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短（P＜0.05）。 表明注射用甲泼尼龙琥珀酸钠、吸入
用糖皮质激素联合阿奇霉素序贯疗法治疗 MPP患
儿，可促进患儿康复。

炎症、免疫反应在小儿MPP发生发展中具有至
关重要的作用，其中众多细胞因子、血清补体参与
[7]。 MPP患儿体内淋巴细胞、巨噬细胞、单核细胞等
被激活， 存在免疫功能失衡， 表现为 CD8+含量升
高，CD4+含量降低，同时 Th1免疫减弱，Th2免疫增
强，血清补体 C3、C4等水平均升高。 sTREM-1为免
疫球蛋白超家族成员，真菌、细菌及部分病毒均可诱
导其表达，为感染性炎性反应重要指标。 P2X7受体
可诱导炎性细胞因子产生，且表达程度越高，作用越
强。 本研究结果显示， 治疗后观察组血清 C3、C4、
sTREM-1 水平及 P2X7 受体表达均较对照组低
（P＜0.05）。综上所述，注射用甲泼尼龙琥珀酸钠、吸
入用糖皮质激素联合阿奇霉素序贯疗法治疗 MPP
患儿，可降低血清 C3、C4水平，减轻炎症反应，促进

患儿康复。
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白三烯受体拮抗剂联合布地奈德福莫特罗粉吸入剂对咳嗽
变异性哮喘患儿的影响

李金城
（河南省新乡市延津县妇幼保健院 延津 453200）

摘要：目的：分析白三烯受体拮抗剂联合布地奈德福莫特罗粉吸入剂对咳嗽变异性哮喘患儿症状改善及复发率的影响 。 方

法：选取 2017 年 1 月 ~2018 年 4 月收治的咳嗽变异性哮喘患儿 68 例，按治疗方案不同分为研究组与参照组，各 34 例。 参照组予

以布地奈德福莫特罗粉吸入剂，研究组在参照组基础上予以白三烯受体拮抗剂。对比两组临床疗效，复发率，治疗前后肺功能（第 1
秒用力呼气量、用力肺活量），治疗前后症状积分（日间咳嗽积分、夜间咳嗽积分）。 结果：研究组总有效率为 91.18%，高于参照组的

70.59%（P＜0.05）；治疗 2 个月后，研究组的第 1 秒用力呼气量、用力肺活量较参照组高（P＜0.05）；治疗 2 个月后，研究组日间咳嗽

积分、夜间咳嗽积分低于参照组（P＜0.05）；研究组复发率 20.00%低于参照组的 31.82%，但无显著差异（P＞0.05）。 结论：布地奈德

福莫特罗粉吸入剂治疗咳嗽变异性哮喘患儿基础上加用白三烯受体拮抗剂可提高疗效 ，改善患儿临床症状和肺功能，复发率低。
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咳嗽变异性哮喘（Cough%Variant%Asthma,%CVA）
属于一种以慢性咳嗽为主要临床症状的特殊类型哮
喘，易引发尿失禁、昏厥等多个系统并发症[1]。 临床
针对咳嗽变异性哮喘患儿以抗哮喘为治疗原则，布
地奈德福莫特罗粉吸入剂属于新型混合型吸入药
物，通过吸入可使药物作用于支气管局部，有效提高
用药浓度，扩张气管，减轻炎症反应，改善患儿临床
症状，但单独使用整体效果与临床预期存在一定差
距。 由于白三烯为参与气道慢性炎症反应重要炎症
介质之一，故临床联合白三烯受体拮抗剂药物治疗，
以提高临床效果。 本研究选取我院 CVA 患儿 68
例，旨在分析白三烯受体拮抗剂联合布地奈德福莫
特罗粉吸入剂的应用价值。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 1月 ~2018年 4
月收治的 CVA患儿 68例，按治疗方案不同分为研
究组与参照组各 34例。 研究组男 15例， 女 19例；
年龄 4~12岁，平均年龄（8.16±1.67）岁。 参照组男
16 例，女 18 例；年龄 4~11 岁，平均年龄（8.35±
1.31）岁。 两组基线资料（年龄、性别）均衡可比（P＞
0.05）。 本研究经我院医学伦理委员会审批通过。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：经临床确诊为 CVA；存
在咳嗽等临床症状； 肺通气功能正常； 患儿家属知
情，并签署知情同意书。 排除标准：合并反流性食管
炎者；其他原因所致慢性咳嗽者；合并先天性心脏病
者； 既往有布地奈德福莫特罗粉吸入剂等药物过敏
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史不符合本研究者。
1.3%%%%治疗方法 两组均给予吸氧、止咳、解除痉挛
等常规对症治疗。 参照组予以布地奈德福莫特罗粉
吸入剂（注册证号 H20140459），2吸 /次，2次 /d。研
究组在参照组基础上予以白三烯受体拮抗剂，孟鲁
司特钠（国药准字 H20083330）口服，5%mg/ 次，1 次
/d。 两组均治疗 2个月。
1.4%%%%疗效判定标准 显效：治疗 2个月后，肺部 X
线检查阴性，咳嗽症状基本消失，呼吸顺畅无阻碍，
偶尔咳嗽无需使用药物即可缓解；缓解：肺部 X线
检查阴性，咳嗽症状较治疗前显著改善，但需使用支
气管扩张剂；无效：咳嗽症状较治疗前无明显变化，
或病情加重。 显效及缓解计入总有效。
1.5%%%%观察指标 （1）两组临床疗效比较。（2）两组治
疗前、治疗 2个月后肺功能情况比较，包括第 1秒用
力呼气量（FEV1）、用力肺活量（FVC）。（3）两组治疗
前、治疗 2个月后症状积分比较，包括日间咳嗽积
分、夜间咳嗽积分，0分为无咳嗽，1分为偶尔咳嗽，2
分为咳嗽频繁对日常生活产生轻微影响，3分为咳
嗽频繁对日常生活产生严重影响。（4）两组复发率
比较，治疗 2个月后，随访 6个月，对比两组缓解、显
效患儿复发率。 复发标准为日间咳嗽积分、夜间咳
嗽积分较治疗 2个月后升高 2分及以上，急性哮喘
发作次数＞4次。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0 统计学软件分
析。 计量资料（x%±s）表示，行 t检验，计数资料以%
表示，行 字2%检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组总有效率 91.18%
高于参照组的 70.59%（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后肺功能情况比较 治疗前，两组
FEV1、FVC对比无显著差异（P＞0.05）；治疗 2个月
后， 两组 FEV1、FVC 均较治疗前升高， 且研究组
FEV1、FVC高于参照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后肺功能情况比较（L，x%±s）

