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孟鲁司特钠联合布地奈德气雾剂 
在哮喘患儿中的应用分析
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摘要：目的 研究孟鲁司特钠联合布地奈德气雾剂对哮喘患儿肺功能与炎性因子水平的影响。方法 采用随机数字表法将 2019 年 2

月至 2020 年 4 月于北京亚运村美中宜和妇儿医院就医的 96 例哮喘患儿分为对照组（48 例，布地奈德气雾剂吸入治疗）和研究组（48 例，

孟鲁司特钠联合布地奈德气雾剂吸入治疗），两组患儿均持续治疗 12 周。比较两组患儿治疗后临床疗效、临床症状消失时间、治疗前

后肺功能与炎性因子水平、治疗期间不良反应发生情况。结果 两组患儿的临床总有效率分别为 79.17%、93.75%，研究组显著高于对照

组；研究组患儿咳嗽、喘鸣、气促等临床症状消失时间均显著短于对照组；治疗后，两组患儿第 1 秒用力呼气量（FEV1）、用力肺活量

（FVC）、呼气流量峰值（PEF）水平均显著高于治疗前，且研究组显著高于对照组；两组患儿炎性因子指标 [ 白细胞介素 -6（IL-6）、

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）] 水平均显著降低，且研究组显著低于对照组（均P < 0.05）；两组患儿的不良

反应总有效率分别为 4.17%、2.08%，经比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 孟鲁司特钠联合布地奈德气雾剂吸入治疗哮喘患儿，

可有效促进其临床症状恢复，改善肺功能，抑制炎症反应的发生，提高临床效果，且安全性良好。
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哮喘是小儿常见的上呼吸道疾病，以咳嗽、喘鸣、呼

吸困难为主要临床症状，并可伴有气道高反应性，具有

反复发作、病程长等特点，严重影响患儿的日常生活与

学习，且不利于患儿的生长发育。布地奈德气雾剂是一种

具有降低气道对组胺和乙酰甲胆碱反应的非卤代化糖皮质

激素，有效抑制哮喘发作，但单独使用易引发喉部轻微

进病情恢复。分析其原因可能为曲美他嗪可提高心肌细胞

对葡萄糖的利用率，在心肌缺氧缺血状态下，加强心肌细

胞代谢能力，增强心脏功能，减轻心肌损伤 [9]。

综上，曲美他嗪联合美托洛尔可提高冠心病心力衰竭

患者心功能，减轻心肌损伤程度，效果甚佳，值得临床推

广与应用。
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刺激、声嘶等不良反应，效果欠佳 [1]。孟鲁司特钠为一种

白三烯受体调节剂，其通过降低气道的高敏感性，达到止

咳、平喘的效果，并能发挥抗过敏和抗炎作用，属于治疗

呼吸道疾病的常用药物 [2]。本研究旨在探讨孟鲁司特钠联

合布地奈德气雾剂对哮喘患儿肺功能及炎性因子指标 [ 白
细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、超敏 -C
反应蛋白（hs-CRP）] 水平的影响，现将研究结果详细报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  采用随机数字表法将 2019 年 2 月至

2020 年 4 月于北京亚运村美中宜和妇儿医院就医的 96 例

哮喘患儿分为对照组（48 例）和研究组（48 例）。对照

组中男、女患儿分别为 27、21 例；年龄 8~13 岁，平均

（10.23±1.45）岁；病程 5 个月 ~4 年，平均（1.54±0.39）
年。研究组中男、女患儿分别为 26、22 例；年龄 7~15
岁，平均（10.92±1.38）岁；病程 7 个月 ~3 年，平均

（1.59±0.42）年。两组患儿性别、年龄、病程等一般资料

经比较，差异无统计学意义（P > 0.05），组间具有可比性。

纳入标准：符合《诸福堂实用儿科学》 [3] 中的哮喘相关诊

断标准者；咳嗽以夜间与清晨居多，且运动后咳嗽加重

者；经实验室检查、胸部 X 线片检查确诊者等。排除标

准：合并肝肾等功能严重不全者；哮喘急性发作者；有异

物吸入者等。本研究已经院内医学伦理委员会批准，患儿

法定监护人签署知情同意书。

1.2 方法 两组患儿均接受抗感染、吸氧、维持水和电

解质平衡等常规治疗。在此基础上，给予对照组患儿布地

奈德吸入气雾剂（上海上药信谊药厂有限公司，国药准字

H20010552，规格：100 揿 / 瓶，每揿含布地奈德 200 μg） 
吸入治疗，7 岁及以下患儿，200~400 μg/ 次，2~4 次 /d；7
岁以上患儿，200~800 μg/ 次，2~4 次 /d。研究组患儿在对

