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1.5%%%%治疗结果 对照组总有效率为 67.5%，观察组
总有效率为 97.5%，两组比较，差异具有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例

2%%%%讨论
咳嗽变异性哮喘又被称作隐匿性哮喘或者是过

敏性咳嗽，它的唯一症状是咳嗽，其主要表现是慢性
顽固性阵发性咳嗽，痰少或无痰，一般多在运动后、
清晨或者夜间易反复发作[2]。 这是因为患者的气道
存在变应性慢性炎症，导致气道黏膜水肿和气道的
高反应性，其本质与典型哮喘非常相似。 但咳嗽变
异性哮喘主要是由于患者的大气道狭窄，支气管上
皮受到慢性炎症损伤，从而引起局部气管收缩，末梢
咳嗽感受器受到这种收缩的刺激，从而引起咳嗽反
射[3]。 咳嗽变异性哮喘在早期经常会被误诊为支气
管炎，这是因为其缺乏典型的哮喘症状，使用抗炎止
咳药物治疗效果欠佳。 由于过敏性咳嗽是早期哮喘
的一种表现形式，其本质同出一源，只是病情进展程
度不同而已，故其治疗原则和哮喘是基本上相同的。
但如果没有在早期发现并对其进行控制治疗，患者
就很有可能向着支气管哮喘的方向发展[4]。 因此，对
顽固性咳嗽及抗生素治疗无效的患者，应考虑到有
变异性哮喘的可能性，及早使用抗过敏药物及吸入
糖皮质激素治疗可提高患者的治愈率。

本研究结果显示，对照组总有效率为 67.5%，观
察组总有效率为 97.5%，两组比较，差异具有统计学
意义（P＜0.05）。说明口服酮替芬以及吸入布地奈德
治疗的效果明显优于口服氨茶碱治疗。 酮替芬具有
很强的抑制过敏反应介质释放作用， 可有效地抑制
抗原诱发的人肺细胞释放组胺以及相应的过敏慢反
应物质， 不仅能有效抑制支气管黏膜下肥大细胞释
放过量的组织胺， 也能抑制血液中的嗜酸粒细胞释
放过敏物质，具有很强的抗过敏作用。 除此以外，它
还能够抑制细胞释放组织胺， 能够有效预防变态反
应。布地奈德属于肾上腺皮质激素，具有高效抗炎作
用，能够减轻抗原抗体激发时的酶促过程，抑制炎症
介质的合成，减少微血管渗漏，还能够有效增强患者
体内溶酶体酶的稳定性， 抑制免疫反应和降低抗体
的合成，抑制支气管收缩物质的合成和释放，减轻平
滑肌的收缩反应。综上所述，口服酮替芬以及吸入布
地奈德治疗咳嗽变异性哮喘具有积极的作用， 与传
统的治疗相比， 对患者的症状缓解具有长期性以及
持续性，效果十分明显。
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摘要：目的：探讨小儿咳嗽变异性哮喘规范方案治疗的临床疗效，为改善此类患儿预后、提高其生活质量提供可靠依据。 方

法：对照组给予临床常规治疗方案，研究组给予规范治疗方案，记录两组患儿临床疗效，并进行统计学分析。 结果：研究组临床治疗
总有效率为 96.43%，显著高于对照组的 75.00%，两组对比具有统计学意义（P<0.05）。 结论：根据小儿咳嗽变异性哮喘疾病临床特
点应用规范方案进行治疗，可获得较为满意的临床疗效，保障患儿预后及生活质量。
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咳嗽变异性哮喘（cough%asthma%variant，CAV）
是儿科常见疾病， 发病率约为儿童总数 0.77%~%
5.00%，临床主要表现为慢性咳嗽，及时有效的对症
治疗是保障患儿预后及生活质量的关键因素。 本文
对我院 2013 年 1~9 月就诊的 56 例咳嗽变异性哮
喘患儿给予临床研究，探讨小儿咳嗽变异性哮喘规
范方案治疗的临床疗效，为改善此类患儿预后、提高
其生活质量提供可靠依据。 现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 共选取 2013 年 1~9 月来本院就

