
强监护ꎬ以避免不良预后ꎮ
综上所述ꎬ氧合指数降低、血清 Ｈ２Ｓ 水平降低、血

清 ＨＳＰ７０ 水平降低是 ＡＲＤＳ 患者 ３０ｄ 全因死亡的危

险因素ꎮ Ｈ２Ｓ、ＨＳＰ７０ 均对肺具有保护作用ꎬ其具体机

制有待进一步研究ꎮ 本研究结果为进一步探讨 ＡＲＤＳ
的发病机制及该疾病的治疗提供了实验室依据ꎬ同时ꎬ
血清 Ｈ２Ｓ、ＨＳＰ７０ 水平可能作为 ＡＲＤＳ 预后的生物标

志ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０８－１２６５－０５

盐酸氨溴索不同给药途径联合孟鲁司特钠治疗
对哮喘患儿血清 ＭＭＰ－９ ＴＩＭＰ－１ ＩＬ－６ 水平的影响

路　 芳ꎬ　 朱　 艳

(湖北省荆门市第二人民医院儿科ꎬ　 湖北　 荆门　 ４４８０００)

【摘　 要】 目的:探讨盐酸氨溴索不同给药途径联合孟鲁司特钠治疗对哮喘患儿血清基质金属蛋白

酶－９(ＭＭＰ－９)、金属蛋白酶组织抑制因子(ＴＩＭＰ－１)、白介素－６( ＩＬ－６)的影响ꎮ 方法:采用随机数字表

法ꎬ将我院收治的 ８４ 例哮喘患儿等分为雾化组和静滴组ꎬ在常规治疗和孟鲁司特钠咀嚼片治疗的基础

上ꎬ雾化组予以盐酸氨溴索雾化吸入治疗ꎬ静滴组予以盐酸氨溴索静脉滴注治疗ꎬ比较两组临床疗效、症
状和体征消失时间、肺换气功能及血清指标的变化ꎮ 结果:治疗后ꎬ雾化组总有效率为 ９５.２４％ꎬ显著高

于静滴组的 ７６.１９％(Ｐ<０.０５)ꎻ雾化组发热、气喘、咳嗽和肺啰音消失时间均早于静滴组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组

肺动脉血流阻力指数(ＲＩ)、肺内分流率(Ｑｓ / Ｑｔ)、肺泡－动脉氧分压差值(ＰＡ－ａＤＯ２)均明显降低(Ｐ<０.
０５)ꎬ血清 ＭＭＰ－９、ＴＩＭＰ－１、ＩＬ－６、骨桥蛋白(ＯＰＮ)水平均明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ最大吸气压(ＰＩＭＡＸ)均

明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ但雾化组肺换气功能及血清指标变化幅度大于静滴组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:盐酸氨溴

索联合孟鲁司特钠可有效控制哮喘患儿病情ꎬ且雾化吸入的疗效优于静脉滴注ꎬ可能与降低血清 ＭＭＰ－
９、ＴＩＭＰ－１、ＩＬ－６、ＯＰＮ 水平有关ꎮ

【关键词】 　 盐酸氨溴索ꎻ　 给药途径ꎻ　 孟鲁司特钠ꎻ　 哮　 喘
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　 　 支气管哮喘(简称哮喘)是以反复气促、咳喘、呼
吸困难为主要临床症状的呼吸道疾病ꎬ小儿呼吸道狭

窄、粘膜组织柔软ꎬ加之免疫力低下ꎬ易受各种细菌和

病毒的感染ꎬ引发哮喘ꎬ４－５ 岁儿童尤甚ꎬ占哮喘患儿

的 ８０％－９０％[１]ꎮ 白三烯是儿童哮喘中重要的致病原

因ꎬ可促进气道炎症反应ꎬ加重哮喘ꎬ糖皮质激素无法

抑制白三烯的合成和释放ꎬ故临床常使用白三烯拮抗

剂孟鲁司特钠[２]ꎮ 盐酸氨溴索是常用于呼吸系统疾

病的粘液溶解剂ꎬ能有效溶解过多的痰液ꎬ减少痰液粘

度ꎬ改善呼吸道内部状况ꎬ但由于给药途径的不同ꎬ其
疗效存在差异[３]ꎮ 本研究对我院收治的 ８４ 例哮喘患

儿予以盐酸氨溴索(雾化吸入或静脉滴注)联合孟鲁

司特钠治疗ꎬ旨在寻找盐酸氨溴索治疗儿童哮喘最佳

的给药途径ꎬ报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１６ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 ８ 月期间

