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摘 要:目的 探讨孟鲁司特治疗儿童咳嗽变异性哮喘(CVA)的疗效及对血清IgE、嗜酸细胞阳离子蛋白(ECP)的影

响。方法 采用随机、开放、平行研究方法,将66例患儿随机分为观察组36例和对照组30例,所有患儿均给予特布他

林雾化吸入控制哮喘症状,观察组加用孟鲁司特口服,对照组加用酮替芬口服,12周后观察疗效,检测治疗前后IgE、
ECP水平并作分析比较。结果 观察组临床控制14例,总有效率91.67%,对照组临床控制5例,总有效率73.33%,观
察组临床控制率及总有效率均优于对照组(P<0.05);治疗后两组血清IgE均下降,观察组下降更明显(P<0.01),治
疗后ECP水平两组比较差异有统计学意义(P<0.01),观察组低于对照组。结论 孟鲁司特可能通过降低血清IgE、
ECP水平,有效治疗儿童CVA。
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  咳嗽变异性哮喘(coughvariantasthma,CVA)是指以慢性
咳嗽为主要表现或唯一表现的特殊类型支气管哮喘。由于症
状不典型,容易被误诊为普通咳嗽或支气管炎等而延误治疗,
部分患者可能发展为典型哮喘(classicasthma,CA)[1]。笔者以
孟鲁司特治疗儿童CVA,取得较好疗效,并分析其对血清IgE、
ECP的影响,报道如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择均符合中华医学会呼吸分会哮喘学组

2009年提出的CVA诊断[2]标准的66例患儿,随机分为观察组

36例和对照组30例。观察组中男19例,女17例,年龄(2.8±
1.8)岁;对照组中男16例,女14例,年龄(3.0±1.9)岁。两组
在年龄、性别、病情等方面差异无统计学意义(P>0.05),具有
可比性。排除标准:治疗前4周内未使用过白三烯受体拮抗
剂、β-受体激动剂。
1.2 治疗方法 两组均应用特布他林0.4mg+生理盐水2ml
雾化吸入,每8h1次,至症状消失后停用。观察组加用孟鲁司
特4mg,每日1次口服。对照组加用酮替芬0.5mg,每日2次
口服。两组均以3个月为1个疗程。1个疗程后观察疗效。
1.3 观察指标 治疗前后于清晨空腹采静脉血4ml,于室温
放置1h后,2000r/min离心10min,留取血清,-30℃冻存待
检。以变态反应检测仪测定血清ECP水平;采用ELISA酶联
免疫吸附法测定血清IgE,严格按照说明书进行操作。
1.4 疗效评定[3] 临床控制:咳嗽消失,或偶有轻微咳嗽,可
自行缓解;显效:咳嗽较治疗前减少明显,或偶有咳嗽可经支气
管扩张剂缓解;好转:咳嗽较治疗前有所缓解,仍需使用支气管

扩张剂;无效:咳嗽较前无改善或加重。
1.5 统计学方法 用SPSS13.0统计软件。计量资料采用t
检验,用(췍x±s)表示;计数资料采用χ2 检验。以P<0.05为差
异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患儿临床疗效比较 观察组临床控制14例,显效12
例,有效7例,总有效率91.67%(33/36);对照临床控制5例,
显效7例,有效10例,总有效率73.33%(22/30),观察组总有
效率优于对照组(P<0.05),见表1。

表1 两组临床疗效比较 (n)

组别 n 临床控制 显效 有效 无效 总有效率(%)

观察组 36 14 12 7 3 91.67a

对照组 30 5 7 10 8 73.33
 注:与对照组比较,a:χ2=3.960,P=0.047<0.05

2.2 两组治疗前后血清IgE、ECP水平比较 两组治疗前血清

IgE、ECP水平差异无统计学意义(t=0.343,P=0.733)。两
组治疗后血清IgE水平较治疗前均下降,治疗后两组IgE水平
比较差异有统计学意义(P <0.05),但观察组下降更明显;观
察组治疗后血清ECP水平较治疗前下降,治疗后两组ECP水
平比较差异有统计学意义(P <0.05),观察组低于对照组,见
表2。

表2 治疗前后两组血清IgE、ECP水平变化情况比较 (췍x±s)

组别 n
IgE(ng/L)

治疗前 治疗后 t P

ECP(μg/L)

治疗前 治疗后 t P

观察组 36 248.32±35.06156.81±20.52 12.516 <0.001 18.72±9.37 6.48±3.29 7.395 <0.001
对照组 30 251.19±32.37213.43±28.61 4.787 <0.001 17.36±10.5914.66±6.21 1.205 0.233
t 0.343 9.341   0.553 6.841
P 0.733 <0.001   0.528 <0.001

