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泌，抑制血管平滑肌细胞收缩。
在心脏组织中仅 20%的 AngII通过 RAS产生，80%通过

心肌组织的糜蛋白酶产生， 因此，ACEI不能阻止非 ACE依
赖途径的 AngII的作用， 而 AngII拮抗剂可在受体部位阻断
AngII的作用， 从而阻滞 AngII在人体的几乎所有生物学效
应，有效逆转左室肥厚，并克服了 ACEI的逃逸现象。 AT1受
体阻滞剂虽不能抑制循环系统 ACE，但因其不增加缓激肽作
用，不产生缓激肽诱发的干咳，故与其他类似的降压药物相
比 AngII受体拮抗剂具有良好的耐受性，不良反应少，咳嗽
发生率显著低于 ACEI。

本文结果显示氯沙坦和培哚普利均有降血压的治疗效
果，且具有消弱高血压所致的室间隔及左室后壁肥厚、逆转
左室肥厚的作用，临床试验同时表明氯沙坦比培哚普利不良

反应少。
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%%%%%%%%咳嗽变异性哮喘(CVA)是一种特殊发作类型的哮喘，也
是最常见的引起儿童慢性咳嗽的疾病之一。 孟鲁司特钠(顺
尔宁)是新一代非甾体抗炎药物，它能有效预防和抑制白三烯
所导致的血管通透性增加、气道嗜酸性粒细胞（EOS）浸润及
支气管痉挛，减少气道因变应原刺激引起的细胞和非细胞性
炎症物质， 抑制变应原激发的气道高反应。 2006 年 10 月
~2007年 10月，我科应用孟鲁司特钠治疗 CVA病儿 25例，
取得了满意的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2006年 10月 ~2007年 10月， 随机选择我
院儿科病房和门诊符合 CVA诊断标准[1]的病儿 45例，其中
男 28例，女 17例；年龄 2~12岁；病程 1个月 ~3年。 将病儿
随机分为治疗组 25例，对照组 20例。 两组性别、年龄、身高、
家族遗传史及病情严重程度均无显著性差异(P%>0.05)。
1.2%%%%治疗方法 对照组 20例病儿均给予吸入布地奈德（普
米克）治疗，其中 <5岁者布地奈德用量为 400%滋g/d，5~12岁
者 600%滋g/d； <5岁病儿吸入药物时均加用储雾罐，>5岁病儿
用普米克都保。维持治疗 3个月以上。治疗组 25例口服易坦
静和孟鲁司特钠 (国药准字 J20030003)， 易坦静用量为
2.5~10mL，每 12小时用 1次，一般应用 5~7d，咳嗽缓解后停
用; 孟鲁司特钠用量为 2~6岁者每次 4%mg，7~12岁者每次 5%
mg，睡前服用 1次，连续服用 3个月。
1.3%%%%观察指标及疗效评价 观察两组治疗前后血嗜酸性细
胞计数并作比较。 疗效评价标准：用药后咳嗽症状在 1周内
消失，用药 3个月内无复发为显效；咳嗽在 1周内减轻，在 1
个月内消失,3个月内无复发为有效;咳嗽无明显变化为无效。
1.4%%%%统计学处理 计量资料以(X%±S)%表示，组间比较采用 t%%
检验，计数资料组间比较采用 字2%%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 治疗组 25例，显效 20例，好转 4例，无效 1

例（改为吸入糖皮质激素治疗后好转）：总有效率 96%；对照
组 20例，显效 18例，好转 2例，无效 0例。 两组比较差异无
显著性（U=0.295，P%>0.05）。治疗过程中两组均未见明显不良
反应。
2.2%%%%两组治疗后血嗜酸性细胞计数比较 治疗组（0.95±
0.26）×109/L，对照组（1.04±0.36）×109/L，两组比较，t%=2.35，
P%<0.05，差异有显著性。
3%%%%讨论

