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［摘　要］目的：观察孟鲁司特联合布地奈德治疗儿童咳嗽变异性哮喘（ＣＶＡ）的临床疗效。方法：１８０例ＣＶＡ
患儿随机分为孟鲁司特组（Ａ组）、布地奈德组（Ｂ组）、孟鲁司特联合布地奈德（Ｃ组），分别给予相应药物治疗２
月，观察 ３组患儿的临床疗效、治疗前后肺活量（ＦＶＣ）、第 １秒末用力呼气量（ＦＥＶ１）及呼气峰流速百分比
（ＰＥＦ％），哮喘发作次数、咳嗽持续时间及肺部哮鸣音存在时间，评价３组ＣＶＡ患儿的治疗效果。结果：Ｃ组总
有效率９３３％ Ａ组总有效率８００％，Ｂ组总有效率７８３％，Ｃ组与 Ａ组、Ｂ组间差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗前３组ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＰＥＦ％等肺通气功能差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后 ３组 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、
ＰＥＦ％均较治疗前均显著改善（Ｐ＜００５），Ｃ组肺通气功能与Ａ组、Ｂ组之间差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），Ａ
组、Ｂ组两组肺通气功能差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后Ｃ组的哮喘发作次数较Ａ组、Ｂ组减少，咳嗽持续
时间及肺部哮鸣音存在时间短于Ａ组、Ｂ组（Ｐ＜００５）。结论：孟鲁司特联合布地奈德治疗小儿咳嗽变异性哮
喘的疗效确切，安全稳定，建议临床推广。
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　　儿童咳嗽变异性哮喘（ｃｏｕｇｈｖａｒｉａｎｔａｓｔｈｍａ，
ＣＶＡ）的本质是持续慢性气道炎症、气道高反应性
和可变性气道梗阻［１］，主要表现为咳嗽持续反复

发作，伴有清晨或夜间发作性咳嗽、运动后加剧。

ＣＶＡ病情迁延、容易反复，对儿童的正常生活造成
严重困扰［２］。目前，临床治疗小儿 ＣＶＡ的方法较
多，但疗效差异较大。为寻找对 ＣＶＡ有效的治疗
方案，本研究采用孟鲁司特联合布地奈德治疗６０
例ＣＶＡ患儿，并观察其疗效。

１　资料和方法
１１　一般资料

收集２０１２年１月～２０１３年６月接受治疗的咳
嗽变异性哮喘（ＣＶＡ）患儿共１８０例，所有患儿均
符合ＣＶＡ的诊断标准［３］，且均给予阶梯式治疗≥
１４ｄ、症状未得到有效控制。１８０例ＣＶＡ患儿中男
１０２例，女７８例；年龄３～１２岁，平均（６２±１６）
岁，病程１～１０月（３５±０８）月。纳入标准：依照
诊断标准排除和咳嗽相关的其他类型疾病、病程≥
１月、未发现其他脏器严重疾患；治疗之前１４ｄ内
未使用白三烯受体拮抗剂和激素；能够严格遵照医

嘱治疗、按时随访，具有良好的沟通能力。按照随

机数字表法将所有患儿分为Ａ、Ｂ、Ｃ３组，３组患儿
性别、年龄、病程差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　分组

Ａ组：单纯给予孟鲁司特治疗，孟鲁司特钠咀
嚼片（商品名顺尔宁，国药准字 Ｊ２００７００７０；４ｍｇ／
片，杭州默沙东制药有限公司），４ｍｇ／ｄ口服，持续
给药２月；Ｂ组：单纯给予布地奈德治疗，布地奈德
气雾剂（商品名普米克，２００μｇ×１００喷，１００喷／
瓶；国药准字Ｈ２００３０４１０，阿斯利康制药有限公司）
２００μｇ／次，吸入，早晚各 １次，持续给药 ２月；Ｃ
组：孟鲁司特联合布地奈德治疗，药物用法、用量及

持续时间同Ａ组和Ｂ组。
１３　观察指标

以肺功能检测仪监测并记录所有患儿的肺活

量（ＦＶＣ），第１秒末用力呼气量（ＦＥＶ１），呼气峰流
速百分比（ＰＥＦ％）；观察患儿的哮喘发作次数、咳
嗽持续时间及肺部哮鸣音存在时间，对比３组患儿
的临床疗效。疗效判定：显效，治疗１４ｄ内咳嗽症
状消失；有效，治疗１４ｄ内咳嗽症状明显减轻，２８ｄ
内消失；无效，治疗期间，咳嗽症状无缓解。

１４　统计学处理
本组数据采用ＳＰＳＳ１５０软件包进行处理，计

量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较进行
ｔ检验，计数资料用例数、百分数描述，行 χ２检验，
Ｐ＜００５差异有统计学意义。

２　结果
２１　临床疗效

Ｃ组的总有效率均高于 Ａ组和 Ｂ组（Ｐ＜
００５），但Ａ组和Ｂ组的总有效率比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　肺通气功能

３组ＣＶＡ患儿治疗后 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＰＥＦ％较治
疗前均显著改善（Ｐ＜００５），Ｃ组的肺通气功能优
于Ａ组、Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），Ａ
组、Ｂ组治疗后肺通气功能比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表２。