3 讨论

CVA是一种隐匿型哮喘,是支气管哮喘潜在、不典型的形

式,以夜间和(或)清晨的发作性咳嗽为主要表现,以持续气道

炎症及气道高反应性为特点,是引起儿童慢性咳嗽最常见的原

因之一。目前大多数研究者认为CVA的发病机制与典型哮喘

相似,是一种包括嗜酸性粒细胞(EOS)多种细胞参与的气道慢

性炎症,也涉及到由IgE介导的变态反应性炎症过程。嗜酸性

粒细胞是引起哮喘呼吸道炎症、支气管高反应性和迟发型变态

反应的关键细胞,是哮喘发病中的主要效应细胞[4-5]。嗜酸性

粒细胞分泌的嗜酸细胞阳离子蛋白(ECP)是气道炎症形成过程

中重要的炎性介质,ECP可以导致呼吸道上皮损伤、支气管平

滑肌收缩、血浆渗漏,纤体分泌抗击及黏膜上皮损伤。国外研

究表明,有症状的哮喘患儿较无症状的哮喘患儿具有更高的血

清ECP水平,ECP的水平增高程度与气道高反应性及气道慢

性炎症的严重程度为正 相 关,可 作 为 哮 喘 发 作 的 特 异 性 指

标[6-7]。
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在哮喘发病过程中IgE介导了早期反应和晚期发应,引起
肥大胞脱颗粒和释放嗜酸细胞阳离子蛋白(ECP)等碱性蛋白,
研究显示[8],CVA发作期组血清IgE水平高于缓解期组,差异
有统计学意义;发作期及缓解期两组的血清IgE水平均高于正
常对照组,差异有统计学意义,表明 VCA患儿存在过敏体质,
且IgE参与CVA发病过程,通过检测IgE可以判断CVA的治
疗效果。

白三烯是引发炎性的重要介质,它参与哮喘发病的多个环
节,不仅能促进嗜酸性细胞聚集,也能使呼吸道平滑肌收缩能
力增强,提高黏液的分泌和血管通透性,而引发哮喘。以往多
采用吸入糖皮质激素+激动剂的治疗方法,这种方法依从性较
差,患儿很难坚持治疗。并且研究已证实糖皮质激素不能有效
抑制体内白三烯的合成和释放[9]。孟鲁司特是强效的白三烯
受体拮抗剂,它能阻断半胱氨酰白三烯与其受体结合,抑制肽
素生长因子发挥生物学作用,从而抑制炎症反应对机体的作
用,达到控制和预防哮喘的作用[10]。李红霞等[11]研究发现白
三烯受体拮抗剂孟鲁司特治疗CVA临床疗效确切,起效迅速,
可明显减轻患者咳嗽症状,安全性较好,可明显减少复发率。
曹奇峰等[12]则发现孟鲁司特可能通过降低hs-CRP、IL-4和

TNF-a水平,抑制气道慢性炎症,有效治疗 CVA。李晓珍
等[13]则观察到孟鲁司特通过调节CVA患者Th1/Th2平衡而
达到治疗CVA的目的。本研究发现,经12周治疗后,孟鲁司
特观察组及对照组血清IgE、ECP水平均下降,孟鲁司特观察组
下降更明显,差异有统计学意义。治疗后两组比较,差异有统
计学意义,表明孟鲁司特可以通过下调血清IgE、ECP水平,有
效治疗CVA。
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氯胺酮联合镇静药物对小儿麻醉效果的临床比较

黄健香,郭敏,唐志航,方海腾,黄海霞
(广东医学院附属台山巿人民医院麻醉科,广东 台山 529200)

摘 要:目的 研究不同镇静药物复合氯胺酮对小儿进行手术麻醉的临床效果。方法 将96例患儿随机均分为A、B、
C三组,A组,氯胺酮复合咪达唑仑对患儿进行麻醉;B组,氯胺酮复合丙泊酚对患儿进行麻醉;C组患儿仅采用氯胺酮实

施麻醉,比较三组麻醉效果。结果 A组患儿实施麻醉诱导后,患儿自身心率、平均动脉压降低幅度高于C组,比较差异

具有统计学意义(P<0.05);A组、B组患儿血氧饱和度和C组患儿血氧饱和度相比较,注射药物后降低较明显(P<
0.05)。C组患儿麻醉后心率和平均动脉压均较麻醉前增加(P<0.05)。A组、B组患儿恶心呕吐、术后躁动发生率低

于C组(P<0.05);B组患儿术后清醒时间短于A组、C组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 氯胺酮复合其他镇

静药物麻醉效果要优于单纯氯胺酮麻醉,同时可降低患者不良反应发生率,值得临床推广应用。
关键词:氯胺酮;儿童;复合麻醉
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  氯胺酮是当前小儿手术麻醉应用最广泛的药物之一,但是
它的缺点比较多,如氨胺酮实施静脉麻醉会提高患者肌肉张
力、患儿苏醒时间长、患儿心率提高、出现恶心呕吐和术后躁动
等不良反应[1]。研究证实,将氯碘酮同其他麻醉药物结合,效
果好于仅采用氯胺酮麻醉,并且患者术后不良反应较少。本文
对氯碘酮和不同镇静药物复合麻醉在小儿手术中的疗效进行

探讨。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究包括96例2010年2月~2011年12
月期间因各种疾病需要麻醉手术的患儿,将96例患儿随机均
分为A、B、C三组,每组各32例:A组,氯胺酮复合咪达唑仑对
患儿进行麻醉,其中男22例,女10例,平均年龄(4.89±3.61)
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