CVA是指以慢性咳嗽为主要或唯一临床表现的一种特
殊类型哮喘。 流行病学资料显示，大约 5%~6%的支气管哮喘
病人在出现典型的哮喘症状之前数年可仅表现为咳嗽，临床
发现儿童的患病率甚至高于成人[2]。 此类咳嗽常为长期顽固
性干咳（时间 >2周），常在夜间发生或清晨发作性咳嗽，运动
后加重，痰少；常常由呼吸性刺激物（如烟雾）、冷空气、大笑
或咳嗽本身诱发。 深吸气或用力呼气也可以导致咳嗽，体检
时无哮鸣音，往往被误诊为咽炎或支气管炎，常规抗感冒、抗
感染治疗无效，影响患儿身心健康。 CVA发病机制与哮喘相
同，都以持续气道炎症和气道高反应性为特点。熊珍谊等[3]研
究显示，CVA病儿的痰液嗜酸性粒细胞、肥大细胞与咳嗽的
持续时间呈显著正相关。为了早期消除支气管炎症,具有抗炎
和抑制炎性递质释放的药物的应用不断增加。

糖皮质激素是最有效的抗炎药物，可以减少症状,降低气
道高反应性,减少支气管扩张剂的应用,减少发作次数和改善
肺功能。但是,由于吸入糖皮质激素需要特殊的气雾装置及吸
入技术,病儿依从性差。孟鲁司特钠主要通过与白三烯竞争受
体，阻断白三烯与受体结合，抑制其炎症反应，达到抗炎、抗
哮喘的作用。 白三烯是花生四烯酸的代谢产物，近年来认为
它能诱发哮喘病人平滑肌痉挛、血流改变、血浆渗出、黏液分
泌和炎性细胞活化[4]，因此白三烯在哮喘炎症中扮演重要角
色。 白三烯其主要致病成分为半胱氨酰白三烯，它存在于哮
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喘病人的气道，可使哮喘病人呼吸道血管通透性增高、支气
管黏膜水肿、黏液分泌过度、支气管平滑肌收缩。 白三烯对支
气管平滑肌收缩作用是组胺的 1%000 倍， 是乙酰胆碱的
1%000~10%000倍，而且持续时间更长，并可增加黏液糖蛋白的
分泌，促进黏液栓的形成，进一步加重支气管阻塞，加剧哮喘
的发作[5]。 国外研究证明，在用孟鲁司特钠治疗的病例中，需
要用全身性糖皮质激素作为强化治疗的情况减少了，并在达
到控制哮喘的同时，减少了糖皮质激素的吸入量[6]，而使其应
用更为简单安全。 孟鲁司特钠为新型哮喘抗炎药物，水果味
道，睡前咀嚼服用，病儿易于接受。 本文结果显示，吸入普米
克和口服孟鲁司特钠治疗 CVA， 两者临床疗效比较差异无
显著性。 根据 GINA推荐，孟鲁司特钠是一种非糖皮质激素
类抗炎药物，适合于治疗各种程度哮喘及过敏性鼻炎。 由于
孟鲁司特钠每天服用 1次能够快速起效和持续控制临床症

