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孟鲁司特钠用于急性发作期支气管哮喘患儿的临床效果
及对 ＣＤ４

＋ ＣＤ８
＋ 及 ＣＤ４

＋ / ＣＤ８
＋ 水平的影响
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【摘　 要】 目的:探讨孟鲁司特钠用于急性发作期支气管哮喘患儿的临床效果及对 ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋ 及

ＣＤ４
＋ / ＣＤ８

＋水平的影响ꎮ 方法:选择 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ６ 月我院接诊的 ７６ 例急性发作期支气管哮

喘患儿ꎬ采用随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ各 ３８ 例ꎮ 对照组患儿给予常规吸氧、补液等治疗措

施ꎬ观察组患儿在此基础上给予孟鲁司特钠进行治疗ꎮ 比较两组治疗前后 ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋ 及 ＣＤ４
＋ / ＣＤ８

＋ 水

平、用力肺活量(ＦＶＣ)、最大呼气峰流速(ＰＥＦ)及第 １ 秒用力呼气容积(ＦＥＶ１)、症状评分的变化及症状

改善时间ꎮ 结果:治疗后ꎬ观察组 ＣＤ４
＋、ＣＤ４

＋ / ＣＤ８
＋水平均显著高于对照组[(３９.２５±７.１５)％ｖｓ(３２.８７±６.

３８)％ꎬ(１.８９±０.５３)ｖｓ(１.３７±０.５４)](Ｐ<０.０５)ꎬＣＤ８
＋水平明显低于对照组[(２５.０６±８.０４)％ ｖｓ(３０.５４±６.

２６)％](Ｐ<０.０５)ꎻ观察组 ＦＶＣ、ＰＥＦ 及 ＦＥＶ１ 均高于对照组[(７９.２４±７.１１)％ ｖｓ(６８.４８±５.２６)％ꎬ(１.４０±
０.４４)Ｌ / ｓ ｖｓ(１.１７±０.３４)Ｌ / ｓꎬ(７６.５５±３.５５)％ ｖｓ(６５.８５±３.４６)％](Ｐ<０.０５)ꎻ观察组症状缓解用时及体

征消失用时均低于对照组[(３.３４±０.７５)ｄ ｖｓ(５.６４±１.０５)ｄ ꎬ(５.２２±１.１７)ｄ ｖｓ(７.６２±１.５５)ｄ](Ｐ<０.０５)ꎻ
观察组患儿日间症状评分及夜间症状评分均低于对照组[(１.１２±０.４５)分 ｖｓ(１.６３±０.５８)分ꎬ(１.１６±０.
４６)分 ｖｓ(２.０３±０.７５)分](Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:给予急性发作期支气管哮喘患儿常规治疗的基础上ꎬ加以孟

鲁司特钠进行治疗可有效改善患儿的免疫功能、肺功能ꎬ缩短治疗用时ꎬ疗效显著ꎮ
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ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｓｈｏｒｔｅｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｉｍｅꎬ ａｎｄ ｈａｖｅ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔ ｓｏｄｉｕｍꎻ　 Ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｓｔｈｍａꎻ　 Ｉｍｍｕｎｅ ｉｎｄｅｘ

