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丙卡特罗联合孟鲁司特钠治疗小儿支气管哮喘的效果
谢树宏

（广东省阳江市妇幼保健院儿科 阳江 529500）

摘要：目的：探讨丙卡特罗联合孟鲁司特钠治疗小儿支气管哮喘的效果。 方法：选取 2018 年 12 月 ~2020 年 2 月于儿科治疗
的支气管哮喘患儿 61 例，按照随机数字表法分为对照组 30 例（给予孟鲁司特钠治疗）和试验组 31 例（在对照组基础上联用丙卡

特罗治疗）。 观察两组临床效果、肺功能指标及血清 NO、ET水平。 结果：试验组临床总有效率为 87.10%，显著高于对照组的 60.00%，差

异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后两组 FEV1、PEF、FEV1/FVC 均显著高于治疗前，且试验组高于对照组（P＜0.05）；治疗后两组
血清 NO、ET 水平均显著低于治疗前，且试验组低于对照组（P＜0.05）。 结论：丙卡特罗辅助孟鲁司特钠治疗支气管哮喘，能有效控

制支气管痉挛，提高患儿肺通气，改善患儿预后。
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我国目前小儿支气管哮喘的发病率约为 0.7%，
如不及时治疗，严重者会导致呼吸衰竭[1]。 孟鲁司特
钠治疗支气管哮喘的效果较好，但会引起过敏等不
良反应。 丙卡特罗具有抗过敏作用，在儿童喘息性
支气管炎中应用效果明显[2]。 本研究主要探讨丙卡
特罗联合孟鲁司特钠治疗支气管哮喘患儿的效果及
对血清 NO、ET水平的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究经医院医学伦理委员会批
准， 患者和家属签署知情同意书。 选取 2018年 12
月 ~2020年 2月于我院儿科治疗的支气管哮喘患
儿 61例，按照随机数字表法分为对照组 30例和试
验组 31例。 对照组男 14例， 女 16例； 平均年龄
（9.71±1.24）岁；平均病程（2.93±0.45）年。 试验组
男 13例，女 18例；平均年龄（9.53±1.18）岁；平均病
程（2.67±0.68）年。 两组患者一般资料对比，差异无
统计学意义（P＞0.05），可进行对比。
1.2%%%%纳入和排除标准 纳入标准：（1）年龄＜15岁；
（2）符合儿童支气管哮喘的诊断标准[3]；（3）对孟鲁司
特钠、丙卡特罗无过敏反应；（4）能配合本次治疗。排
除标准：（1）治疗前 2周服用过白三烯受体拮抗剂、
抗组胺药物或糖皮质激素药物；（2）重度哮喘。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予抗感染、 化痰平喘、吸
氧等对症治疗，同时给予孟鲁司特钠咀嚼片（国药准
字 H20083330） 睡前口服，≤5岁患儿每次 4%mg，年
龄＞5岁患儿每次 5%mg，连续服用 1个月。 试验组
在对照组基础上口服盐酸丙卡特罗口服溶液（国药
准字 H20053903），≤5岁患儿 0.25%ml/kg，＞5岁患

儿 5%ml/次，每日早晚各 1次，连续服用 1个月。
1.4%%%%观察指标 （1）临床控制：治疗后 1年内临床
症状全部缓解，感冒或咳嗽等不会诱发哮喘发作，完
全不需要雾化吸入治疗；有效：治疗后 1年内临床症
状有所缓解，哮喘发作次数明显减少，雾化吸入治疗
次数明显减少；无效：治疗后 1年内感冒、咳嗽依旧
会诱发哮喘发作，发作时需要雾化吸入治疗。总有效
率 =（临床控制例数 +有效例数）/总例数×100%。
（2）比较两组患儿治疗前后肺功能指标：1秒用力呼
气容积（FEV1）、呼气峰流速值（PEF）、1秒用力呼气
容积 /用力肺活量（FEV1/FVC）。（3）比较两组患儿
治疗前后血清一氧化氮（NO）、内皮素（ET）。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0软件对所得结果
进行统计学分析，计量资料用（x%±s）表示，组间比
较用 t检验， 计数资料用%表示， 组间比较用 字2%检
验。 以 P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床效果比较 试验组临床总有效率为
87.10%，显著高于对照组的 60.00%，差异具有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组肺功能改善情况比较 治疗后两组
FEV1、PEF、FEV1/FVC 均显著高于治疗前 （P＜
0.05），且试验组高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n FEV1（L）
治疗前 治疗后

PEF（L/S）
治疗前 治疗后

FEV1/FVC（%）
治疗前 治疗后

对照组
试验组
t
P

30
31

1.52±0.33
1.61±0.45
1.401
0.164

2.23±0.58*
2.71±0.68*
4.480
＜0.001

4.03±0.92
4.12±0.87
0.582
0.561

5.23±1.34*
6.46±1.79*
3.954
＜0.001

53.02±9.98
52.86±9.85
0.102
0.921

58.45±9.67*
64.48±10.25*
3.097
＜0.01

表 2%%%%两组肺功能改善情况比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

组别 n %%%临床控制 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
试验组
字2%%%%%%%%%
P