2.3%%%%两组治疗前后症状积分比较 治疗前，两组日
间咳嗽积分、 夜间咳嗽积分对比无显著差异（P＞
0.05）；治疗 2个月后，两组日间咳嗽积分、夜间咳嗽
积分均较治疗前降低， 且研究组低于参照组（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后症状积分比较（分，x%±s）

2.4%%%%两组复发率比较 研究组脱落病例 1例，参照
组脱落病例 2例。 研究组复发 6例； 参照组复发 7
例。研究组复发率 20.00%（6/30）较参照组 31.82%（7/22）
低，但无显著差异（字2=0.946，P=0.331）。
3%%%%讨论

临床普遍认为 CVA发病机制与气道炎症、气
道高反应性、炎性细胞浸润、平滑肌痉挛等相关。 当
前，受社会生活环境变化影响，儿童 CVA发病率呈
逐年上升趋势，CVA患儿因咳嗽时间较长， 严重影
响患儿学习、睡眠及日常生活，若未得到及时有效治
疗，约 40%患儿会进展为典型哮喘。 临床急需探讨
一种最佳治疗方案，以提高临床效果，改善患儿临床
症状[2]。

布地奈德福莫特罗粉吸入剂主要成分为布地奈
德、福莫特罗，能抑制过敏介质释放，改善毛细血管
通透性，通过吸入可提高局部抗炎作用，并能增强内
皮细胞、平滑肌细胞稳定性，可有效抑制气道炎症发
生、进展，避免患儿病情进展为典型哮喘[3~5]。 孟鲁司
特钠属于白三烯受体拮抗剂， 可抑制气道平滑肌白
三烯多肽活性，阻断半胱氨酸白三烯与受体结合，改
善血管通透性和支气管痉挛， 减轻变应原对机体气
道的刺激，减轻炎症反应；能减少气道嗜酸粒细胞浸
润，减少炎性因子释放，抑制病情进展[6~8]。 本研究结
果显示， 研究组总有效率为 91.18%高于参照组的
70.59%，治疗 2 个月后，研究组 FEV1、FVC 较参照
组高， 日间咳嗽积分、 夜间咳嗽积分低于参照组
（P＜0.05），表明两者联合能提高临床疗效，改善患
儿肺功能和临床症状。分析原因在于，布地奈德福莫
特罗粉吸入剂对糖皮质激素受体具有靶向作用，可
减缓平滑肌收缩，维持内皮细胞稳定，孟鲁司特钠能
抑制炎症递质释放，舒张支气管，减少变应原生成，
两者联合发挥协同作用，因此能提高疗效，改善患儿
肺功能和临床症状。 同时，研究组复发率 20.00%低

