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摘 要 目的：探讨白三烯受体拮抗剂孟鲁司特治疗儿童咳嗽变异性哮喘对患儿炎症因子、气道解剖学和肺功能指标等的影响。

方法：选取2010年4月－2015年8月我院收治的咳嗽变异性哮喘患儿86例，按照随机数字表法分为对照组与观察组，各43例。对

照组患儿给予布地奈德气雾剂0.4 mg，bid；观察组患儿给予孟鲁司特钠咀嚼片，根据不同年龄选择不同剂量（2～6岁给予4 mg，

tid；7～12岁给予5 mg，tid）。两组患儿均以4周为1个疗程，持续治疗2个疗程。检测两组患儿治疗前后的炎症因子水平、气道解

剖学和肺功能指标，并观察不良反应发生情况。结果：治疗前，两组患儿上述各项指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。与

治疗前比较，治疗后两组患儿的白细胞介素4（IL-4）、IL-6、IL-8、肿瘤坏死因子α和超敏C反应蛋白水平均显著降低，气道壁厚度、

基底膜厚度、气道壁厚度/外径比、气道壁总面积和气道壁总面积/气道总面积均显著减小，用力肺活量（FVC）、1 s 用力呼气容量

（FEV1）和 FEV1/FVC 均显著增大，最大呼气流速显著加快，且观察组各指标水平均显著优于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。两组患儿的不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：孟鲁司特治疗儿童咳嗽变异性哮喘对改善患儿炎

症反应、气道状态及肺功能的效果显著，且具有较高的安全性。
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Clinical Study on Montelukast in the Treatment of Pediatric Cough Variant Asthma
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cal College，Shandong Binzhou 256603，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of leukotriene receptor antagonist montelukast on inflammatory factor，air-

way anatomy and lung function of children with cough variant asthma. METHODS：A total of 86 children with cough variant asth-

ma selected from our hospital during Apr. 2010 to Aug. 2015 were divided into control group and observation group according to

random number table，with 43 cases in each group. Control group was given Budesonide aerosol 0.4 mg，bid；observation group

was given Montelukast sodium chewable tablets with different dose according to age（4 mg for 2-6 year-old，tid；5 mg for 7-12

year-old，tid）. A treatment course of 2 groups lasted for 4 weeks，and both groups received 2 courses of treatment. The levels of

inflammatory factor，airway anatomy and lung function indexes were detected in 2 groups before and after treatment，and the oc-

currence of ADR was also observed. RESULTS：Before treatment，there was no statistical significance in above indexes between

2 groups（P＞0.05）. Compared to before treatment，the levels of IL-4，IL-6，IL-8，TNF-α and hs-CRP in 2 groups were de-

creased significantly after treatment；airway wall thickness，basement membrane thickness，airway wall thickness/outside diameter

ratio，total area of airway wall，total area of airway wall/total area of airway were decreased significantly，while FVC，FEV1，

FEV1/FVC，PEF were increased significantly；the indexes in observation group were significantly better than control group，with

statistical significance （P＜0.05）. There was no statistical significance in the incidence of ADR between 2 groups （P＞0.05）.

CONCLUSIONS：For pediatric cough variant asthma，montelukast can significantly improve inflammatory reaction，airway status

and lung function with good safety.

KEYWORDS Leukotriene receptor antagonist；Montelukast；Children；Cough variant asthma；Airway anatomy；Inflammation；

Lung function

咳嗽变异性哮喘是临床上较为常见的一种呼吸道疾

病，在儿童中具有较高的发病率[1]。该疾病是由多种因

素引发的，除了患儿自身的免疫状态、遗传素质、内分泌

状态、精神心理状态及健康状态外，病毒感染、变应原、气

候、运动、药物及饮食等也是导致发病的重要因素[2]。由

于咳嗽变异性哮喘的主要临床表现为咳嗽，临床特点不

具备特异性，因而具有较高的误诊率[3]。59％～80％的

儿童咳嗽变异性哮喘可发展为典型哮喘，故许多学者将

咳嗽变异性哮喘认定为典型哮喘的前驱表现[4]。因此，

对咳嗽变异性哮喘的及时诊断与有效治疗对预防哮喘

的发生至关重要。目前，临床上治疗咳嗽变异性哮喘主

要采用抗过敏药物、糖皮质激素、茶碱类及β2受体激动

剂，短期内效果并不显著，而长期的疾病状态可严重损

伤患儿的肺功能。白三烯受体拮抗剂是一类非甾体抗

炎药，可对气道平滑肌中的白三烯多肽活性进行选择性

抑制，从而抑制支气管痉挛发生及血管通透性增加,进而

抑制炎症反应，最终达到抗哮喘、抗炎的目的[5]。本研究

考察了白三烯受体拮抗剂孟鲁司特治疗儿童咳嗽变异
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性哮喘对患儿炎症因子、气道解剖学和肺功能指标等的

