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%%%%%%%%咳嗽变异性哮喘（cough%variant%asthma,%CVA）
是学龄前和学龄期儿童慢性咳嗽的常见原因之一
[1]，发病率为 0.77%~5.0%，近年来在世界范围内呈
上升趋势。 典型哮喘诊断并不困难，而以慢性咳嗽
为唯一表现或主要症状且持续难愈的 CVA往往成
为临床医师认识不足的治疗难点，在儿科临床实践
中常常被误诊误治，从而影响其预后。 有研究表明
白三烯在哮喘发病中起重要作用，孟鲁斯特钠为白
三烯受体拮抗剂，用于治疗哮喘已得到越来越多临
床医师的认可。 我们于 2008年 6月 ~2011年 4月
应用孟鲁斯特钠（顺尔宁，国药准字 J20070058）治
疗小儿 CVA%72例，取得良好疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2008年 6月 ~2011年 4月我院门
诊就诊的 CVA%72例，诊断标准符合《小儿支气管哮
喘防治常规》（试行）[2]。 其中男 39例，女 33例，年龄
30个月 ~12岁，平均（5.4±2.8）岁，病程 4周 ~6个
月，平均（2.7±1.05）个月。 对每位患儿均详细询问
病史，包括咳嗽与气候变化、运动的关系，既往是否
应用支气管扩张剂、糖皮质激素等平喘药物，患儿
有无湿疹、过敏性鼻炎、喘息性支气管炎及过敏性

疾病，父母有无各种过敏性疾病，三代以内直系亲
属有无哮喘病史等临床资料， 均行血常规、 胸部 X
线检查、血清 IgE和过敏源检测。
1.2%%%%咳嗽分度 重度：咳嗽频繁或阵发性咳嗽影响
患儿睡眠和活动，共 15例；轻度：间断性咳嗽，不影
响患儿睡眠和活动，共 39例；中度：介于二者之间，
共 18例。
1.3%%%%治疗方法 根据每位患儿病情给予个体化的
综合治疗。 予盐酸丙卡特罗（美普清）口服，每次
1.25%滋g/kg，2次 /d；开瑞坦糖浆 3%mL或开瑞坦片 5%
mg，每日 1次；孟鲁斯特钠片 4%mg（≤5岁）或 5%mg
（≥6岁）， 每晚睡前嚼服。 美普清在咳嗽停止后停
用，开瑞坦和孟鲁斯特钠继续服用至 3个月，不使
用全身和吸入糖皮质激素。 合并呼吸道感染的予适
当抗生素。
1.4%%%%疗效评价 重度转为轻度或咳嗽消失为显效；
重度转为中度或中度转为轻度为有效；症状无变化
或加重为无效。
2%%%%结果
2.1%%%%检查结果 见表 1。
2.2%%%%疗效比较 见表 2。 总有效率为 88.9%。

（国药准字 Z20025045， 规格：10%mL/支）， 每次 10%
mL，每日 3次，在进食前半小时服用。
1.5%%%%结果 65 例病例中，显效 36 例（55.38%），有
效 24 例（36.92%），无效 5 例（7.69%），总有效率
92.31%。
2%%%%讨论

儿童的消化器官发育及酶的功能不完善，消化
液分泌也不充足，胃及肠道内黏膜柔嫩，容易导致
消化功能不良。 如小儿发生消化功能不良，导致胃
肠动力紊乱、胃食管反流神经性厌食，不及时治疗
会影响到小儿生长发育。 因此，积极有效地治疗至
关重要。

四磨汤可增加胃肠平滑肌张力， 促进胃肠蠕
动，恢复胃肠功能。 其主要成分是木香、枳壳、乌药、
槟榔。 枳壳含有挥发油、黄酮类等成分，其水煎液能
促进胃排空和小肠推进，作用与影响胆碱能系统有
关，有化痰消积作用；木香能使血中的胆囊收缩素

或胃动素水平增高而促进胆囊收缩和调节胃肠运
动；乌药中的一些成分可通过竞争性或非竞争性作
用抑制脯酰氨内酞酶，下调对含有脯酰氨的脑肽如
升压素、 促甲状腺素释放激素、P%物质等的水解，调
节胃肠运动，以达到解痉、止痛作用；槟榔具有促使
胃肠道分泌亢进、食欲增加的作用。 综上所述，四磨
汤对胃肠道运动具有双向调节作用，既可缓解肠痉
挛，减轻腹痛、腹胀、呕吐，减少并发症发生，又可促
进胃肠功能恢复。 我科应用四磨汤口服液治疗小儿
功能性消化不良，总有效率达 92.31%，方便安全，经
济实惠，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%新生儿 ABO 溶血病（ABO-HDN）是新生儿母
婴血型不合引起的同族免疫性溶血，是早期高胆红
素血症的重要原因之一，严重病例可以出现重度黄
疸、贫血及胆红素脑病，甚至死亡，因此需早期积极
治疗。 我院应用静脉注射大剂量丙种球蛋白（IVIG）
进行治疗，取得满意疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例资料 选择我院儿科 2007年 1月 ~2011
年 10月收治的 41例新生儿 ABO溶血病患儿，其
诊断符合《实用儿科学》第 7版新生儿 ABO溶血病
诊断标准 [1]，且除外 Rh 溶血及败血症、G6PD 缺乏
症、肝炎综合征、胆道闭锁、消化道畸形等有其他疾
病的患儿。 将其随机分为两组：治疗组 20例，男 12
例，女 8例；1~2%d%10例，2~3%d%10例；体重 <2%500%g%