我院收治的 ８４ 例哮喘患儿为研究对象ꎬ纳入标准:①
符合«儿童支气管哮喘诊断与防治指南»(２０１６ 年版)
里有哮喘的诊断标准[４]ꎻ②年龄 ３－１２ 岁ꎻ③经临床症

状、Ｘ 线胸片等检查确诊为哮喘ꎻ④轻、中度哮喘ꎬ发病

时间<１ 周ꎻ⑤无肺结核、支气管肺炎等其他肺部疾病ꎻ
⑥近期未接受过影响本研究相关药物治疗ꎻ⑦经我院

的医学伦理委员会批准ꎻ⑧患儿监护人均签署知情同

意书ꎮ 排除标准:①合并免疫系统疾病者ꎻ②合并心、
肝、肾功能不全者ꎻ③合并咽喉部疾病或呼吸系统结构

异常者ꎻ④重度哮喘ꎻ⑤对本研究用药过敏者ꎻ⑥入组

前 １ 个月使用过盐酸氨溴索或孟鲁司特钠者ꎻ⑦依从

性差者ꎮ 采用随机数字表法ꎬ按入院先后顺序将 ８４ 例

哮喘患儿等分为雾化组和静滴组ꎮ 雾化组男 ２２ 例ꎬ女
２０ 例ꎻ平均年龄(６.２１±２.０５)岁ꎻ平均病程(１２.０５±３.
８８)月ꎻ轻度 １６ 例ꎬ中度 ２６ 例ꎮ 静滴组男 ２５ 例ꎬ女 １７
例ꎻ平均年龄(６.１３±１.９８)岁ꎻ平均病程(１１.８４±３.８１)
月ꎻ轻度 １６ 例ꎬ中度 ２６ 例ꎮ 两组性别(χ２ ＝ ０.４３ꎬＰ ＝ ０.
５１)、年龄( ｔ ＝ ０.１８ꎬＰ ＝ ０.８６)、病程( ｔ ＝ ０.２５ꎬＰ ＝ ０.８０)
等一般资料的对比ꎬ差异均无统计学意义ꎬ具有可比

性ꎮ
１.２　 治疗方法:所有患儿入院后都接受止咳化痰、糖
皮质激素、抗感染、吸氧等常规治疗ꎬ同时注意对并发

症的预防ꎬ并予以孟鲁司特钠咀嚼片(四川大冢制药

有限公司ꎬ国药准字 Ｈ２００６４８２８ꎬ５ｍｇ)睡前口服ꎬ３－６
岁 ４ｍｇ / 次ꎬ６ 岁以上 ５ｍｇ / 次ꎬ１ 次 / ｄꎮ 雾化组加用氧

气驱动盐酸氨溴索注射液(上海勃林格殷格翰药业有

限公司ꎬ国药准字 Ｊ２００８００８３ꎬ２ｍＬ:１５ｍｇ) ＋生理盐水

４ｍＬ 雾化吸入ꎬ７.５ｍｇ / 次ꎬ１５ｍｉｎ / 次ꎬ２ 次 / ｄꎮ 静滴组

􀅰６６２１􀅰
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加用盐酸氨溴索注射液 ７. ５ｍｇ ＋ ５％ 葡萄糖注射液

５０ｍＬ 静脉滴注ꎬ２ 次 / ｄꎮ 两组均连续治疗 ７ｄꎮ
１.３　 观察指标:①临床疗效:治疗 ７ｄ 后ꎬ若患儿气喘、
咳嗽等临床症状均消失ꎬ听诊确认无哮鸣音或湿罗音

则判定为显效ꎻ若患儿上述临床症状明显减轻ꎬ偶有发

作ꎬ哮鸣音明显降低ꎬ无湿罗音则判定为有效ꎻ若患儿

上述临床症状无明显好转甚至加重ꎬ哮鸣音和湿罗音

无明显降低则判定为无效ꎬ总有效率 ＝ [(显效例数＋
有效例数) / 总例数] ×１００％[５]ꎮ ②临床症状和体征:
观察两组患儿发热、气喘、咳嗽、肺啰音消失时间ꎮ ③
肺换气功能:分别于治疗前和治疗后采用麦邦 ９９ 型肺