影响，为临床治疗提供依据。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合咳嗽变异性哮喘的诊断标准[6]；

（2）年龄 2～14岁；（3）近 1个月未接受过支气管扩张药

物、糖皮质激素等药物治疗；（4）患儿监护人知情同意并

签署知情同意书。

排除标准：（1）伴精神疾病者；（2）对本研究所用药

物存在禁忌证者；（3）因其他慢性疾病引发咳嗽的患儿。

1.2 研究对象

本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过后，选

取 2010年 4月－2015年 8月我院收治的咳嗽变异性哮

喘患儿86例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照

组与观察组，各 43例。其中，对照组患儿男性 26例，女

性17例；年龄2～12岁，平均年龄为（8.2±3.9）岁；病程2

个月～1年，平均病程为（8.6±2.8）个月。观察组患儿男

性 28例，女性 15例；年龄 3～14岁，平均年龄为（8.3±

4.2）岁；病程 3个月～1年，平均病程为（8.9±2.7）个月。

两组患儿的性别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.3 治疗方法

两组患儿在入院后均给予对症综合治疗，包括控制

呼吸道感染、去除诱因、营养支持等。对照组患儿给予

布地奈德气雾剂（鲁南贝特制药有限公司，批准文号：国

药准字 H20030987，规格：0.1 mg ×200 揿/瓶）0.4 mg，

bid。观察组患儿给予孟鲁司特钠咀嚼片（四川大冢制药

有限公司，批准文号：国药准字 H20064828，规格：5

mg），根据不同年龄选择不同剂量：2～6岁给予 4 mg，

tid；7～12岁给予5 mg，tid。两组患儿均以4周为1个疗

程，持续治疗2个疗程。

1.4 检测与观察指标

（1）检测两组患儿治疗前后的炎症因子水平。采集

患儿当日清晨空腹血，采用酶联免疫吸附测定法检测白

细胞介素4（Interleukin-4，IL-4）、IL-6、IL-8和肿瘤坏死因

子α（Tumor necrosis factor-α，TNF-α）水平，采用化学发

光法检测超敏C反应蛋白（Hypersensitive C-reactive pro-

tein，hs-CRP）水平。所用试剂盒均购自上海博麦德生物

技术有限公司，所有操作均按试剂盒说明书进行。（2）检

测两组患儿治疗前后气道解剖学指标水平。其中，气道

壁厚度、气道壁厚度/外径比、气道壁总面积和气道壁总

面积/气道总面积均采用德国西门子公司Somatom Emo-

tion 16排高档螺旋CT进行检测；基底膜厚度采用苏木

精-伊红（Hematoxylin-eosin，HE）染色法进行检测。（3）

检测两组患儿的肺功能指标水平。采用日本Chest公司

298型全自动肺功能检测仪检测用力肺活量（Forced vi-

tal capacity，FVC）、1 s 用力呼气容量（Forced expiratory

volume in 1 s，FEV1）、最大呼气峰流速（Peak expiratory

flow，PEF）和FEV1/FVC。（4）观察两组患儿不良反应发

生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 20.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以x±s表示，行 t检验；计数资料以例数或率表示，行χ2

检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患儿治疗前后炎症因子水平比较

治疗前，两组患儿各炎症因子水平比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。与治疗前比较，治疗后两组患

儿的 IL-4、IL-6、IL-8、TNF-α和hs-CRP水平均显著降低，

且观察组水平均显著低于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患儿治疗前后炎症因子水平比较（x±±s，n＝43）

Tab 1 Comparison of inflammatory factor levels be-

tween 2 groups before and after treatment（x±±

s，n＝43）

组别
对照组

观察组

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

IL-4，pg/mL

11.28±1.36

8.51±0.94＊

11.30±1.34

6.72±0.81＊#

IL-6，pg/mL

18.73±1.92

11.42±1.30＊

18.75±1.99

8.43±1.11＊#

IL-8，pg/mL

22.35±2.47

14.51±1.70＊

22.38±2.45

11.37±1.44＊#

TNF-α，ng/mL

2.91±0.32

1.72±0.18＊

2.93±0.30

0.84±0.13＊#

hs-CRP，mg/L

6.17±0.46

4.91±0.33＊

6.19±0.45

2.47±0.25＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.2 两组患儿治疗前后气道解剖学指标水平比较

