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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。

参考文献
[1]范丽,邓芸.住院儿童不同年龄支气管哮喘临床特点[J].贵州医药,

2019,20(3):401-402.
[2]王林,陈立琼.小儿葫芦散联合丙卡特罗治疗儿童喘息性支气管炎
的疗效观察[J].现代药物与临床,2019,34(7):2069-2072.

[3]中华医学会儿科学分会呼吸学组,《中华儿科杂志》编辑委员会.儿
童支气管哮喘诊断与防治指南（2016年版）[J].中华儿科杂志,2016,54
(3):167-181.

[4]刘锋,钟丽球.孟鲁司特钠药理作用及临床应用研究[J].临床合理用
药杂志,2017,10(12):83-84.

[5]巴合提古丽.苏力坦.分析孟鲁司特钠在儿科哮喘治疗中的临床应
用疗效[J].临床医药文献电子杂志,2016,3(21):4277-4277,4280.

[6]黄露敏.盐酸氨溴索加盐酸丙卡特罗治疗小儿肺炎的疗效观察[J].
中国医药指南,2016,14(10):185.

[7]王乐朋,唐凤鸣,罗麟洁.自拟清肺汤联合茶碱治疗支气管哮喘对肺
功能保护及 IgE、NO、ET水平影响[J].辽宁中医药大学学报,2018,20
(5):164-167.

[8]邢学伟,葛昌玲.沙美特罗联合孟鲁司特钠对小儿支气管哮喘肺功
能及 TNF-α、NO、ET表达的影响[J].广西医科大学学报,2017,34
(8):1185-1188.

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2021-05-18）

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
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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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措施，将威胁患儿生命安全[2]。 此外，患儿的呼吸道
症状和强度会随时间变化而变化，故积极防治小儿
支气管哮喘，可防止气道发生不可逆性狭窄和气道
重塑。 通常临床治疗小儿支气管哮喘多采用沙丁胺
醇气雾剂等传统常规方法，但效果欠理想。 有研究
显示，孟鲁司特钠与沙丁胺醇的联合使用，能够有效
控制患儿病情，提高支气管哮喘的预后效果[3]。 本研
究将分析沙丁胺醇联合孟鲁司特钠治疗小儿支气管
哮喘的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%一般资料 选取我院 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。观察组男 16例，女 25
例；发病时间 2~5%d，平均发病时间（3.67±0.36） d；
年龄 2~8岁，平均年龄（4.31±1.03）岁。对照组男 12
例， 女 29例； 发病时间 1~4%d， 平均病程（3.60±
0.29）d；年龄 3~10岁，平均年龄（4.45±1.01）岁。 两
组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具
有可对比性。
1.2%%%%入选标准 纳入标准：（1） 符合支气管哮喘诊
断标准[4]；（2）近半年内未服用支气管扩张剂、抗炎
等药物。 排除标准：（1）伴心、肝等器官功能不全者；
（2）造血功能异常者；（3）研究用药过敏者；（4）因其
他疾病引起的支气管哮喘者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予沙丁胺醇气雾剂（国药
准字 H32021545） 治疗。 患儿发作时吸入 100~200%
μg/次，即 1~2喷 /次，病情较重时可每隔 4~8%h吸
入 1次，24%h内不超过 8喷。 观察组接受沙丁胺醇
气雾剂联合口服孟鲁司特钠咀嚼片（国药准字
H20083330），5%mg/次，1次 /d， 沙丁胺醇气雾剂治
疗方法同对照组。 两组均治疗 1周。
1.4%%%%评价指标 （1）分别记录两组患儿的临床症状体
征消失时间，包括肺部哮鸣音、肺部啰音、咳嗽、气促、
喘憋。（2）分别在治疗前及治疗 1周后采用 S-980A肺
功能检测仪（四川思科达科技有限公司）检测两组肺功
能[第 1秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、
第 1秒用力呼气容积 /用力肺活量（FEV1/FVC）、最大
呼气流量占预计值的百分比（PEF%）]。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件，计
量资料（临床症状体征消失时间、肺功能指标等）以
（x%±s） 表示， 组间比较采用 t检验， 检验水准 α=%
0.05，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿临床症状体征消失时间比较 观察

组临床症状体征消失时间均短于对照组（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组患儿临床症状体征消失时间比较（d，x%±s）