功能测试仪检测患儿肺换气功能ꎬ包括肺动脉血流阻

力指数(ＲＩ)、肺内分流率(Ｑｓ / Ｑｔ)、肺泡－动脉氧分压

差值(ＰＡ－ａＤＯ２)和最大吸气压(ＰＩＭＡＸ)ꎮ ④血清指

标:分别采集治疗前和治疗后两组患儿的清晨空腹静

脉血ꎬ静置离心后取血清待测ꎬ采用酶联免疫吸附法

(ＥＬＩＳＡ)测定血清骨桥蛋白(ＯＰＮ)、基质金属蛋白酶－
９(ＭＭＰ－９)、金属蛋白酶组织抑制因子(ＴＩＭＰ－１)、白
细胞介素－６( ＩＬ－６)水平(试剂盒购于南京建成生物研

究所)ꎮ

１.４　 数据分析:采用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计软件进行数据分

析ꎬ计量数据以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较行

独立样本 ｔ 检验ꎬ计数数据以 ｎ(％)表示ꎬ行 χ２ 检验ꎬ
Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组临床疗效比较:雾化组总有效率为 ９５.２４％ꎬ
显著高于静滴组的 ７６.１９％(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组临床疗效比较

组别 ｎ 显效 有效 总有效率(％)

雾化组 ４２ ２２ １８ ４０(９５.２４)

静滴组 ４２ １５ １７ ３２(７６.１９)

χ２ ６.２２

Ｐ ０.０１

２.２　 两组临床症状、体征情况比较:雾化组发热、气
喘、咳嗽和肺啰音消失时间均早于静滴组(Ｐ<０.０５)ꎮ
见表 ２ꎮ

表 ２　 两组临床症状体征情况比较(􀭰ｘ±ｓꎬｄ)

组别 ｎ 发热消失时间 气喘消失时间 咳嗽消失时间 肺啰音消失时间

雾化组 ４２ １.３４±０.４２ ２.９５±０.８８ ５.８２±１.７９ ４.３８±１.４２

静滴组 ４２ １.６６±０.５３ ４.１２±１.３０ ７.３４±２.３６ ６.２７±２.０３

ｔ ３.０７ ４.８３ ３.３３ ４.９４

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.３　 两组治疗前后肺换气功能比较:两组治疗前 ＲＩ、
Ｑｓ / Ｑｔ、ＰＡ－ａＤＯ２、ＰＩＭＡＸ 均无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ雾

化组各肺换气功能指标治疗前后差值大于静滴组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组治疗前后肺换气功能比较(􀭰ｘ±ｓꎬｎ＝ ４２)

组别 ＲＩ Ｑｓ / Ｑｔ(％) ＰＩＭＡＸ(ｋＰａ) ＰＡ－ａＤＯ２(ｋＰａ)

雾化组 治疗前 ０.３８±０.１１ １１.２８±２.７５ ５７.６４±９.７６ ４.２２±０.７１

静滴组 治疗前 ０.３９±０.１２ １１.３９±２.７８ ５７.３９±９.７２ ４.１７±０.６９

ｔ / Ｐ ０.４０ / ０.６９ ０.１８ / ０.８６ ０.１２ / ０.９１ ０.３３ / ０.７４

雾化组 治疗前后差值 ０.２１±０.０６ ４.７４±１.３５ ２８.４８±８.３２ １.９１±０.５６

静滴组 治疗前后差值 ０.１３±０.０４ ２.７６±０.８１ １７.２２±５.０３ ０.７４±０.２２

ｔ / Ｐ ７.１９ / <０.００１ ８.１５ / <０.００１ ７.５１ / <０.００１ １２.６０ / <０.００１

２.４　 两组治疗前后血清 ＭＭＰ－９、ＴＩＭＰ－１、ＩＬ－６、ＯＰＮ 水平比较:两组治疗前血清 ＭＭＰ－９、ＴＩＭＰ －１、ＩＬ－６、

􀅰７６２１􀅰
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ＯＰＮ 水平均无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ雾化组上述指标治 疗前后差值大于静滴组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 两组治疗前后血清 ＭＭＰ－９、ＴＩＭＰ－１、ＩＬ－６、ＯＰＮ 水平比较(􀭰ｘ±ｓꎬｎ＝ ４２)