表１　３组ＣＶＡ患儿临床疗效比较（ｎ，％）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

ａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别

临床疗效

显效 有效 无效
总有

效率

Ａ组（ｎ＝６０） ２７（４５０）２１（３５０）１２（２００）４８（８００）
Ｂ组（ｎ＝６０） ２５（４１７）２２（３６７）１３（２１６）４７（７８３）
Ｃ组（ｎ＝６０） ３８（６３３）１８（３００） ４（６７）５６（９３３）（１）

χ２ １５３２６ １２１８１ １７２２７ １４８２２
Ｐ ００３５ ００２６ ００１５ ００２４
（１）与Ａ组、Ｂ组相比，Ｐ＜００５

表２　３组ＣＶＡ患儿治疗前后的通气功能比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别
ＦＶＣ（Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１（Ｌ）
治疗前 治疗后

ＰＥＦ％
治疗前 治疗后

Ａ组（ｎ＝６０） １３８±０３７ １５７±０４２（１） １４２±０３６ １５６±０３８（１） ７１３８±６７３ ８５３４±７８３（１）
Ｂ组（ｎ＝６０） １４１±０３６ １５９±０４３（１） １４３±０３５ １５８±０３６（１） ７１２３±６７１ ８５２４±７９３（１）
Ｃ组（ｎ＝６０） １４２±０４１ １８７±０４５（１）（２） １４４±０３４ １６７±０４１（１）（２） ７３５６±７１２ ９３５７±８４６（１）（２）

ｔ １０２５ ３４１６ １１５４ ４５７１ １０４４ ３５６２
Ｐ ０８２６ ００２７ ０９９２ ０００８ ０７１６ ００３１
（１）与治疗前对比，Ｐ＜００５；（２）与Ａ组、Ｂ组治疗后对比，Ｐ＜００５
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２３　症状缓解时间
治疗后 Ｃ组 ＣＶＡ患儿的哮喘发作次数、咳嗽

持续时间及肺部哮鸣音存在时间优于 Ａ组、Ｂ组
（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　３组ＣＶＡ患儿症状缓解时间比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｙｍｐｔｏｍｒｅｍｉｓｓｉｏｎ

ｔｉｍｅａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别
哮喘发作

（次／月）
咳嗽持续

（ｄ）
哮鸣音存在

（ｄ）
Ａ组（ｎ＝６０）１７７６±１４４ １１８２±１７４ ８９１±１６０
Ｂ组（ｎ＝６０）１７７３±１２５ １１７８±１６９ ８８２±１５９
Ｃ组（ｎ＝６０）１４９２±１０１（１）６１２±１２２（１）５３３±１１２（１）

ｔ ６２０３ ５１８２ ６４１５
Ｐ ０００７ ００１２ ０００５
（１）与Ａ组、Ｂ组比较，Ｐ＜００５

３　讨论

ＣＶＡ是一种隐匿性哮喘，传统治疗方案与哮
喘类似，治疗后 ＣＶＡ症状一般均可以得到缓解或
者控制，但是在停药之后复发几率较高。大部分学

者认为，儿童ＣＶＡ的发病与肥大细胞、嗜酸性粒细
胞及Ｔ淋巴细胞等多种细胞参与气道慢性炎症存
在关联，而气道炎症则可以导致气道高反应，进而

诱发可逆性气道阻塞性疾病［４］。所以，清除气道

炎症是治疗儿童ＣＶＡ的重点。
孟鲁司特为新一代非甾体抗炎药物，是特异性

半胱氨酰白三烯受体拮抗剂，能选择性抑制气道平

滑肌中白三烯多肽的活性，减少气道因变应原刺激

引起的细胞和非细胞性炎症物质，使气道及周围血

液中嗜酸性粒细胞减少，从而抑制变应原激发的气

道高反应性，改善肺功能［５－６］；布地奈德为第二代

肾上腺皮质激素，有较高的糖皮质激素受体亲合

力，具有较强的抑制炎症细胞迁移、浸润及活化，抑

制细胞因子的生成、减少微血管渗漏等作用；两药

联用能够有效提高治疗小儿ＣＶＡ的临床效果。
本研究联合用药组治疗后总有效率（９３３％）

明显高于单独用药组的 ８００％和 ７８３％（Ｐ＜
００５），而两单独用药组组间总有效率比较差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），提示孟鲁司特钠与布地奈
德联合可明显缓解患儿主要症状、体征，增强彼此

疗效，从而提高总有效率。同时比较３组患儿治疗
前、后的肺通气功能（ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＰＥＦ％）水平，结
果表明尽管３组患儿上述各项指标均较治疗前显
著改善（Ｐ＜００５），但联合用药组患儿的肺通气功
能优于单一用药组（Ｐ＜００５），而后二者治疗后肺
通气功能差异无统计学意义（Ｐ＞００５），表明孟鲁
司特钠与布地奈德单独应用均对ＣＶＡ患儿肺通气
功能有一定改善效果，二者联合应用则可增强肺活

量、第１秒末用力呼气量及呼气峰流速百分比等水
平，其较单一用药效果明显提高。表３结果也证
实，治疗后联合用药组患儿不论从哮喘发作次数、

咳嗽持续时间，还是肺部哮鸣音存在时间方面均优

于单一用药组（Ｐ＜００５），提示孟鲁司特钠与布地
奈德联合应用可缩短病程，对促进临床症状、体征

消失有明显作用。
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