照组的基础上给予口服孟鲁司特钠片（四川大冢制药有

限公司，国药准字 H20064370，规格：10 mg/ 片）治疗， 
10 mg/ 次，1 次 /d。两组患儿均持续给药 12 周。

1.3 观察指标 ① 临床疗效。临床症状（咳嗽、喘鸣、

呼吸困难等）及肺部哮鸣音均消失，第 1 秒用力呼气量

（FEV1）或呼气流量峰值（PEF）水平增加 25%~35% 为显

效；临床症状与肺部哮鸣音缓解，FEV1 或 PEF 水平增加

15%~24% 为好转；临床症状与肺部哮鸣音无改变甚至加

重，FEV1 或 PEF 水平增加 <15%，甚至降低为无效 [3]。总

有效率 = 显效率 + 好转率。②临床症状消失时间，包括

咳嗽、喘鸣、气促等症状消失时间。③肺功能。采用肺

功能仪对两组患儿治疗前后 FEV1、用力肺活量（FVC）、

PEF 水平进行检测。④观察并统计两组患儿治疗前后炎性

因子水平变化情况，采集两组患儿晨起空腹静脉血 5 mL，

离心（设置转速为 3 000 r/min，设置离心时间为 5 min）后

取血清，采用酶联免疫吸附实验法检测血清 IL-6、TNF-α、 
hs-CRP 水平。⑤比较两组患儿声音嘶哑、头痛等不良反

应发生情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，计

量资料 [ 两组患儿临床症状（咳嗽、喘鸣、气促）消失时

间、肺功能及炎性因子指标 ]、计数资料（两组患儿临床

疗效与不良反应发生情况）分别以 ( x ±s)、[ 例 (%)] 表示，

分别采用 t、 χ2 检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 研究组患儿临床总有效率（93.75%）显

著高于对照组（79.17%），差异有统计学意义（P < 0.05），
见表 1。

表 1 两组患儿临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 好转 无效 总有效

对照组 48 15(31.25) 23(47.92) 10(20.83) 38(79.17)

研究组 48 19(39.58) 26(54.17)  3(6.25) 45(93.75)

χ2 值 4.360

P 值 < 0.05

2.2 临床症状消失时间 研究组患儿咳嗽、喘鸣、气促

等临床症状消失时间均显著短于对照组，差异均有统计学

意义（均P < 0.05），见表 2。
表 2 两组患儿临床症状消失时间比较 (  x ±s , d)

组别 例数 咳嗽 喘鸣 气促

对照组 48 16.87±2.42 17.03±2.48 13.41±2.61

研究组 48 15.16±2.33 15.44±2.39 12.35±2.54

t 值 3.527 3.198 2.016

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 肺功能指标 治疗后，两组患儿肺功能（FEV1、PEF、
FVC）水平显著高于治疗前，且研究组显著高于对照组，

差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
2.4 炎性因子指标 治疗后，两组患儿血清 IL-6、TNF-α、 
hs-CRP 水平均显著低于治疗前，且研究组显著低于对照

组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 4。
2.5 不良反应 对照组患儿治疗后发生声音嘶哑 1 例，

头痛 1 例，其不良反应发生率为 4.17%（2/48)，研究组

患儿治疗后发生声音嘶哑 1 例，其不良反应总发生率为

2.08%（1/48），经比较，差异无统计学意义（χ 2 = 0.000，
P > 0.05）。

3 讨论

小儿哮喘的发生与病原体入侵患儿呼吸道，刺激患儿

破损呼吸道黏膜，增强患儿气道高反应性，以及过敏原刺

激患儿浆细胞有关。因此，小儿哮喘治疗的关键在于舒张

患儿支气管平滑肌，抑制气道收缩，缓解气道黏膜水肿，
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以及预防和减轻黏膜炎性细胞浸润等 [4]。布地奈德气雾剂