8 例；>2%500%g%12 例； 胎龄 <37 周 7 例，>37 周 13
例；24%h内出现黄疸 8例；48%h内出现 6例，48%h后
出现 6例。 对照组 21例，男 15例，女 6例；1~2%d%9
例，2~3%d%12例；体重 <2%500%g%7例，>2%500%g%14例；
胎龄 <37周 6例，>37周 15例；24%h内出现黄疸 12
例，48%h内出现 6例，48%h后出现 3例。 治疗前血清
总胆红素（TBIL）治疗组为（245.01±84.5）滋mol/L，
对照组为（242.05±80.0）滋mol/L。 两组一般资料经
统计学处理差异均无显著性（P%>0.05）， 具有可比
性。
1.2%%%%治疗方法 入院后两组均给予双面蓝光照射
治疗，口服思密达及贝飞达，调节肠道菌群，同时口
服因蓝光照射同时分解的核黄素， 并给予补液，保
证机体液量及能量的摄入， 血胆红素 >257%滋mol/L

表 1%%%%72 例 CVA临床资料 例
阳性 阴性

婴儿期喘息性支气管疾病 38%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%34
%%%%%%%%%%%%湿疹、过敏性鼻炎等 47%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%25
%%%%%%%%%%%%家族史 29%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%43
%%%%%%%%%%%%外周血嗜酸性粒细胞≥4%%%%%%%%%%%%%%%%32%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%40
%%%%%%%%%%%%血清 IgE%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%45%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%27
%%%%%%%%%%%%过敏原检测 43%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%29
%%%%%%%%%%%%肺部纹理增粗 24%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%48

表 2%%%%各组疗效比较 例
n%%%%%%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效

重度组 15%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3
%%%%%%%%%%中度组 18%%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2
%%%%%%%%%%轻度组 39%%%%%%%%%%%%%%%%%%31%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3
%%%%%%%%%%合计 72%%%%%%%%%%%%%%%%%%51%%%%%%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%%%8

3%%%%讨论
CVA在小儿任何年龄皆可发病，但学龄前和学

龄期儿童多见，是一种隐匿性哮喘，以慢性咳嗽为
唯一表现。 其临床特征如下：（1） 咳嗽持续大于 4
周， 常在夜间和或清晨发作或加重， 以干咳为主；
（2）临床无感染征象，或经较长时间抗生素治疗无
效；（3）抗哮喘药物诊断性治疗有效；（4）排除其他
原因引起的慢性咳嗽；（5）支气管激发试验阳性。 作
为基层医院的儿科医师一定要提高 CVA的诊断水
平。 目前认为 CVA的发病机制与哮喘相同，其病理
生理改变是以慢性气道炎症反应及气道的高反应
为特点。 研究发现白三烯是支气管哮喘发病过程中
重要的炎症介质， 其可促进炎症细胞在气道的聚
集，引起平滑肌收缩、黏液分泌增加及血管通透性
增加，促进气道重塑，引起气道高反应性[3]。 目前支

气管哮喘采用以激素为主的综合治疗，由于许多人
对激素的认识存在误区，害怕长时间应用会产生副
作用；同时吸入治疗较口服用药麻烦，因而依从性
差。 由于白三烯在哮喘发病中所具有的重要作用，
因此其受体拮抗剂对哮喘的治疗作用日益受到临
床重视。 孟鲁斯特钠（顺尔宁）为白三烯受体拮抗
剂， 其主要作用包括：（1） 减轻气道炎症性细胞浸
润；（2）降低气道高反应性；（3）舒张支气管平滑肌
等[4]。

通过对以上病例的观察与分析，笔者认为孟鲁
斯特钠治疗小儿 CVA 疗效显著， 总有效率达
88.9%，对无效病例考虑可能有多种炎症介质参与，
需用糖皮质激素治疗，或需要进一步检查，是否合
并有其他疾病。 孟鲁斯特钠治疗小儿 CVA每天仅
给药 1次，依从性好，临床应用不良反应发生率低，
耐受性好，有利于病情的控制，有利于患儿的身心
健康。
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