2.2%%%%两组患儿肺功能指标比较 治疗前，两组患儿
FEV1、FVC、FEV1/FVC及 PEF%比较，差异无统计学
意义（P＞0.05）；治疗后，观察组患儿 FEV1、FVC、
FEV1/FVC及 PEF%均高于对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患儿肺功能指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
近年来环境污染日益严重， 小儿支气管哮喘的

发病率呈逐年升高趋势， 严重影响了患儿及其家属
的生活质量。小儿支气管哮喘是由炎症细胞、细胞组
分参与的一种慢性疾病。 部分患儿可用药物控制症
状，但缓解期短，这是由于患儿在急性发作期控制不
利或反复感染，造成疾病反复发作[5]。 而重症患儿可
伴随不同程度的心肺功能损害， 甚至发生肺源性心
脏病，危及患儿的生命安全[6]。 因此，如何提高小儿
支气管哮喘的治疗效果是当前医学界关注的问题。

目前临床上治疗小儿支气管哮喘首选沙丁胺醇
气雾剂， 该药是短效的 β2肾上腺素能受体激动剂，
能够有效地抑制组胺等致过敏性物质的释放， 防止
支气管痉挛[7]。 但长期用药患儿会出现恶心、头痛、
心悸等副作用，且剂量过大时，容易引发心动过速和
血压波动，长期用药还会造成药物耐受性，降低治疗
效果，使患儿哮喘加重[8]。 因此，单一使用沙丁醇气
雾剂喷雾吸入治疗效果欠佳， 仍需要探寻可以与沙
丁醇气雾剂喷雾联合治疗的药物以提高支气管哮喘
患儿治疗效果，改善患儿预后。孟鲁司特钠是一种能
够显著改善患儿哮喘炎症指标的强效口服制剂，其
对分布于气道平滑肌、气道巨噬细胞、嗜酸性粒细胞
等人体中的Ⅰ型半胱氨酰白三烯受体具有高度亲和
性和选择性，能够降低半胱氨酰白三烯的活性，减少

组别 n 肺部哮鸣音
消失时间

肺部啰音
消失时间

咳嗽消失
时间

气促消失
时间

喘憋消失
时间

对照组
观察组
t
P

41
41

6.57±1.32
3.98±1.56
8.115
0.000

5.65±1.57
4.31±1.03
4.569
0.000

6.34±0.98
3.87±0.21
15.780
0.000

4.96±1.45
2.89±1.31
6.783
0.000

5.79±1.53
3.46±1.03
8.089
0.000

时间 组别 n %FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC% PEF%（%）

治疗前

治疗后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

41
41

41
41

1.32±0.24
1.37±0.26
0.905
0.368
2.13±0.41
3.48±0.45
14.200
0.000

2.24±0.19
2.29±0.20
1.161
0.249
2.96±0.17
3.91±0.25
20.121
0.000

58.93±3.25
59.83±2.56
1.393
0.168
71.96±3.45
89.00±3.64
21.756
0.000

71.31±3.12
71.37±3.06
0.088
0.930
82.41±3.67
90.31±4.01
9.306
0.000
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炎症细胞的聚集，有效抑制半胱氨酰白三烯与Ⅰ型
半胱氨酰白三烯受体结合所产生的生理效应，改变
患儿血管通透性，抑制其呼吸道黏液分泌，使患儿气
道重塑，而无任何受体激动活性[9]。 同时，孟鲁司特
钠还能够对肽素生长因子在嗜酸性细胞的催熟作用
中产生抑制作用，从而减少患儿气道内的炎症细胞
的聚集，改善临床症状[10]。本研究观察组临床症状消
失时间均短于对照组， 且 FEV1、FVC、FEV1/FVC、
PEF%均高于对照组， 表明采用沙丁胺醇联合孟鲁
司特治疗可改善小儿支气管哮喘患儿肺功能，加速
其临床症状体征消失，提高预后。 但值得注意的是，
本研究并未观察两组患者治疗期间不良反应发生情
况，研究仍有局限，需要在未来开展大样本、多元化
的研究加以佐证本研究内容。

综上所述，支气管哮喘患儿采用沙丁胺醇联合
孟鲁司特治疗效果显著，可缩短症状消失时间，改善
肺功能。

参考文献

[1]朱泽豪,廖柳,严夏.基于贝叶斯框架的中药注射液联合西药治疗小

儿支气管哮喘的Meta分析[J].中成药,2018,40(8):1889-1894.
[2]田凤珍.反复呼吸道感染与小儿支气管哮喘急性发作期及缓解期
的相关性分析[J].现代诊断与治疗,2017,28(24):4661-4662.