治疗前，两组患儿各气道解剖学指标水平比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。与治疗前比较，治疗后

两组患儿的气道壁厚度、基底膜厚度、气道壁厚度/外径

比、气道壁总面积和气道壁总面积/气道总面积均显著减

小，且观察组水平均显著小于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患儿治疗前后气道解剖学指标水平比较（x±±

s，n＝43）

Tab 2 Comparison of airway anatomy indexes levels

between 2 groups before and after treatment

（x±±s，n＝43）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

气道壁厚度，mm

1.70±0.28

1.13±0.19＊

1.69±0.30

0.81±0.18＊#

基底膜厚度，mm

8.81±1.02

6.69±0.67＊

8.83±1.01

5.10±0.53＊#

气道壁厚度/
外径比

0.46±0.08

0.39±0.05＊

0.47±0.07

0.24±0.02＊#

气道壁总面积，
mm2

7.88±1.14

5.11±0.93＊

7.90±1.12

3.44±0.81＊#

气道壁总面积/
气道总面积，％

61.20±8.15

48.10±6.21＊

61.21±8.12

40.04±5.45＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患儿治疗前后肺功能指标水平比较

治疗前，两组患儿各肺功能指标水平比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。与治疗前比较，治疗后两组

患儿的FVC、FEV1和FEV1/FVC均显著增大，PEF显著

加快，且观察组水平均显著大于或快于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05），详见表3。
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表 3 两组患儿治疗前后肺功能指标水平比较（x±±s，

n＝43）

Tab 3 Comparison of lung function indexes levels be-

tween 2 groups before and after treatment（x±±

s，n＝43）

组别
对照组

观察组

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

FVC，L

1.94±0.28

2.35±0.32＊

1.95±0.26

3.30±0.35＊#

FEV1，L

1.54±0.15

2.01±0.21＊

1.55±0.14

3.09±0.24＊#

PEF，L/s

1.19±0.17

1.52±0.21＊

1.15±0.18

2.01±0.28＊#

FEV1/FVC，％
79.25±5.32

85.58±6.50＊

79.27±5.30

90.60±7.13＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.4 不良反应

观察组患儿中出现 2例轻微胃肠道反应、1例口腔

念珠菌感染，不良反应发生率为6.98％（3/43）；对照组患

儿出现4例咽部不适、1例口腔念珠菌感染，不良反应发

生率为 11.63％（5/43）。两组患儿的不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），且不良反应经对症处