　 　 支气管哮喘是儿童时期较为常见的疾病ꎬ是由嗜

酸性粒细胞、Ｔ 淋巴细胞等多种细胞介导的一种气道

炎性疾病ꎬ主要特征为气道炎症和高反应性ꎬ近年来ꎬ
该病症发病率逐渐上升ꎬ急性发作期支气管哮喘仍旧

是临床上常见的疾病[１]ꎮ 急性哮喘虽然比较容易控

制ꎬ但复发率极高ꎬ且病程越久ꎬ发作时越严重ꎬ急性发

作时ꎬ患儿多烦躁不安、呼吸困难ꎬ且面色苍白ꎬ心率加

快ꎬ严重患儿可并发心力衰竭ꎬ若未及时治疗ꎬ可导致

死亡ꎮ 部分患儿由于哮喘反复发作ꎬ导致生长发育迟

缓ꎮ 研究表明免疫机制受损及气道管腔狭窄是导致哮

喘发作的重要因素ꎬ故治疗时需选择可提高免疫功能、
肺功能的药物[２]ꎮ 目前ꎬ临床上治疗急性发作期哮喘

患儿的原则是控制其症状ꎬ糖皮质激素等作为基本药

物ꎬ虽疗效显著ꎬ但仍旧有一定局限性ꎮ 孟鲁司特钠是

一种半胱氨酰白三烯受体抑制剂ꎬ通过阻断白三烯控

制哮喘ꎬ疗效显著ꎬ目前已逐渐应用于治疗小儿急性期

哮喘[３]ꎮ 本研究在常规治疗基础上给予孟鲁司特钠

治疗急性发作期支气管哮喘患儿ꎬ探讨了其疗效及对

ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋及 ＣＤ４
＋ / ＣＤ８ 的影响ꎬ结果如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料:研究对象纳入标准[４]:①年龄为 ５~１２
岁ꎻ②诊断标准符合 ２００８ 年修订的小儿哮喘ꎻ③治疗

前无免疫抑制剂服用史ꎮ 排除标准:①合并严重心、肾
等器官感染ꎻ②对本研究中使用药物有过敏体征ꎻ③治

疗前已因哮喘进行急诊或入院治疗者ꎻ④激素依赖者ꎻ
⑤资料不全ꎬ依从性差ꎬ无法坚持完成全称治疗ꎮ 小儿

哮喘表现:①喘息、气急、咳嗽等反复ꎻ②双肺可闻及散

在或弥漫性ꎬ且与呼气相为主哮鸣音ꎮ 诊断标准:①经

简易峰流速仪进行测定ꎬ最大呼气流量日内变异率≥
２０％ꎻ②经支气管舒张试验呈阳性ꎬ即 １ｓ 用力呼气容

积增加≥１２％ꎬ且增加绝对值≥２００ｍＬꎬ上述两点任一

结果为阳性及可辅助诊断为支气管哮喘ꎮ 支气管哮喘

急性发作期:①气促、咳嗽、胸闷症状突然发生或者加

剧ꎬ且长期呼吸困难ꎬ表现为气流量降低ꎬ多由于接触

变应原等刺激或治疗不当导致ꎻ②经检验表现为按照

随机数表法分为观察组和对照组ꎬ其中ꎬ观察组男性患

儿 ２０(５２.６３％)例ꎬ女性患儿 １８(４７.３７％)例ꎻ平均年

龄(７.０２±１.０６)岁ꎻ轻度患儿 ４ 例ꎬ中度患儿 ２６ 例ꎬ重
度患儿 ８ 例ꎮ 对照组男性患儿 １９(５０％)例ꎬ女性患儿

１９(５０％)例ꎻ平均年龄(７.４８±１.１４)岁ꎻ轻度患儿 ５ 例ꎬ
中度患儿 ２４ 例ꎬ重度患儿 １０ 例ꎮ 本研究已获得我院

伦理委员会批准ꎬ患儿及其监护人均已签署知情同意ꎬ
且两组基本情况具有可比性(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 治疗方法:两组患儿均进行吸氧、补液、控制感染

及吸入布地奈德气雾剂等常规治疗ꎬ观察组患儿在此

基础上给予孟鲁司特钠(平齐ꎬ规格:１０ｍｇ∗６ 片ꎬ批准

文号:Ｈ２００８３３７２ꎬ生产厂家:鲁南贝特制药有限公司)
进行治疗ꎬ每次口服 ５ｍｇꎬ１ 次 / ｄꎬ一周为一个疗程ꎮ
１.３　 观察指标

１.３.１　 免疫功能指标:于治疗前及治疗后 １ 个月时采

用酶联免疫吸附法(试剂盒由上海常斤生物科技有限

公司提供)对免疫功能进行检测ꎬ检测指标包括 ＣＤ４
＋、

ＣＤ８
＋及 ＣＤ４

＋ / ＣＤ８
＋ꎮ

１.３.２　 肺功能指标:采用美能 ＡＳ－５０７ 肺功能仪(由上

海威斯特医疗器械有限公司提供) 对用力肺活量

(ＦＶＣ)、最大呼气峰流速(ＰＥＦ)及第 １ 秒用力呼气容

积(ＦＥＶ１)进行测定ꎮ
１.３.３　 症状改善时间:于治疗后两周内记录并分析两

组患儿的症状缓解用时和体征消失用时ꎮ
１.３.４　 症状评分:日间症状评分最高为 ３ 分ꎬ表示临

床症状持续存在ꎬ最低为 ０ 分ꎬ表示无任何咳嗽、气喘

等症状ꎻ夜间症状最高为 ４ 分ꎬ表示患儿无法平卧ꎬ且
呼吸困难ꎬ甚至难以入眠ꎬ最低为 ０ 分ꎬ表示无任何不

适感ꎮ
１.４　 统计学分析:统计学数据用 ＳＰＳＳ１８.０ 软件包处

理ꎬ计量资料用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采

用 ｔ 检验ꎬ不同时间点采用重复测量方差分析ꎬ计数资

料用 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验进行比较ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表