通过抑制血管紧张素的生成、激肽的降解灭活、酶表达等

过程来收缩气道黏膜血管，逆转气道黏膜水肿；另外，其

还可抑制抗原吞噬、淋巴细胞分裂、增殖、分化等免疫过

程，从而达到治疗小儿哮喘的效果，但单用效果不佳 [5]。

白三烯是由花生四烯酸代谢产生，可诱发气道平滑

肌痉挛和气道变应性炎症，同时是唯一通过抑制自身作用

就可以改善哮喘症状的、具有生物活性的脂肪酸。孟鲁司

特钠对白三烯受体有高度的选择性和亲和性，其主要通过

对气道平滑肌细胞及其他靶细胞的白三烯受体产生拮抗作

用，抑制气道黏膜炎性细胞的浸润，使支气管平滑肌得以

舒张，降低气道高反应性，最终缓解气道阻塞状况，从而

控制患儿病情进展，改善患儿临床症状；而将布地奈德气

雾剂与孟鲁司特钠联合应用时，可充分发挥药物的协同作

用，提高治疗效果 [6-7]。本研究中，研究组患儿临床总有

效率与肺功能指标（FEV1、PEF、FVC）水平均显著高于

对照组，各临床症状消失时间均显著短于对照组，提示在

布地奈德气雾剂吸入治疗基础上加用孟鲁司特钠，可以提

高对小儿哮喘的治疗效果，加快患儿临床症状恢复，改善

肺功能，促进患儿病情恢复。

当机体发生炎症反应时，IL-6 水平会急速升高；

TNF-α、hs-CRP 均属于涉及到系统性炎症的细胞因子，

当患儿机体受到微生物入侵、组织损伤等炎症刺激时，其

水平均会迅速升高，导致哮喘加重。孟鲁司特钠可以抑制

磷脂酶 A2 来减少膜磷脂的水解，从而抑制患儿气道内各

种炎症介质的产生与释放，并可通过抑制各种炎性细胞因

子的表达来减轻气道炎症反应，达到治疗效果，且不增加

不良反应 [8]。本研究中，研究组患儿血清 IL-6、TNF-α、 
hs-CRP 水平均显著低于对照组，两组患儿不良反应发生

率比较，差异无统计学意义，提示在布地奈德气雾剂吸入

治疗小儿哮喘的同时，联合孟鲁司特钠治疗，可以有效抑

制炎症反应，且不增加药物不良反应，安全性良好。

综上，在布地奈德气雾剂吸入治疗小儿哮喘的同时，

联合孟鲁司特钠治疗，可有效加快患儿临床症状恢复，改

善肺功能，减轻炎症反应，提高临床疗效，且安全性良好，

值得临床推广应用。
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P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FEV1：第 1 秒用力呼气量；PEF：呼气流量峰值；FVC：用力肺活量。

表 4 两组患儿炎性因子指标比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-6(ng/L) TNF-α(pg/mL) hs-CRP(mg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 37.45±7.82 25.25±3.17* 1.15±0.28 0.88±0.19* 14.93±3.20 10.67±2.01*

研究组 48 37.23±7.16 22.18±2.25* 1.22±0.30 0.49±0.13* 15.02±3.14 8.25±1.14*

t 值 0.144 5.472 1.182 11.737 0.139 7.256

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；hs-CRP：超敏 -C 反应蛋白。
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玻璃纤维桩联合二氧化锆全瓷冠修复对牙体缺损患者 
咀嚼能力与龈沟液的影响

高大力

（阳泉市口腔医院口腔内科，山西 阳泉 045098）

摘要：目的 研究玻璃纤维桩联合二氧化锆全瓷冠修复对牙体缺损患者咀嚼能力及龈沟液（GCF）、龈沟液中碱性磷酸酶（ALP）

水平的影响。方法 选取 2017 年 11 月至 2019 年 11 月阳泉市口腔医院收治的牙体缺损患者 260 例（共 289 颗缺损牙齿），按随机数

字表法分为对照组（143 颗缺损牙齿）和治疗组（146 颗缺损牙齿），各 130 例。两组患者均行系统性根管治疗，对照组患者在根管治

疗的基础上使用金属桩钴铬烤瓷冠修复，治疗组患者在根管治疗的基础上使用玻璃纤维桩联合二氧化锆全瓷冠修复，两组患者均随访 1

年。比较两组患者修复后 1 年边缘合适、修复体匹配、颜色匹配等修复效果；修复前与修复后 1 个月咀嚼能力、GCF 与 ALP 水平。结

果 修复后 1 年治疗组患者边缘合适、修复体匹配、颜色匹配患牙占比均显著高于对照组；与修复前比，修复后 1 个月，治疗组患者患

侧咀嚼效率显著升高，且显著高于对照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05）；两组患者健侧咀嚼效率组间和组内及对照组患侧咀嚼效