理后均得以缓解。

3 讨论
咳嗽变异性哮喘是儿科常见的呼吸道疾病之一，多

发生在凌晨或夜间，常表现为刺激性咳嗽，主要是由于

慢性咳嗽久治不愈所引发，其病理改变为气道高反应性

与持续气道炎症反应[7-8]。临床研究显示，咳嗽变异性哮

喘患儿在发病时除了表现出基本症状咳嗽外，机体内多

项指标也会受到较大的影响，其中以肺功能和气道结构

相关指标的变化较为突出，表现出气道重塑及肺功能降

低等，而这些变化给患儿的机体健康及生长发育带来了

严重影响[9-12]。此外国内外多项研究证实，咳嗽变异性

哮喘患儿多伴有炎症，以气道炎症反应为主，血清中的

炎症因子水平呈现出异常变化，尤其以 IL-4、IL-6、IL-8、

TNF-α及hs-CRP的变化较为敏感[8，13-15]。因此，监测这些

指标有助于了解咳嗽变异性哮喘患儿病情的发展情况。

孟鲁司特为新一代非甾体抗炎药，是一种白三烯受

体拮抗剂，对治疗咳嗽变异性哮喘具有显著疗效[16]。该

药主要是通过与白三烯进行竞争，阻滞白三烯与其受体

结合，从而抑制机体出现的炎症反应，进而达到抗炎、抗

哮喘的效果；同时，可有效控制哮喘持续症状，显著改善

气道高反应，调控气道通气功能，有效抑制由于运动、二

氧化硫和冷空气等刺激或者因多种变应原所引发的迟

发性和速发性炎症反应[17-18]。孟鲁司特还能降低患儿支

气管上皮的敏感性，降低其咳嗽的频率，使患儿接受全

身性糖皮质激素治疗的概率显著降低；在有效控制机体

症状的同时，减少了糖皮质激素的吸入量[19]。本研究结

果显示，与治疗前比较，治疗后两组患儿的 IL-4、IL-6、

IL-8、TNF-α和hs-CRP水平均显著降低，气道壁厚度、基

底膜厚度、气道壁厚度/外径比、气道壁总面积和气道壁

总面积/气道总面积均显著减小，FVC、FEV1和 FEV1/

FVC均显著增大，PEF显著加快，且观察组各指标水平

均显著优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

这提示孟鲁司特能够有效改善咳嗽变异性哮喘患儿的

炎症反应、气道状态及肺功能，从而控制疾病进展。此

外，两组患儿的不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），且所有不良反应经对症处理后均得以缓

解，说明孟鲁司特治疗小儿咳嗽变异性哮喘具有较高的

安全性。

综上所述，孟鲁司特治疗小儿咳嗽变异性哮喘对改

善患儿炎症反应、气道状态及肺功能的效果显著，且具

有较高的安全性。本研究的不足之处在于样本量较小，

今后应扩大样本量进行深入研究。
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加味玉屏风散汤剂治疗老年2型糖尿病多汗症患者的临床观察

尹 冬＊，惠 媛#（连云港市第一人民医院内分泌科，江苏 连云港 222000）
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摘 要 目的：观察加味玉屏风散汤剂治疗老年2型糖尿病多汗症患者的临床疗效及安全性。方法：选取2015年1月－2016年6

月我院门诊诊治的老年2型糖尿病多汗症患者120例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各60例。对照组患者给予糖尿病常

规化学药物治疗；观察组患者在对照组基础上加用加味玉屏风散，以水煎制，每次300 mL，早晚各服150 mL，均于餐前1 h服用。

两组患者疗程均为1个月。比较两组患者治疗前后的血糖指标[空腹血糖（FPG）、餐后2 h血糖（2 hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）]和

中医症状评分，观察临床疗效和不良反应发生情况。结果：治疗前，两组患者的FPG、2 hPG、HbA1c和中医症状评分比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者的FPG、2 hPG、HbA1c和中医症状评分均较治疗前明显降低，且观察组FPG、HbA1c和

中医症状评分明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；但两组患者2 hPG比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组患

者的总有效率（90.00％）明显高于对照组（70.00％），差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者均未见明显不良反应发生。结论：加

味玉屏风散汤剂治疗老年2型糖尿病多汗症能有效改善患者临床症状，疗效较好且安全性较高。

关键词 2型糖尿病；糖尿病多汗症；老年患者；加味玉屏风散；中医症状

Clinical Observation of Modified Yupingfeng Powder Decoction in the Treatment of Elderly Patients with

Type 2 Diabetes Hyperhidrosis

YIN Dong，HUI Yuan（Dept. of Endocrinology，Lianyungang First People’s Hospital，Jiangsu Lianyungang

222000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of Modified yupingfeng powder decoction in the treatment of

elderly patients with type 2 diabetes hyperhidrosis. METHODS：A total of 120 elderly patients with type 2 diabetes hyperhidrosis se-

lected from outpatient of our hospital during Jan. 2015 to Jun. 2016 were divided into control group and observation group accord-

ing to random number table，with 60 cases in each group. Control group was given routine chemical drug therapy of diabetes. Ob-

servation group was additionally given Modified yupingfeng powder，decocted with water，300 mL each time，150 mL morning

and night，1 h before meal，on the basis of control group. Treatment courses of 2 groups both were 1 month. Blood glucose index-

es（FPG，2 hPG，HbA1c）and TCM symptom scores before and after treatment were compared between 2 groups. Clinical effica-

cies and the occurrence of ADR were observed. RESULTS：Before treatment，there was no statistical significance in FPG，2 hPG，

HbA1c or TCM symptom scores between 2 groups（P＞0.05）. Compared to before treatment，FPG，2 hPG，HbA1c and TCM symp-

tom scores of 2 groups were decreased significantly after treatment；the levels of FPG，HbA1c and TCM symptom score in observa-

tion group were significantly lower than control group，with statistical significance（P＜0.05）. But there was no statistical signifi-

cance in 2 hPG between 2 groups（P＞0.05）. Total response rate of observation group（90.00％）was significantly higher than that

of control group（70.00％），with statistical significance（P＜0.05）. No obvious ADR was found in 2 groups. CONCLUSIONS：

Modified yupingfeng powder decoction can effectively improve the clinical symptoms，and shows good therapeutic efficacy and

safety for elderly patients with type 2 diabetes hyperhidrosis.

KEYWORDS Type 2 diabetes；Diabetes hyperhidrosis；Elderly patients；Modified yupingfeng powder；TCM symptoms
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