组别 时间 ＭＭＰ－９(ｐｇ / Ｌ) ＴＩＭＰ－１(ｎｇ / ｍＬ) ＩＬ－６(ｎｇ / Ｌ) ＯＰＮ(ｎｇ / Ｌ)

雾化组 治疗前 ３２４.７１± １８４.５２±３１.２７ ２５１.７４±８１.２６ ６５.１１±１４.６９

静滴组 治疗 ３０８.１８±９９.４１ １９０.７０±３２.３９ ２５５.６２±８２.４５ ６６.２８±１４.７５

ｔ / Ｐ ０.７４ / ０.４６ ０.８９ / ０.３８ ０.２２ / ０.８３ ０.３６ / ０.７２

雾化组 治疗前后差值 １９１.４３±５４.５６ ６０.８３±１７.０６ １３３.９２±３９.１２ ２８.６２±８.３７

静滴组 治疗前后差值 １１２.３９±３２.８３ ４１.０５±１１.１９ ８３.０４±２４.２５ ２０.４７±５.９６

ｔ / Ｐ ８.０４ / <０.００１ ６.２８ / <０.００１ ７.１６ / <０.００１ ５.１４ / <０.００１

３　 讨　 论

目前ꎬ儿童哮喘发病机制仍未明确ꎬ可能与遗传、
免疫、内分泌、环境等因素有关ꎬ反复发作的咳嗽、气喘

等症状可引起患儿氧供障碍ꎬ若治疗不及时或不规范

可能危及患儿生命[６]ꎮ 临床主要通过药物治疗来缓

解或控制患儿的气道重塑和ꎬ孟鲁司特钠是可竞争性

地拮抗白三烯与其受体的结合ꎬ从而降低气道炎症反

应ꎬ扩张呼吸道ꎬ抑制气道重塑ꎬ有效缓解哮喘病情ꎮ
哮喘患儿抵抗力较差ꎬ上呼吸道的分泌物明显变多ꎬ影
响其通气的功能ꎬ纤毛的运动能力明显下降ꎬ因此ꎬ改
善呼吸道的自我清洁能力也是哮喘治疗的重点ꎮ 盐酸

氨溴索能促进哮喘患儿纤毛上皮功能的复原和再生ꎬ
促进呼吸道自我清洁能力的恢复ꎬ有助于痰液的排出ꎬ
清除呼吸道内的细菌和病毒ꎬ缓解患儿病情ꎬ但对于盐

酸氨溴索治疗儿童哮喘的给药途径仍存在争议[７]ꎮ
本研究对我院收治的 ８４ 例哮喘患儿予以盐酸氨溴索

(雾化吸入或静脉滴注)联合孟鲁司特钠治疗ꎬ发现雾

化吸入给药的临床疗效优于静脉滴注给药ꎮ
静脉滴注是直接让氨溴索参与血液循环ꎬ而雾化

吸入是先将氨溴索停留在呼吸道内ꎬ再经毛细血管流

入血液循环ꎬ雾化吸入是将药物转化为细小雾粒ꎬ直达

患儿病灶ꎬ一方面ꎬ局部给药可使充分发挥药效ꎬ提高

治疗效果ꎻ另一方面ꎬ可避免药物血液吸收ꎬ快速缩短

起效时间ꎮ 从本研究结果来看ꎬ雾化组总有效率为 ９５.
２４％ꎬ显著高于静滴组的 ７６.１９％ꎻ雾化组发热、气喘、
咳嗽和肺啰音消失时间均早于静滴组ꎻ说明雾化吸入