率组内比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05）；与修复前比，修复后 1 个月两组患者 GCF 与 ALP 水平均升高，但治疗组显著低于对

照组（均P < 0.05）。结论 玻璃纤维桩联合二氧化锆全瓷冠修复牙体缺损能够有效恢复患者咀嚼能力，满足患者日常所需，减轻患者因

牙体修复所带来的炎症反应，减小对患者牙龈的刺激，修复效果较佳，美观度高。
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龋齿、咀嚼硬物、外界硬物冲击等不同因素使得牙

体组织、外形结构遭受不同程度上的破坏，这种因为各种

原因导致牙体组织受到破坏或牙体组织异常缺失的现象被

称为牙体缺损，而由于牙体缺损使得患者的牙体形态、咬

合及邻接关系遭到损害，使牙体组织失去了正常的生理解

剖外形，很容易对患者咀嚼功能、面容发育及牙周组织造

成多种不良影响。目前桩核冠是患者遭遇大面积牙体缺损

急需修补时的常用修复方法，可有效修复牙体组织缺损所

造成的残根残冠，提高牙体缺损患者咀嚼效率。钴铬烤瓷

牙由于其费用低廉，外形美观，生物相容性好、强度高等

优点成为牙体缺损患者的主要修补方式 [1]。然而钴铬烤瓷

牙受桩核本身所用材质限制，当其承受压力过大时，极易

导致牙体缺损患者桩核冠修复处牙根劈裂或牙根断折，使

得患者需二次拔出牙根，对牙根组织伤害较大 [2]。玻璃纤

维桩联合二氧化锆全瓷冠由于其本身弹性模量与牙体组织

相近，能有效减少根内应力集中，从而保护牙体组织，避

免根折风险，且其耐腐蚀、透光性极佳、生物相容性与

张力、力量传递、修复体颜色等与牙本质有高度的趋向

性，以玻璃纤维桩联合全瓷冠进行牙体缺损的残根残冠修

复能有效满足牙体缺损患者对于高美观度的追求 [3]。本研

究旨在探讨玻璃纤维桩联合二氧化锆全瓷冠修复牙体缺损

对患者咀嚼能力及龈沟液（GCF）与 GCF 中碱性磷酸酶

（ALP）水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 11 月至 2019 年 11 月阳

泉市口腔医院收治的牙体缺损患者 260 例（共 289 颗

缺损牙齿），按随机数字表法分为对照组（143 颗缺损

牙齿）和治疗组（146 颗缺损牙齿），各 130 例。对照组

患者中男性 66 例，女性 64 例；年龄 26~75 岁，平均

（43.81±9.54）岁；上牙缺损 85 颗，下牙缺损 58 颗；剩

余牙本质高度 0.81~1.84 mm，平均（1.13±0.15） mm。治

疗组患者中男性 63 例，女性 67 例；年龄 24~73 岁，平均

（44.31±8.94）岁；上牙缺损 78 颗，下牙缺损 68 颗；剩

余牙本质高度 0.82~1.83 mm，平均（1.14±0.17） mm。两

组患者一般资料相比，差异无统计学意义（P > 0.05），组

间具有可比性。诊断标准：参照《临床口腔科学》 [4] 中的

相关诊断标准。纳入标准：符合上述诊断标准者；牙齿缺

损面积 > 50%；无其他牙科疾病者并且口腔卫生良好者；

喘的疗效及其对肺功能和细胞免疫的影响 [J]. 药物评价研究 , 

2020, 43(12): 2469-2472.

[8]  石晓岚 , 刘翠翠 , 赵龙 , 等 . 孟鲁司特钠治疗儿童哮喘的临床症

状和肺功能评估 [J]. 临床肺科杂志 , 2016, 21(6): 1034-1037.


