特征#严重者可发生呼吸及心力衰竭#

可致死亡'目前尚无特效治疗方法#常规治疗以抗感染及对症

治疗为主'且患过毛细支气管炎的患儿易反复喘息发作#部分

可发展为哮喘'本科于
)++-

年
H

月至
)++G

年
)

月应用孟鲁

司特治疗毛细支气管炎及预防毛细支气管炎后的反复喘息发

作#效果满意#现报道如下'
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临床资料

BFB

!

一般资料
!
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例患儿均符合.诸福堂实用儿科学/毛细

支气管炎诊断标准(

;

)

'随机分为两组#治疗组
*J

例#男
)J

例#

女
)+

例#

)

!

H

个月
,)

例#

H

!

)*

个月
;,

例'对照组
*J

例#男

)*

例#女
);

例#

)

!

H

个月
,+

例#

H

!

)*

个月
;J

例'入院时距

发病时间
;

!

,2

#入院时均有咳嗽*喘憋#肺部有干湿哮鸣音#

均除外先天性心脏病*支气管异物*结核感染'两组性别*年

龄*病程方面比较差异均无统计学意义$
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!

方法
!

两组均常规给予抗感染*氧疗*扩张支气管*皮质

激素抗炎及支持治疗'治疗组在上述综合治疗基础上口服孟

鲁司特
*0

Q

#每晚
;

次#共
*

周'

BFD

!

疗效判断标准
!

治愈!治疗
;

周#咳嗽*喘憋消失#气促缓

解#肺部哮鸣音及湿音消失'好转!治疗
;

周#咳嗽*喘憋减

轻#气促缓解#肺部哮鸣音及湿罗音减少'无效!治疗
;

周#以

上症状*体征均无好转'

BFE

!

统计学方法
!

组间比较计量资料采用
/

检验#计数资料

采用
*

) 检验#以
G

&

+F+J

为差异有统计学意义'

C

!

结
!!

果

CFB

!

两组疗效比较$表
;

%

!

治疗组治愈率高于对照组#

*

)

`
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#差异有统计学意义$

G

&
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%'总有效率治疗组高于对

照组#

*

)

-̀F)<,

#差异有统计学意义$
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表
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!!

两组患者疗效比较

组别
'

治愈 好转 无效 总有效率$

^

%

治疗组
*J ,- H ) GJFJH

对照组
*J ), ;; ;; -JFJH

*

)

GF<+ -F)<,
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&
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+F+;

表
)

!!

两组患者主要症状及体征消失时间比较#

2

&

Fb3

$

组别
'

咳嗽 喘憋缓解 肺部体征消失

治疗组
*J JF+<b;F)H *F;Jb;F<- *F;)b)FH+

对照组
*J HFH)b;FH, JFH)b)F+J HFHJb)F),

/ JF+;* ,FJJ* *FGJJ
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表
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两组患者出院后喘息再发例数比较

组别
'

再发

治疗组
*J )F+++

对照组
*J ;<F+++

*

)

;HF*J-
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,J-)

重庆医学
)+;+

年
;+

月第
,G

卷第
)+

期
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!

两组主要症状及体征消失时间比较$表
)

%

!

治疗组在止

咳*喘憋缓解*肺部体征消失等所需时间均短于对照组#差异有

统计学意义$
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两组出院后喘息再发例数比较$表
,

%

!

治疗组喘息再发

例数少于对照组#

*
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;̀HF*J-

#差异有统计学意义#
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毛细支气管炎可由不同的病毒所致#呼吸道合胞病毒是引

起毛细支气管炎最常见的病原体'婴幼儿期呼吸道病毒感染

是诱发喘息的常见原因#毛细支气管炎喘息反复发作后可存在

气道高反应性#与哮喘发病密切相关'白臖和徐佩茹(

)

)研究表

明毛细支气管炎住院患儿日后反复喘息与哮喘的发生率分别

为
H<̂

和
,+̂

'国内统计
))F;̂

!

J,F)̂

的毛细支气管炎

患者可发展为哮喘(

;

)

'

近年来#在毛细支气管炎发病机制的探讨上已有大量的实

验及临床证据证实半胱氨酰白三烯$

.

N

7$=#

%是病毒感染相关

喘息发病过程中的重要炎性介质之一#它诱导气道嗜酸性粒细

胞的聚集活化#而嗜酸性粒细胞的浸润又产生更多的
.

N

73

$=#

#从而使气道炎症延续和放大倍增(

)

)

'它引起支气管壁的

血管通透性增加#黏膜水肿#黏液分泌增加#气道平滑肌收缩#

且可使气道高敏'孟鲁司特作为白三烯受体拮抗剂#具有高选

择性#能竞争性拮抗白三烯
%*

与
.

N

7$=#

受体的结合#抑制炎

症介质和细胞因子的释放#抑制气道变态反应性炎症#从而减

轻黏膜水肿#减少气道分泌物#以缓解平滑肌痉挛#减少炎性细

胞在气道壁的浸润#从而改善气道高反应性#它针对气道内由

.

N

7$=#

介导的炎症通路#能有效治疗毛细支气管炎#阻止反

复喘息发作#防止其发展为哮喘'国外一些研究证实#孟鲁司

特规范治疗对病毒诱发的喘息有确切的疗效#且安全性与安慰

组相似(

,

)

'李兰等(

*

)用孟鲁司特治疗
,+

例呼吸道合胞病毒毛

细支气管炎患儿#喘息缓解所需时间较常规治疗组缩短#同时

血清中
.