[3]卢志成,齐晓琳,谷蒙蒙,等.布地奈德、沙丁胺醇雾化吸入联合孟鲁
司特钠治疗小儿哮喘的疗效观察[J].中国医院用药评价与分析,2018,18
(10):1345-1347.

[4]王蔚文.临床疾病诊断与疗效判断标准[S].北京:科学技术文献出
版社,2010.1000-1001.

[5]杨耀民.氨茶碱联合盐酸氨溴索治疗支气管哮喘患儿的疗效观察
[J].实用中西医结合临床,2017,17(10):85-86.

[6]杨敏,李林瑞,孟燕妮,等.布地奈德辅助治疗小儿支气管哮喘对 T
淋巴细胞亚群及相关细胞因子的影响[J].疑难病杂志,2018,17(3):
255-258,263.

[7]肖绪夏,柯斌,郑汉友.沙丁胺醇联合布地奈德治疗小儿支气管哮喘
及对外周血嗜酸性粒细胞的影响[J].中国妇幼保健,2018,33(1):115-117.

[8]陈祥瑞,简国江,张晓霞.硫酸沙丁胺醇联合布地奈德雾化治疗小儿
哮喘的临床效果及相关机制分析[J].中国妇幼保健,2018,33(6):1331-1334.

[9]陈庆群.孟鲁司特联合布地奈德混悬剂治疗咳嗽变异性哮喘的疗
效及对炎性因子水平的影响[J].中国基层医药,2018,25(2):244-248.

[10]刘莹,李沛珊,邢艳敏,等.维生素 D联合孟鲁司特钠治疗婴幼儿喘
息的疗效分析[J].中国医院药学杂志,2018,38(9):982-985.

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2021-02-23）

TP方案新辅助化疗联合宫颈癌根治术在局部
晚期宫颈癌中的应用

赵丽春
（河南省安阳市人民医院妇产科 安阳 455000）

摘要：目的：探究 TP 方案新辅助化疗联合宫颈癌根治术在局部晚期宫颈癌中的应用效果。方法：以随机数字表法将安阳市人

民医院 2016 年 3 月 ~2019 年 3 月收治的 100 例局部晚期宫颈癌患者分为对照组和观察组，每组 50 例。 对照组采用宫颈癌根治术

治疗，观察组采用 TP 方案新辅助化疗联合宫颈癌根治术治疗，比较两组肿瘤标志物水平、术后病理情况、复发率及不良反应发生

率。结果：治疗后观察组 CA125、CYFRA21-1、SCC-Ag、CEA 水平均低于对照组（P＜0.05）；观察组切缘阳性率、脉管瘤栓阳性率、淋

巴结转移率、复发率均低于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：TP 方案新辅助化疗
联合宫颈癌根治术可降低局部晚期宫颈癌患者肿瘤标志物水平，改善术后病理情况，且未明显增加不良反应发生率。
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宫颈癌是一种常见恶性肿瘤，发病率较高，且近
年来呈年轻化趋势[1]。 手术、放化疗是目前治疗宫颈
癌的常用手段，但因局部晚期宫颈癌肿瘤体积较大，
腹腔淋巴结转移率较高，单一的手术治疗效果不佳，
而放疗会对机体卵巢功能造成损伤，故需寻找一种
更为有效的治疗方案[2]。 有关研究指出，新辅助化疗
可有效缩小病灶，促进手术治疗顺利进行，提高手术
效果[3]。本研究以宫颈癌根治术治疗为对照，分析 TP
方案新辅助化疗联合宫颈癌根治术对局部晚期宫颈
癌患者肿瘤标志物水平、术后病理情况、复发率、不

良反应发生率的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 按随机数字表法将安阳市人民医
院 2016年 3月 ~2019年 3月收治的 100例局部晚
期宫颈癌患者分为对照组和观察组，每组 50例。 观
察组年龄 22~58 岁，平均年龄（43.45±8.26）岁；肿
瘤直径 4.08~7.42%cm，平均（6.36±1.14） cm；病理类
型：鳞癌 40例，腺癌 6例，鳞腺癌 4例。 对照组年龄
22~59岁， 平均年龄（43.37±8.15） 岁； 肿瘤直径
4.12~7.39%cm，平均（6.39±1.10）cm；病理类型：鳞癌
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