示差异具有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组治疗前后 ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋、ＣＤ４
＋ / ＣＤ８

＋水平水平

的比较:治疗前ꎬ两组患儿 ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋、ＣＤ４
＋ / ＣＤ８

＋ 水

平比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观察组

患儿 ＣＤ４
＋、ＣＤ４

＋ / ＣＤ８
＋ 的水平明显高于对照组ꎬ并且

􀅰１３􀅰
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ＣＤ８
＋水平明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 两组患儿治疗前后 ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋、ＣＤ４
＋ / ＣＤ８

＋水平的比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
ＣＤ４

＋(％)
治疗前　 　 　 治疗后

ＣＤ８
＋(％)

治疗前　 　 　 治疗后

ＣＤ４
＋ / ＣＤ８

＋

治疗前　 　 　 治疗后

观察组 ２７.５４±６.３４ ３９.２５±７.１５∗ ３２.４５±８.１７ ２５.０６±８.０４∗ １.０６±０.５２ １.８９±０.５３∗

对照组 ２６.４５±６.７５ ３２.８７±６.３８∗ ３３.２６±７.８５ ３０.５４±６.２６∗ １.０２±０.４８ １.３７±０.５４∗

ｔ ０.７２５６ ４.１０４２ ０.４４０７ ３.３１５２ ０.３４８４ ４.２３６５

Ｐ ０.４７０４ ０.０００１ ０.６６０７ ０.００１４ ０.７２８５ ０.０００１

　 　 注:与治疗前相比ꎬ∗Ｐ<０.０５

２.２　 两组治疗前后肺功能的比较:治疗前ꎬ两组患者

用力肺活量、最大呼气峰流速及第 １ 秒用力呼气容积

比较均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观察组患者

ＦＶＣ、ＰＥＦ 及 ＦＥＶ１ 均显著高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ详见

表 ２ꎮ

表 ２　 两组患儿治疗前后肺功能的比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
用力肺活量(％)

治疗前　 　 　 治疗后
最大呼气峰流速(Ｌ / ｓ)
治疗前　 　 　 治疗后

第 １ 秒用力呼气容积(％)
治疗前　 　 　 治疗后

观察组 ６０.４６±７.７８ ７９.２４±７.１１ ０.８５±０.３７ １.４０±０.４４ ５５.４３±３.５８ ７６.５５±３.５５

对照组 ５９.２３±５.２４ ６８.４８±５.２６ ０.８６±０.３３ １.１７±０.３４ ５５.３３±３.７８ ６５.８５±３.４６

组间 Ｆ＝ １４.６５２ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １９.５４８ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ７.２５８ꎬＰ<０.０５

不同时间点 Ｆ＝ ２４.６８４ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ４５.８１５ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １８.６４２ꎬＰ<０.０５

组间􀅰不同时间点 Ｆ＝ ８.４２８ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １４.６４８ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ６.５７２ꎬＰ<０.０５

２.３　 两组患儿症状改善时间的比较:观察组症状缓解

用时及体征消失用时均显著短于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ详
见表 ３ꎮ
２.４　 两组治疗前后症状评分的比较:治疗前ꎬ两组患

儿症状评分比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗

后ꎬ两组患儿症状评分均较治疗前有所下降ꎬ观察组患

儿日间、夜间症状评分均显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ
详见表 ４ꎮ

表 ３　 两组患儿症状改善时间比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数 症状缓解用时(ｄ) 体征消失用时(ｄ)

观察组 ３８ ３.３４±０.７５ ５.２２±１.１７＃

对照组 ３８ ５.６４±１.０５ ７.６２±１.５５

ｔ １０.９８７８ ７.６１８２

Ｐ ０.００００ ０.００００
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表 ４　 两组患儿治疗前后症状评分的比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别
日间症状评分

治疗前　 　 　 　 　 　 　 治疗后
夜间症状评分

治疗前　 　 　 　 　 　 　 治疗后

观察组 ２.９７±０.９４ １.１２±０.４５ ３.３２±１.２２ １.１６±０.４６

对照组 ２.９５±０.７７ １.６３±０.５８ ３.３９±１.０８ ２.０３±０.７５

组间 Ｆ＝ １１.５１８ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １７.６４１ꎬＰ<０.０５

不同时间点 Ｆ＝ ２６.６４２ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ ３３.５２８ꎬＰ<０.０５

