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!!!摘要"!目的!分析孟鲁司特联合氯雷他定治疗对咳嗽变异性哮喘#;<=$患儿肺功能的影响& 方法!

选择 7&$>*&5 ?7&$8*&' 该院门诊收治的;<=患儿 '& 例为研究对象"依入院顺序分为对照组和观察组"每组

"> 例& 两组患儿入院后均接受;<=常规治疗"对照组接受氯雷他定治疗"观察组在对照组基础上联合使用

孟鲁司特治疗& 对比两组患儿治疗前后肺功能指标%症状缓解时间及治疗效果& 结果!两组患儿治疗前呼气

高峰流量#@)AB$%最大呼气量#A<)$%$ C用力呼气容积#A)<

$

$差异无统计学意义#!D&E&>$'治疗后两组

患儿上述指标均较治疗前有所改善"且观察组均优于对照组#!F&E&$$& 观察组患儿咳嗽持续时间%哮喘持

续时间%肺部哮鸣音消失时间均短于对照组"差异有统计学意义#!F&E&$$& 观察组显效 75 例"有效 $% 例"

无效 " 例'对照组显效 $" 例"有效 7& 例"无效 $$ 例"观察组疗效优于对照组#!F&E&>$& 结论!孟鲁司特联

合氯雷他定治疗对;<=患儿具有确切疗效&

!!!关键词"!咳嗽变异性哮喘'!孟鲁司特'!氯雷他定'!肺功能

!!!中图分类号"!B#7>E8!!文献标识码"!G!!文章编号"!$8#" (5%&8#7&$#$$$ ($&## (&5

!!H1-%$&95'8'IJ9-CC29$8#" (5%&897&$#9$$9$8

!""#$%&"'&(%#)*+,-%$&'./(#01/%2)&3,%,0/(#&(4*)'&(,35 "*($%/&(/($2/)03#(1/%2$&*627,3/,(%,-%2',

8"#$%&'()*+,-./01,(023!,4'.0/'56" 07,!,2-8,96#26-'0.823:'(9.( ;2<(0=" #,(.( "#$%&&" ;7'(.

!!(9.-%3,$%)!:.;#$%/7#!K1,2,.L/MN0MM44M:N14+12NM.OP,CN:1+Q-2MH R-N0 .1S,N,H-2M12 TO.+12,SL4O2:N-12

-2 :0-.HSM2 R-N0 :1O30 U,S-,2N,CN0+,#;<=$9<#%2&0-!V-2MNL1ONT,N-M2NCR-N0 ;<=RMSM:1..M:NMH ,CN0MSMCM,S:0

COQJM:NC-2 1OS01CT-N,.4S1+W,S:0 7&$> N1XMTNM+QMS7&$89K0MLRMSMH-U-HMH -2N1N0M:12NS1.3S1OT ,2H N0M1QCMS*

U,N-12 3S1OT ,::1SH-23N1N0M,H+-CC-12 1SHMS" R-N0 "> :,CMC-2 M,:0 3S1OT9K0MNR13S1OTCSM:M-UMH S1ON-2MNSM,N+M2N

,4NMS,H+-CC-129K0M:12NS1.3S1OT SM:M-UMH .1S,N,H-2M" ,2H N0M1QCMSU,N-12 3S1OT SM:M-UMH +12NM.OP,CN-2 :1+Q-2,N-12

R-N0 .1S,N,N-2M9K0M.O234O2:N-12 -2HMYMC" N0MCL+TN1+C,2H N0M:OS,N-UMM44M:NRMSM:1+T,SMH QMNRMM2 N0MNR1

3S1OTCQM41SM,2H ,4NMSN0MNSM,N+M2N9=#-*)%-!K0MSMRMSM21C-32-4-:,2NH-44MSM2:MC-2 N0M.MUM.C14@)AB" A<),2H

A)<

$

QMNRMM2 N0MNR13S1OTCQM41SMN0MNSM,N+M2N#!D&E&>$9=4NMSN0MNSM,N+M2N" N0M,Q1UM-2HMYMCRMSM-+TS1UMH

+1SMC-32-4-:,2N.L-2 N0M1QCMSU,N-12 3S1OT N0,2 N01CM-2 N0M:12NS1.3S1OT#!F&E&$$9K0MHOS,N-12 14:1O30" ,CN0+,"