状，使用方便，无需实验室监测用药，小儿易于接受，依从性

好，可作为儿童整体气道共同管理的一线选择。
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%%%%%%%%目前已广泛应用无创正压通气治疗慢性阻塞性肺疾病
并Ⅱ型呼吸衰竭，取得较好的效果。 但临床上发现，部分慢性
阻塞性肺疾病并Ⅱ型呼吸衰竭患者采用在面罩上开侧孔的
方式进行无创正压通气治疗，更加有利于患者二氧化碳的排
出。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 12例慢性阻塞性肺疾病(COPD)并Ⅱ型呼吸
衰竭患者来源于 2006年 2月 ~2007年 5月在我院呼吸科住
院的病人。所有患者均符合慢性阻塞性肺疾病诊断标准[1]，其
中男 8 例，女 4 例；年 龄（63.26±8.22）岁(52~79 岁)；曾因
COPD急性加重住院 2~6次；合并肺性脑病 6例，表现为烦
躁、 嗜睡。 入选标准： 吸氧 1L/min时监测脉氧大于 90%或
PaO2≥65mmHg，或使用 BiPAP呼吸机（氧流量 3~4L/min）时
监测脉氧大于 90%的 COPD患者。 排除标准：气胸未行胸腔
闭式引流，巨大肺大泡，大咯血，血流动力学不稳定，心电图
不稳定，有心肌缺血迹象或显著室性心律失常，需气管插管
来处理分泌物或保护气道，满足上面任意一项者。
1.2%%%%方法 所有患者入院后行动脉血气、心电图、血常规、肾
功能、电解质、胸片、痰普培 +药敏等检查，监测神志、呼吸频
率、脉氧、血压、心率。 在常规给予吸氧、抗感染、祛痰、支气管
舒张剂、控制心衰等综合治疗基础上，应用无创 BiPAP呼吸
机 (伟康公司)或 Vision呼吸机辅助通气。 使用呼吸机时，严
格按照无创呼吸机的基本操作程序进行[2]。 采用配对设计试
验，根据研究对象入院时 PaCO2值，两者相差 5mmHg 时进
行配对，随机接受面罩通气或面罩上开侧孔的面罩通气。 采
用钮氏面罩；呼吸机参数调节:通气模式为 S/T，备用呼吸频
率 16次 /min，吸气压从 6~8cmH2O开始，在 30min内逐渐增
加至治疗压力 12~18cmH2O， 呼气压 2~4cmH2O， 氧流量

4~5L/min，每次通气时间 3~6h。 使用呼吸机达到预定的参数
并维持 2h后查动脉血气。
1.3%%%%统计学处理 面罩开侧孔组与面罩组比较采用配对 t%
检验，P%<0.05表示差异有显著性。
2%%%结果

治疗前及治疗 2h后 PaCO2值比较见表 1。 两组差值比
较，均 P%<0.05。

表 1%%%%治疗前后 PaCO2值比较 mmHg
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%面罩组 面罩开侧孔组
配对号

治疗前 治疗 2h后 差值 治疗前 治疗 2h后 差值
1%%%%%%%%%%%%%80.50%%%%%%75.42%%%%%%%%%5.08%%%%%%%%%%%%82.46%%%%%%%68.50%%%%%%%13.96

%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%92.40%%%%%%86.80%%%%%%%%%5.60%%%%%%%%%%%%94.00%%%%%%%81.86%%%%%%%12.14
%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%88.65%%%%%%78.21%%%%%%%%10.44%%%%%%%%%%%85.89%%%%%%%70.40%%%%%%%15.49
%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%104.20%%%%92.56%%%%%%%%11.64%%%%%%%%%%%100.60%%%%%82.15%%%%%%%18.45
%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%95.72%%%%%%84.12%%%%%%%%11.60%%%%%%%%%%%96.38%%%%%%%79.50%%%%%%%16.88
%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%116.40%%%%98.20%%%%%%%%18.20%%%%%%%%%%%112.80%%%%85.60%%%%%%%27.20
3%%%%讨论

无创正压通气因具有应用简便、避免气管插管或气管切
开以及相应的并发症、 减少患者的痛苦和医疗费用等优点，
目前临床上已广泛应用 BiPAP呼吸机辅助通气治疗慢性阻
塞性肺疾病并Ⅱ型呼吸衰竭，取得较好的效果。 但在临床上，
有部分慢性阻塞性肺疾病并Ⅱ型呼吸衰竭的患者具有如下
特点： 在吸氧 1~1.5L/min时， 动脉血气 PaO2≥65mmHg，但
PaCO2≥80mmHg；或使用 BiPAP呼吸机（氧流量 3~4L/min）
时，监测指脉氧饱和度大于 90%。 这部分患者在使用面罩进
行 BiPAP呼吸机辅助通气时， 因死腔增加可引起重复呼吸，
从而使二氧化碳排出困难，治疗效果不理想。 如在面罩上开
一侧孔，呼出气可通过呼吸机本身基础气流的冲洗作用从侧
孔顺利排出，从而大大减少二氧化碳重复呼吸，有助于二氧
化碳的排出[3]。 本研究也证实，通过在面罩上开一侧孔进行
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