组别 n %%%%%%无效 %%%%%缓解 %%%%显效 %%总有效

研究组
参照组
字2%%%%%%%%%
P

34
34

%%%3（8.82）
10（29.41）

%14（41.18）
15（44.12）

17（50.00）
9（26.47）

31（91.18）
24（70.59）
4.660
0.031

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%FEV1

%%治疗前 治疗 2个月后
%%%%%%%%%%%%%%%%%FVC
%%%治疗前 治疗 2个月后

研究组
参照组
t
P

34
34

1.33±0.37
1.37±0.41
0.422
0.674

1.69±0.43
1.45±0.40
2.383
0.020

1.45±0.49
1.41±0.51
0.330
0.743

1.84±0.53
1.59±0.49
2.020
0.048

组别 n %%%%%%%%%日间咳嗽积分
治疗前 治疗 2个月后

%%%%%%%%%%%夜间咳嗽积分
治疗前 治疗 2个月后

研究组
参照组
t
P

34
34

2.24±0.37
2.19±0.40
0.535
0.594

0.21±0.04
0.98±0.12
34.495
＜0.001

2.15±0.39
2.09±0.37
0.651
0.517

0.19±0.03
0.76±0.07
43.642
＜0.001
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于参照组 31.82%，但无显著差异（P＞0.05），表明两
者联合复发率低。 综上所述，在布地奈德福莫特罗
粉吸入剂治疗 CVA患儿基础上加用白三烯受体拮
抗剂可提高疗效，改善患儿临床症状和肺功能，复发
率低。
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微生态制剂联合抗菌药物治疗急性感染性腹泻患儿疗效观察
苏丽萍

（河南省安阳市妇幼保健院儿科 安阳 455001）

摘要：目的：探究微生态制剂联合头孢菌素类抗菌药物治疗急性感染性腹泻患儿的效果 。 方法：选取 2017 年 11 月 ~2019 年
5 月收治的急性感染性腹泻患儿 82 例，根据治疗方案不同分为研究组和参照组，各 41 例。 参照组给予头孢菌素类抗菌药物，研究

组在参照组基础上联合微生态制剂治疗，比较两组治疗效果，临床症状缓解时间，治疗前后血清内毒素及二胺氧化酶水平。 结果：

研究组治疗总有效率 95.12%高于参照组 78.05%（P＜0.05）；研究组临床症状消失时间短于参照组（P＜0.05）；治疗后两组血清内毒
素、二胺氧化酶水平均有所下降，且研究组低于参照组（P＜0.05）。结论：微生态制剂联合头孢菌素类抗菌药物治疗急性感染性腹泻

患儿效果确切，可加快临床症状缓解，降低血清内毒素及二胺氧化酶水平，有助于改善肠道屏障功能。

关键词：急性感染性腹泻；头孢菌素类抗菌药物；微生态制剂；小儿
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急性感染性腹泻是临床多发病，主要表现为腹
泻、腹痛、发热、脱水等症状，小儿是高发群体，若治
疗不及时可威胁患儿生命[1]。 临床治疗以抗生素为
主，但长期服用抗生素可导致肠道菌群失调，提高致
病菌耐药性，不利于患儿健康成长[2]。 微生态制剂可
有效抑制病菌活性，建立微生态平衡，对维持肠道健
康有积极作用[3]。 本研究选取我院急性感染性腹泻
患儿 82例，在抗生素治疗基础上给予微生态制剂，
研究两者联合用药对急性感染性腹泻患儿的临床效
果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 11月 ~2019 年
5月收治的急性感染性腹泻患儿 82例，根据治疗方
案不同分为研究组和参照组，各 41例。 参照组男 25
例，女 16 例；年龄 1~8 岁，平均（4.39±1.62）岁；发
病至就诊时间 3~14%h，平均（8.47±2.58） h；体质量
9~31%kg，平均（20.21±5.18） kg；腹泻次数 4~8 次
/d，平均（6.17±0.89）次 /d。 研究组男 24 例，女 17
例；年龄 1~9 岁，平均（4.63±1.59）岁；发病至就诊

时间 3~13%h，平均（8.31±2.34） h；体质量 9~33%kg，
平均（21.05±5.22）kg； 腹泻次数 4~8次 /d， 平均
（6.04±0.91）次 /d。 两组一般资料（性别、年龄、发病
至就诊时间、 体质量、 腹泻次数） 均衡可比（P＞
0.05）。 本研究经我院医学伦理委员会审批通过。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：（1）符合《儿科学》（第 8
版） 小儿急性感染性腹泻诊断标准 [4]；（2） 排便次
数＞3次 /d；（3） 伴有大便性状改变、 发热等症状；
（4）粪便培养发现致病菌；（5）患儿家属知情本研究
并签署知情同意书。排除标准：（1）合并先天性疾病；
（2）合并免疫性疾病；（3）合并心血管疾病；（4）本研
究药物禁忌证；（5）近期服用微生态调节药物、抗生
素。
1.3%%%%治疗方法 参照组给予头孢他啶（国药准字
H20033342）静脉滴注，100%mg/kg（以 100%ml%0.9%氯
化钠稀释），1次 /d。 研究组在参照组基础上联合双
歧杆菌三联活菌（国药准字 S10970105）口服，3 次
/d，1%g/次。 两组均连续用药 1周。
1.4%%%%检测方法 抽取空腹静脉血 3%ml， 离心处理
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