诊的 56例咳嗽变异性哮喘患儿，其中男性 34例、女
性 22 例；年龄 2~12 岁，平均年龄（6.23±1.09）岁；
病程 2个月 ~2年，平均病程（0.89±0.11）年。 按照
抽签方式将 56例患儿随机分为研究组（28例）与对
照组（28例），两组一般资料（性别、年龄、病程等）均
具有可比性（P>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予临床常规治疗方案，包
括平喘、止咳、镇静、吸氧等，给予硫酸沙丁胺醇片
（国药准字 H10983170），3 次 /d， 每次 0.1~0.15%
mg/kg（最大量不超过 2.4%mg，咳嗽症状消失后停止
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用药），酮替芬（国药准字 H31021365），2次 /d，每次
0.5~1.0%mg，连续给药 3个月为宜；研究组给予规范
治疗方案，即在常规治疗方案基础上加用孟鲁司特
钠（国药准字 J20070058），每晚给药 1次，6岁及以
下每次给药 4%mg，6岁以上每次给药 5%mg， 连续给
药 3个月为宜。 记录两组患儿临床疗效，并进行统
计学分析。
1.3%%%%疗效判断标准 根据治疗前后临床表现变化
情况判断临床疗效：显效：经治疗 1周内咳嗽症状消
失，停药后无复发情况；有效：经治疗 1周内咳嗽症
状明显缓解，停药后略有反复；无效：经治疗 1周内
咳嗽症状无好转甚至加重。
1.4%%%%统计学方法 使用 SPSS13.0软件包对数据进
行统计学分析，计量资料以（X%±S）表示，采用 t检
验， 计数资料采用 字2检验，P<0.05为差异有统计学
意义。
1.5%%%%治疗结果 治疗后，研究组临床治疗总有效率
为 96.43%，显著高于对照组的 75.00%，两组对比具
有统计学意义（P<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿临床疗效对比 例（%）

注：与对照组对比，*P<0.05，具有统计学意义。

2%%%%讨论
有研究显示[1]，多种介质及细胞均参与小儿咳

嗽变异性哮喘， 其中炎性介质半胱氨酸白三烯
（cysLTI）是该病的主要发病因素。研究表明，小儿咳
嗽变异性哮喘特征为夜间或（和）清晨出现发作性咳
嗽，哭闹或运动时病情加重，但未表现出喘息、哮鸣
音及感染征象，患儿常伴有过敏史。 小儿咳嗽变异
性哮喘患儿发生只咳不喘原因如下[2]：炎性介质对
气道中咳嗽感受器进行刺激，或通过迷走神经通路
直接引发咳嗽症状，由于夜间机体中迷走神经张力
显著上升，从而加重咳嗽；运动或哭闹时气管收缩

（机械变形） 刺激咳嗽感受器诱发并加重咳嗽反应，
此类患儿需高浓度乙酰胆碱方可发生喘息， 因此喘
息阀值较高，表现出只咳不喘。

研究表明，长期、持续、规范及个体化是小儿咳
嗽变异性哮喘的主要治疗原则。 沙丁胺醇为短效高
选择性的 茁2受体激动剂，其对气道平滑肌的舒张作
用是肾上腺素的 10倍以上。能有效缓解支气管平滑
肌痉挛，增加纤毛清除痰液的功能，减轻支气管黏膜
水肿，有较好的平喘效果[3]。 酮替芬属于抗变态反应
药物， 可对血液中嗜酸粒细胞释放组胺过程及黏膜
下肥大细胞释放过程均具有显著抑制效果， 增强抗
过敏能力。 本文中对照组咳嗽变异性哮喘患儿给予
常规治疗虽可获得一定疗效（总有效率 75.00%），但
治疗效果并不理想。

孟鲁司特钠属于非甾体类抗炎药物， 是临床常
用的特异性白三烯受体拮抗剂， 可有效阻断白三烯
与其受体的结合过程，从而达到理想抗炎效果，对气
道分泌物产生及气道黏膜水肿发生过程均具有显著
抑制作用，有效降低呼吸道高反应性，缓解平滑肌痉
挛，最终达到缓解咳嗽症状及治疗疾病的目的。本文
研究可知， 研究组咳嗽变异性哮喘患儿经规范方案
治疗后，其临床治疗总有效率（96.43%）显著高于对
照组，治疗效果较为满意，与 Nayak[4]研究结果相符。
综上所述， 根据小儿咳嗽变异性哮喘疾病临床特点
应用规范方案进行治疗， 可获得较为满意的临床疗
效，保障患儿预后及生活质量，值得在今后实际工作
中推广应用。
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小儿先天性肌性斜颈，是因为一侧胸锁乳突肌
挛缩而引起患儿头颈向一侧偏斜的病症，若不及时
治疗会影响颈部和颜面部的发育，甚至出现代偿性
的胸椎侧凸，因此必须尽早治疗本病。 笔者近些年
来收治了不少这样的患儿，总结其中的手法处方，认
为以小鱼际 法为主的推拿手法是最佳的治疗方

法，收到了很好的疗效。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 56例斜颈患儿中， 男 32例，
女 24例；年龄均在 8个月以内，11%d~5个月患儿 54
例，7个月、8个月患儿各 1例； 发病部位在右侧 33
例，左侧 23例；病变形态呈条索状 16例，呈结节状
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