组间􀅰不同时间点 Ｆ＝ １０.６３７ꎬＰ<０.０５ Ｆ＝ １３.１５４ꎬＰ<０.０５

３　 讨　 论

小儿支气管哮喘在儿科呼吸系统疾病中属于常见

病ꎬ是由炎性细胞、气道结构细胞等同时参与的一种慢

性炎症ꎮ 患儿发病初多为干咳ꎬ随后发生喘息、胸闷等

症状ꎬ且该症状多在清晨、夜间加重ꎮ 哮喘发作急性

期ꎬ若未及时有效的对病情进行控制ꎬ则极有可能导致

肺功能收到损伤ꎬ严重者会发生呼吸衰竭ꎬ危害患儿生

命安全ꎬ而不适当的治疗极可能导致患儿病情反复ꎬ甚
至加重ꎬ不仅增加患儿的痛苦ꎬ而已易导致患儿的病情

发展ꎬ甚至出现不可逆的气道缩窄重塑[５]ꎮ 故在急性

发作期支气管哮喘患儿的治疗中ꎬ应采取尽快缓解患

儿呼吸道痉挛、改善患儿气道反应性、恢复患儿肺功能

病预防病情复发为原则ꎮ 传统治疗中ꎬ多采用常规治

疗对病情进行控制ꎬ吸入性肾上腺皮质激素、受体激动

剂属于治疗的首用药物ꎬ但相关研究证实以上药物均

无法对半胱氨酰白三烯进行对抗[６]ꎮ 白三烯受体拮

抗剂是一种近年来才发展起来的新型的平喘抗炎药

物ꎬ目前已被应用于治疗哮喘的病症中ꎮ
白三烯是一种花生四烯酸经脂氧合酶催化而得的

产物ꎬ对炎症细胞的聚集具有促进作用ꎬ同时加强气道

高反应性ꎬ引起支气管平滑肌发生收缩ꎬ气道出现痉

挛ꎬ还提高粘液的分泌ꎬ使气道黏膜出现水肿发生阻

塞ꎬ最终引发哮喘[７]ꎮ 相关研究表明孟鲁司特钠是一

种白三烯受体的拮抗剂ꎬ该药物通过对呼吸道平滑肌

内的白三烯的产物与期受体在结合过程中所产生的活

性因子进行阻断ꎬ以降低机体血管的通透性ꎬ从而缓解

患儿支气管痉挛ꎬ减轻气道的阻塞情况ꎬ有效控制病

情[８]ꎮ 同时ꎬ孟鲁司特钠可抑制杯状细胞的过度增

生ꎬ有效降低黏液分泌ꎬ从而对哮喘起治疗作用ꎮ
相关研究证实 Ｔ 淋巴细胞亚群可反应机体免疫

功能ꎬ故检测患儿 Ｔ 淋巴细胞亚群则是对其免疫功能

的反应进行了解ꎮ ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋及 ＣＤ４
＋ / ＣＤ８

＋的动态平

衡是对机体免疫功能起决定作用的重要环节ꎬＣＤ４
＋可

分泌出细胞因子ꎬ对其他淋巴细胞功能、炎症细胞起趋

化、活化作用ꎬＣＤ８
＋在免疫调节反应中具有对 Ｂ 细胞

抗体免疫反应及 Ｔ 细胞增殖的抑制作用[９]ꎮ 相关研

究证实急性发作期支气管哮喘患儿的 ＣＤ４
＋降低、ＣＤ８

＋

水平升高ꎬ哮喘缓解患儿的 ＣＤ４
＋呈活化提升ꎬＣＤ８

＋水

平降低提示当 Ｔ 细胞亚群平衡发生变化时ꎬ机体的免

疫功能有所降低ꎬ且免疫功能下降是支气管哮喘形成

的基础ꎬ也可能是哮喘比较容易复发的原因ꎮ 本研究

中ꎬ哮喘患儿在急性发作期时 ＣＤ４
＋及 ＣＤ４

＋ / ＣＤ８
＋水平

下降ꎬＣＤ８
＋ 水平升高ꎬ给予患儿孟鲁司特钠进行治疗

后ꎬ症状有所缓解时则 ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋ 及 ＣＤ４
＋ / ＣＤ８

＋ 水平

均逐渐恢复ꎬ说明孟鲁司特钠可提高机体免疫功能ꎬ有