给药能显著提高药效ꎬ更有助于控制哮喘患儿的临床

症状和体征ꎮ ＲＩ 是反映患儿肺氧合功能的指标ꎬＲＩ 越
低表示氧合功能越好ꎬ预后越好ꎻＱｓ / Ｑｔ 是准确反映肺

内分流程度的指标ꎬＱｓ / Ｑｔ 过大时可能引起低氧血症ꎻ
ＰＡ－ａＤＯ２ 可反映肺换气功能ꎻＰＩＭＡＸ 反映患儿中枢

呼吸驱动的指标ꎬＰＩＭＡＸ 越大ꎬ驱动越大ꎬ呼吸状况越

好[８]ꎮ 本研究中ꎬ两组患儿治疗前 ＲＩ、Ｑｓ / Ｑｔ、 ＰＡ －
ａＤＯ２、ＰＩＭＡＸ 均无显著差异ꎬ但雾化组各肺换气功能

指标治疗前后差值大于静滴组ꎻ说明雾化吸入给药有

利于改善患儿肺换气功能ꎮ
众所周知ꎬＩＬ－６ 是哮喘气道炎症反应中重要的促

炎因子ꎬ呈高表达ꎻ而 ＯＰＮ 是哮喘 Ｔｈ１ 型免疫反应中

的关键细胞因子ꎬ可影响嗜酸性粒细胞、中性粒细胞的

聚集和迁移ꎬ与哮喘的疾病严重程度呈正相关ꎮ 大量

研究表明ꎬ细胞外基质(ＥＣＭ)与气道重塑密切相关ꎬ
而 ＭＭＰ－９ 是 ＥＣＭ 代谢过程中最重要的限速酶ꎬＭＭＰ
－９ 的高表达可引起气道壁中 ＥＣＭ 的过度沉积ꎬ造成

气道壁纤维化ꎻ同时还能加速生长因子前体的降解ꎬ促
使气道平滑肌增殖、增厚ꎬ并参加气道的重塑ꎮ ＴＩＭＰ－
１ 是 ＭＭＰ－９ 的高特异性抑制剂ꎬ与 ＭＭＰ －９ 等量释

放ꎬ因此ꎬＭＭＰ－９、ＴＩＭＰ－１ 在哮喘的气道重塑中发挥

重要作用ꎮ 本研究结果显示ꎬ两组治疗前血清 ＭＭＰ－
９、ＴＩＭＰ－１、ＩＬ－６、ＯＰＮ 水平均无明显差异ꎬ但雾化组

上述指标治疗前后差值大于静滴组ꎻ提示盐酸氨溴索

联合孟鲁司特钠能有效减轻哮喘患儿气道重塑ꎬ雾化

吸入疗效更佳ꎮ
综上所述ꎬ盐酸氨溴索联合孟鲁司特钠可有效控

制哮喘患儿病情ꎬ且雾化吸入的疗效优于静脉滴注ꎬ可
能与降低血清 ＭＭＰ －９、ＴＩＭＰ －１、 ＩＬ － ６、ＯＰＮ 水平有
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肾上腺皮质激素联合头孢呋辛治疗重症肺炎
患儿的效果及对免疫功能的影响

刘运军ꎬ　 刘士虎

(湖北省荆门市第二人民医院儿科ꎬ　 湖北　 荆门　 ４４８０００)

【摘　 要】 目的:探究肾上腺皮质激素联合头孢呋辛治疗重症肺炎患儿的效果及对免疫功能的影

响ꎮ 方法:将我院 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月收治的 １８０ 例重症肺炎患儿ꎬ按照简单随机分组法分为

观察组(ｎ＝ ９０)与对照组(ｎ＝ ９０)ꎬ两组均给予祛痰、平喘、止咳等常规对症治疗ꎬ对照组每日静脉滴注

头孢呋辛ꎬ观察组联合甲泼尼龙静脉滴注ꎬ比较两组临床疗效、炎症因子水平[白细胞介素－６( ＩＬ－６)、白
细胞介素－１０( ＩＬ－１０)、肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)、Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)]及免疫功能指标ꎬ并记录两组退

热、肺啰音消失症状改善时间及 ＩＣＵ 住院时间、总住院时间与治疗过程中的不良反应ꎮ 结果:观察组疗

效总有效率 ８８.８９％(８０ / ９０)显著高于对照组 ７７.７８％(７０ / ９０)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后观

察组 ＩＬ－１０、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋水平显著高于对照组ꎬＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ＣＲＰ 及 ＣＤ８＋水平显著低于

对照组ꎬ观察组退热时间、肺啰音消失时间显著早于对照组ꎬＩＣＵ 住院时间及总住院时间显著短于对照

组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组不良反应发生率 ５.５６％(５ / ９０)略低于对照组 １２.２２％(１１ / ９０)ꎬ
但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:肾上腺皮质激素联合头孢呋辛治疗重症肺炎患儿的临床疗效确

切ꎬ可显著改善患儿炎症反应及临床症状ꎬ提高机体免疫功能ꎬ缩短住院时间ꎬ具有较高安全性ꎮ
【关键词】 　 重症肺炎ꎻ　 肾上腺皮质激素ꎻ　 头孢呋辛ꎻ　 免疫功能
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