.O23R0MM/-23H-C,TTM,SN-+M-2 N0M1QCMSU,N-12 3S1OT RMSMC-32-4-:,2N.LC01SNMSN0,2 N01CM-2 N0M:12NS1.3S1OT#!F

&E&$$' Z2 N0M1QCMSU,N-12 3S1OT" 75 :,CMCRMSM+,SPMH.LM44M:N-UM" $% :,CMCM44M:N-UM" ,2H " :,CMC-2U,.-H9Z2 N0M

:12NS1.3S1OT"$" :,CMCRMSM+,SPMH.LM44M:N-UM" 7& :,CMCM44M:N-UM" ,2H $$ :,CMC-2U,.-H9K0M:OS,N-UMM44M:N14N0M

1QCMSU,N-12 3S1OT R,CQMNNMSN0,2 N0,N14N0M:12NS1.3S1OT#!F&E&>$9>&($)*-/&(!W12NM.OP,CN:1+Q-2MH R-N0 .1S,*

N,H-2M-CM44M:N-UM41SN0M:0-.HSM2 R-N0 ;<=9

!!(?#5 1&30-)!;1O30 U,S-,2N,CN0+,#;<=$'!W12NM.OP,CN'![1S,N,H-2M'!@O.+12,SL4O2:N-12

!!咳嗽变异性哮喘#:1O30 U,S-,2N,CN0+,";<=$又

称为咳嗽性哮喘%隐匿性哮喘"是一种慢性持续呼吸

道炎症反应%可变梗阻性和高反应性疾病($)

& 慢性

咳嗽是;<=唯一临床表现"因此临床漏诊和误诊较

为多见"治疗不及时将发展至喘息性哮喘(7)

& 临床

实践表明"三烯受体拮抗剂对;<=具有一定治疗效

果(5"")

& 孟鲁司特是新一代三烯受体拮抗剂"本研

究对 "> 例;<=患儿给予孟鲁司特联合氯雷他定治
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疗"以分析其对患儿肺功能的影响& 现报告如下&

@8资料与方法

@A@8一般资料8选择我院 7&$>*&5 ?7&$8*&' 门诊

的;<=患儿 '& 例为研究对象"按入院顺序分为对

照组和观察组"各 "> 例& 对照组男 7% 例"女 $# 例'

年龄 7 ?$$ ##E7" \$E8&$岁'病程 $ ?$5 #%E>7 \

$E5"$个月& 观察组男 78 例"女 $' 例'年龄 7 ?$&

##E$8 \$E>%$岁'病程 $ ?$>#%E%$ \$E"5$个月&

两组一般资料比较差异无统计学意义#!D&E&>$"

具有可比性&

@AB8入选标准

$E7E$!纳入标准!#$$反复发作或持续性咳嗽'

#7$曾长期服用抗生素但效果不佳&

$E7E7!排除标准!#$$其他慢性咳嗽'#7$合并严

重心肺疾病&

@AC8治疗方法8两组患儿入院后均采用咪唑安定

镇静%持续吸氧%维持机体水电解质平衡等常规治疗

措施"对照组患儿给予氯雷他定#河北东风药业有

限公司"国药准字]7&$8575%$治疗"> +3I#次*H$&

观察组在对照组基础上联合使用孟鲁司特#四川大

冢制药有限公司"国药准字 ]7&&8"5#&$治疗"每晚

睡前口服"7 ?"岁患儿 " +3IH"8 ?$"岁儿童 > +3IH"

顿服& 两组均持续治疗 7 周&

@AD8评价指标8采用便携式肺功能仪#北京朗思

佳医疗器械有限公司"]Z*$&$$测定两组患儿治疗前

及治疗 7 周后呼气高峰流量#@)AB$%最大呼气量

#A<)$%$ C用力呼气容积#A)<

$

$"观察并记录两组

患儿咳嗽%哮喘%肺部哮鸣音临床症状缓解时间& 临

床疗效判定标准!以患儿咳嗽%哮喘%肺部哮鸣音等

临床症状消失"肺功能指标正常为显效'临床症状缓

解"肺功能检查A)<

$

低于 %&^正常预计值为有效'

未达上述标准为无效&

@AE8统计学方法8应用 X@XX77E& 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数\标准差#

!

>\6$表示"采用

0检验"计数资料采用
!

7 检验"等级资料采用秩和检

验"!F&E&> 为差异有统计学意义&

B8结果

BA@8两组患儿治疗前后肺功能比较8两组患儿治

疗前@)AB%A<)%A)<

$

水平比较差异无统计学意义

#!D&E&>$'治疗后均较治疗前有所改善"且观察组

各项指标均优于对照组"差异有统计学意义#!F

&E&$$& 见表 $&

表 $!两组患儿治疗前后肺功能比较!

!

>\6"

组!别 例数
@)AB#[IX$ A<)#[$

A)<

$

#[$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 "> "E5' \&E$& >E>' \&E&# 7E8> \&E&# 5E&# \&E&# $E%% \&E&# 7E8> \&E&8

对照组 "> "E5% \&E$" "E8% \&E&# 7E87 \&E&8 7E%' \&E&# $E%# \&E&% 7E5$ \&E&>

0 ( &E>$$ $58E5"> $E>&# '"E5'5 &E#%5 %'E$"'

! ( &E8$7 &E&&& &E$5' &E&&& &E"5% &E&&&

BAB8两组患儿症状缓解时间比较8观察组患儿咳

嗽持续时间%哮喘持续时间%肺部哮鸣音消失时间均

短于对照组"差异有统计学意义#!F&E&$$& 见表 7&

表 7!两组患儿症状缓解时间比较#!