N

7$=#

水平较常规治疗组显著下降'本研究采用孟

鲁司特治疗毛细支气管炎
*J

例#结果显示临床症状和体征消

失时间及随访
;

年喘息复发率均低于对照组#且无明显不良反

应'与金小红等(

J

)研究一致'患儿服用方便#仅需服用

;

次"日#其依从性好#值得临床推广应用'国内曾有报道毛细

支气管炎患者气道高反应性将持续
)

!

,

个月#故主张服孟鲁

司特
,

个月#减少喘息的反复发作(

H

)

'本文未对用药时间长短

与疗效的关系进行比较#关于用药时间的长短#尚待进一步

探讨'
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一定抑制作用#并能缓解关节活动疼痛#促进肩关节功能锻炼'

尽早确诊冻结肩和早期注射皮质类固醇和局部麻醉有利于该

疾病的早期治疗'

参考文献"

(

;

)

:"'O58

#

:"/EZE"5>

#

X&@?&'X

#

&?"/F4@?'"3"'?EKL/"'

KB'?EKB#?&'BE2E@

I

&K?EB@TB'?R&?'&"?0&@?BTE2EB

(

"?REK"23

R&#EP&K"

(

#L/E?E#BT?R&#RBL/2&'

(

c

)

FV77c

#

)++-

#

,

$

)

%!

)+)F

(

)

) 魏安宁#曾令全#傅洪
F

当归*地塞米松*布比卡因复合治

疗肩周炎的疗效观察(

c

)

F

重庆医学#

)++J

#

,*

$

<

%!

;;G-F

(

,

)

C

Q

.h

#

D0E@DX

#

C"'1B'BL

Q

R7

#

&?"/F:"@E

(

L/"?EB@L@3

2&'"@"&#?R&#E""@2&"'/

N(

R

N

#EB?R&'"

(N

T"KE/E?"?&'&KBP&'

N

BT

(

"?E&@?#SE?RT'BZ&@#RBL/2&'#

N

@2'B0&

(

c

)

F7KB??:&2

c

#

)++G

#

J*

$

;

%!

)GF

(

*

)

DL#?

Q

L/&@YX

#

Y

N

&@c

#

V&

Q

@"c

#

&?"/FD'?R'B#KB

(

EKK"

(

3

#L/"''&/&"#&E@?'&"?0&@?BT

(

'E0"'

N

T'BZ&@#RBL/2&'

(

c

)

F

=E2##M'CB'$"&

Q

&TB'&@

#

)++-

#

;)-

$

;+

%!

;,JHF

(

J

)

5B2&B7D

#

V"@@"TE@cD

#

=B0c

#

&?"/F400L@B/BK"/EZ"?EB@

BTK

N

?BME@&#"@2?R&E''&K&

(

?B'#E@"2R&#EP&K"

(

#L/E?E#BT

?R&#RBL/2&'

(

c

)

FcY'?RB

(

5&#

#

;GG-

#

;J

$

,

%!

*)-F

(

H

)

7?&'

Q

EBL/"#DF$BS3

(

BS&'/"#&'?'&"?0&@?E@

(

"?E&@?#SE?R

T'BZ&@#RBL/2&'

!

(

'&/E0E@"'

N

'&#L/?#

(

c

)

F9RB?B0&2$"#&'

7L'

Q

#

)++<

#

)H

$

)

%!

GGF

(

-

)

XR"@cD

#

%&PMB?"9

#

DKR"'

N

"A:

#

&?"/F:"@E

(

L/"?EB@L@3

2&'/BK"/"@&#?R&#E"E@E2EB

(

"?REKT'BZ&@#RBL/2&'f"@&S

&TT&K?EP&"@2#E0

(

/&?&KR@E

W

L&

(

c

)

FC&

(

"/ :&2.B//c

#

)++G

#

;;

$

*

%!

)*-F

(

<

)

:E?'"5

#

V"''E#D

#

l0

(

R'&

N

.

#

&?"/FD2R&#EP&K"

(

#L/E?E#

!

"@&S 0"@"

Q

&0&@?

(

'B?BKB/?BE0

(

'BP&

(

"##EP&'"@

Q

&BT

0B?EB@

(

c

)

F9:5

#

)++G

#

;

$

;)

%!

;+H*F

(

G

) 张晓星#唐康来#陈光兴#等
F

关节镜下关节囊松解治疗原

发性冻结肩的早期临床随访(

c

)

F

中国矫形外科杂志#

)++H

#

)<

$

G

%!

;)G;F

(

;+

)

$&&Vc

#

$E0 XA

#

XE0%h

#

&?"/F5"@2B0EZ&2KB@?'B//&2

?'E"/TB'&TTEK"K

N

BTE@?'"3"'?EKL/"'E@

I

&K?EB@TB'"2R&#EP&

K"

(

#L/E?E#

!

L/?'"#B@B

Q

'"

(

R

N

3

Q

LE2&2P&'#L#1/E@2?&KR@E

W

L&

(

c

)

FD'KR9R

N

#:&25&R"1E/

#

)++G

#

G+

$

;)

%!

;GG-F

(

;;

)

6//&LKR:V

#

h"RE"D

#

8R'BL1E7

#

&?"/F=R&KB@?'E1L?EB@

BTK"

(

#L/"'2E#?&@#EB@?B?R&?'&"?0&@?BT

(

'E0"'

N

"2R&3

#EP&K"

(

#L/E?E#BT?R&#RBL/2&'

!

"KB0

(

"'"?EP&#?L2

N

P&'#L#

'&R"1E/E?"?EB@

(

c

)

FD@@5&"2"

(

?:&29R

N

#

#

)++<

#

J;

$

G

%!

-))F

(

;)

)刘春梅#唐康来#韩琳#等
F

关节镜下松解治疗原发性冻结
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