效控制哮喘症状ꎮ

相关研究显示患儿肺血管收缩及重建、气道的炎

性反应、缺氧等症状所导致的损伤均会导致肺动脉高

压ꎬ使肺功能受到进行性损伤ꎬ损害越久则会累及心、
肾等器官ꎬ易导致患儿出现肺心病、肾衰竭等症状ꎬ严
重危害患儿的生命安全[１０]ꎮ 因此ꎬ治疗时ꎬ需进行有

效抗炎ꎬ同时减少祈祷分泌粘液ꎬ改善肺功能ꎮ 本研究

中ꎬ通过给予急性发作期支气管哮喘患儿孟鲁司特钠

进行治疗ꎬ患儿的 ＦＶＣ、ＰＥＦ 及 ＦＥＶ１ 水平均有所提

高ꎬ该结果提示孟鲁司特钠可有效减轻支气管黏膜分

泌及支气管充血、水肿、痉挛等ꎬ对肺部血管的形成及

肺部组织纤维化起起抑制作用ꎬ从而改善患儿咳嗽、平
喘等症状ꎬ改善患儿肺功能ꎮ 本研究中ꎬ采用孟鲁司特

钠治疗的患儿症状改善时间和症状评分均由于常规治

疗患儿ꎬ该结果与上述结论相同ꎮ
综上所述ꎬ给予急性发作期支气管哮喘患儿常规

治疗的基础上ꎬ加以孟鲁司特钠进行治疗可有效改善

患儿的免疫功能、肺功能ꎬ缩短治疗用时ꎬ疗效显著ꎮ
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乳酸在恶性肿瘤患者术后感染中的预后评估价值
邵丽娜１ꎬ　 吴　 兵２ꎬ　 郑　 振１

(１.中国医科大学肿瘤医院 / 辽宁省肿瘤医院重症医学科ꎬ　 辽宁　 沈阳　 １１００４２
２.中 国 医 科 大 学 附 属 第 一 院 急 诊 科ꎬ　 辽宁　 沈阳　 １１０００１)

【摘　 要】 目的:探讨乳酸在恶性肿瘤患者术后感染中的预后评估价值ꎮ 方法:回顾性分析 ２０１４ 年

１ 月至 ２０１６ 年 １２ 月期间收治的 ８３ 例恶性肿瘤术后出现感染及感染性休克患者的临床资料ꎬ依据 ２８ｄ
治疗结局分为存活组(４７ 例)和死亡组(３６ 例)ꎬ比较两组患者的初始乳酸水平、复查的乳酸清除率和急

性生理与慢性健康评分Ⅱ(ＡＰＡＣＨＥⅡ) 的差异ꎻ并按初始乳酸水平将患者分成四组(初始乳酸水平<
２ｍｍｏＬ / Ｌꎬ２~４ｍｍｏＬ / Ｌꎬ４~１０ｍｍｏＬ / Ｌ 及≥１０ｍｍｏＬ / Ｌ)ꎬ比较不同初始乳酸水平患者的预后情况ꎬ评估

乳酸在恶性肿瘤患者术后感染中的预后评估价值ꎮ 结果:存活组与死亡组患者初始乳酸水平、复查的乳

酸水平及乳酸清除率分别为(２.５４±１.６９ꎬ３.６２±３.１７)、(１.７８±１.４３ꎬ２.７０±２.６９)、(２４.０２±３２.７９ꎬ１１.３１±５４.
７１)ꎬ两组比较ꎬＰ 值均<０.０５ꎬ差异有统计学意义ꎻ乳酸水平<２ｍｍｏＬ / Ｌꎬ２ ~ ４ｍｍｏＬ / Ｌꎬ４ ~ １０ｍｍｏＬ / Ｌ 及≥
１０ｍｍｏＬ / Ｌ 时患者的死亡率分别为 ３５.４８％、４３.３３％、５０％、１００％ꎮ 结论:初始乳酸水平可用于判断恶性

肿瘤术后出现感染及感染性休克患者的病情ꎬ初始乳酸水平越高ꎬ患者病情越重ꎬ预后越差ꎻ复查的乳酸

清除率较高的患者死亡率较低ꎬ乳酸监测可用于评估患者病情及预后ꎮ
【关键词】 　 乳　 酸ꎻ　 恶性肿瘤ꎻ　 感染性休克
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