!

>\6"$H%

组!别 例数 咳嗽持续时间 哮喘持续时间
肺部哮鸣音
消失时间

观察组 "> 8E$# \&E85 5E8% \&E'& 5E#7 \&E7'

对照组 "> $$E%8 \&E#& #E>5 \$E&> %E#8 \&E#&

0 ( 7%'E"## #$E8>& 5"E8%8

! ( &E&&& &E&&& &E&&&

BAC8两组患儿临床疗效比较8观察组临床疗效明

显优于对照组#!F&E&>$& 见表 5&

表 5!两组患儿临床疗效比较!("

组!别 例数 显效 有效 无效

观察组 "> 75 $% "

对照组 "> $" 7& $$

!注!经秩和检验""_7E7%""!_&E&77

C8讨论

CA@8;<=属小儿常见呼吸系统疾病"发病机制与

支气管哮喘相似"呼吸末梢常发气道痉挛"肺部鸣哮

音较为少闻& 反复%持续性咳嗽是唯一临床症状"与

咳嗽反射感应器%呼吸气道炎症反应存在一定关联

性(>)

& 目前临床;<=治疗以支气管扩张剂解痉%糖

皮质激素抗过敏为主"但部分家长考虑到激素副作

用而拒绝长期使用糖皮质激素(8"#)

&

CAB8张桂荣等(%)研究表明"白三烯是一种在支气

管高反应性%呼吸气道阻塞%嗜酸粒细胞聚集等病变

过程中均发挥重要作用的炎症递质因子"可大量聚

集嗜酸粒细胞%促进呼吸道平滑肌收缩%促进黏膜分

泌物渗出%增加血管通透性"从而导致气道高反应性

和气道重塑的发生& 孟鲁司特是一种强效白三烯

"̀ 受体拮抗剂"具有显著白三烯多肽生物活性抑制

作用"可有效阻断受体与白三烯结合"从而避免血管
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通透性增加"缓解炎症反应及高反应性程度& 孟鲁

司特可用于治疗 $7 岁以下 ;<=患儿"可避免长期

服用激素所可能引发的不良反应& 本研究中"观察

组患儿症状缓解时间显著短于对照组"证明孟鲁司

特可有效缓解炎症反应"抑制气道高反应性"加快患

儿康复从而改善患儿肺功能"与李锦雁等(')研究结

果一致& 氯雷他定属]$ 受体拮抗剂"有长期%高效

拮抗机体白三烯%组织胺%前列腺素等生理学作用"

对炎细胞的脱颗粒也具有一定抑制作用"从而降低

气道高反应性($&)

& 本研究中"观察组临床疗效优于

对照组#!F&E&>$"提示两药联合可发挥协同作用"

疗效较氯雷他定单用更佳&

综上所述";<=患儿使用孟鲁司特联合氯雷他

定治疗可显著提高疗效"缩短症状缓解时间"改善肺

功能&
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!!!摘要"!目的!探讨老年股骨粗隆间骨折患者采取三种内固定方式(#股骨近端防旋髓内钉#TS1Y-+,.

4M+1S,.2,-.,2N-S1N,N-12"@AV=$%股骨近端锁定板#.1:P-23T,1Y-+,.4M+1S,.T.,NM"[@A@$%动力髋螺钉#HL2,+-:

0-T C:SMR" ]̀X$)治疗的临床效果& 方法!选择该院 7&$7*&$ ?7&$>*$& 收治的老年股骨粗隆间骨折患者 $7%

例作为研究对象"根据治疗方式不同分为三组"其中@AV=组 "" 例采取@AV=治疗"[@A@组 "7 例采取 [@A@

治疗" ]̀X组 "7 例采取 ]̀X治疗& 观察记录三组术中与术后指标变化"以及随访 $ 年时 ],SS-C髋关节功能

评定效果"并对比分析& 结果!与 [@A@组和 ]̀X 组比较"@AV=组手术时间较短"术中出血量较少"负重时

间%住院时间%骨折愈合时间较短"并发症发生率较低#!F&E&>$'[@A@组住院时间较 ]̀X 组短#!F&E&>$'

三组随访 $ 年髋关节功能优良率比较差异无统计学意义#!D&E&>$& 结论!@AV=%[@A@% ]̀X治疗老年股骨

粗隆间骨折均有较好效果"但@AV=最佳"[@A@次之" ]̀X最差"临床应合理选择&
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