30
31

%11（36.67）
19（61.29）

%%7（23.33）
8（25.81）

12（40.00）
4（12.90）

%%%18（60.00）
27（87.10）
5.785

%%%0.016
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2.3%%%%两组血清 NO、ET 水平比较 治疗后两组血清
NO、ET水平均显著低于治疗前（P＜0.05），且试验
组低于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组血清 NO、ET水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
目前支气管哮喘临床治疗原则是控制支气管痉

挛和气道黏膜水肿，从而解除气道阻塞、改善肺功
能。有研究表明，在支气管哮喘治疗中使用孟鲁司特
钠会引起恶心、呕吐等消化道反应和过敏反应[4]。 丙
卡特罗是支气管扩张药，药理学研究表明其具有抗
过敏作用[2]，因此本研究选用丙卡特罗辅助孟鲁司
特钠治疗小儿支气管哮喘发作。

孟鲁司特钠是白三烯受体拮抗剂，白三烯受体
参与哮喘治疗具体作用机制为：（1）促进支气管平滑
肌收缩，加强嗜酸粒细胞的趋化作用，增强血管通透
性等，从而降低气道高反应性；（2）抑制肽素生长因
子对嗜酸性、嗜碱性粒细胞的促成熟作用，减少气道
周围嗜酸性粒细胞，缓解气道炎症[5]。 丙卡特罗的作
用机制为：（1）丙卡特罗是 茁2受体激动剂，能高效结
合支气管平滑肌上的 茁2肾上腺素受体， 扩张支气
管；（2）抑制迟发性气道阻力增加，抑制白蛋白引起
的组胺释放，作用时间长；（3）具有促进纤毛运动和
抗过敏作用 [6]。 本研究中试验组临床总有效率为
87.10%，显著高于对照组的 60.00%，说明丙卡特罗
辅助孟鲁司特钠治疗小儿支气管哮喘，能有效提高

临床疗效， 这可能与孟鲁司特钠高效降低气道高反
应性，丙卡特罗抑制迟发性气道阻塞有关。

临床判断气道是否阻塞的常用指标是 FEV1、
PEF、FEV1/FVC， 本研究中治疗后试验组 FEV1、
PEF、FEV1/FVC均显著高于对照组， 这可能与丙卡
特罗联合孟鲁司特钠有效减少气道炎性细胞浸润、
扩张支气管平滑肌有关。 支气管哮喘发病过程中会
分泌 NO及 ET，均能作为判断支气管哮喘的预后指
标[7]。 本研究结果显示，治疗后试验组 NO、ET水平
显著低于对照组， 表明丙卡特罗联合孟鲁司特钠能
有效改善患儿预后， 这可能与丙卡特罗联合孟鲁司
特钠能改善黏膜水肿、降低气道高反应性有关。这与
邢学伟等[8]的研究结果一致。 综上所述，丙卡特罗联
合孟鲁司特钠治疗支气管哮喘能有效控制支气管痉
挛，提高患儿肺通气，改善预后。
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组别 n NO（滋mol/L）
治疗前 治疗后

ET（ng/L）
治疗前 治疗后

对照组
试验组
P

30
31

19.71±2.65
19.53±2.57
＞0.05

15.82±2.45*
13.34±2.35*
＜0.05

119.82±9.97
121.45±10.38
＞0.05

109.45±8.23*
85.79±7.23*
＜0.05

沙丁胺醇联合孟鲁司特钠治疗小儿支气管哮喘的临床疗效
李伟 1 曹丽 2

（1河南省商丘市第一人民医院小儿内科 商丘 476100；2商丘医学高等专科学校 河南商丘 476100）

摘要：目的：探讨沙丁胺醇联合孟鲁司特钠治疗小儿支气管哮喘的临床疗效。 方法：选取 2018 年 2 月 ~2019 年 2 月收治的
82 例支气管哮喘患儿，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 41 例。 对照组患儿给予沙丁醇气雾剂喷雾吸入治疗，观察组患儿

在对照组基础上给予孟鲁司特钠咀嚼片治疗，比较两组患儿临床症状体征消失时间（肺部哮鸣音、肺部啰音、咳嗽、气促、喘憋）及

肺功能（FEV1、FVC、FEV1/FVC、PEF%）。 结果：观察组患儿临床症状体征消失时间均短于对照组（P＜0.05）；观察组患儿治疗后的
FEV1、FVC、FEV1/FVC及 PEF%均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：沙丁胺醇联合孟鲁司特钠治疗可缩短支气管哮

喘患儿临床症状消失时间，改善其肺功能。
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小儿支气管哮喘通常发生在 5岁以前，是一种
以慢性气道炎症为特征的异质性疾病，患儿常伴有
喘息、气促、胸闷、咳嗽等呼吸道症状，患儿出现可变

的呼气气流受限，咳嗽和喘息呈阵发性发作，且夜间
和清晨尤为严重[1]。 疾病发作时患儿易出现呼吸困
难、呼气相延长并伴有喘鸣声，若不能及时采取治疗
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