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哮喘患儿存在明显的变态反应指标及肺

通气、肺弥散功能状态异常【1。2J。近年来临床采

用孟鲁司特治疗本病的研究不断增多，但孟鲁司

特对患儿变态反应指标及肺通气、肺弥散功能的

影响却不多。本研究探讨孟鲁司特对哮喘患儿反

应指标及肺通气、肺弥散功能的影响，现报告

如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取2015年1月_2016年4月本院收治的

50例哮喘患儿，随机分为2组。对照组25例，男

16例，女9例，年龄2．4～13．3岁，平均(8．0±

1．3)岁，病程4．5～29．0个月，平均病程(15．7±

2．7)月；其中轻中度患儿17例，重度患儿8例。

观察组25例，男15例，女10例，年龄2．3～

13．5岁，平均(8．2±1．1)岁，病程4．5—30．0个

月，平均病程(15．9±2．4)月；其中轻中度患儿

16例，重度患儿9例。

1．2治_；吁方法

对照组的25例患儿进行常规哮喘治疗，主要

为给予常规抗炎、平喘及肺功能改善等方面的治

疗。观察组患儿则在对照组基础上加用孟鲁司特
5．0 mg口服，1次／d。2组均连续治疗12周。

1．3评价指标

分别于治疗前和治疗后4、8及12周时采集

2组患儿的空腹外周静脉血，检测指标为变态反

应指标，包括MCP一1、LTB4及ECP，另采用肺功能

仪进行肺通气及肺弥散功能指标的检测，肺通气

指标包括FEVl．0、FVC及PEF，肺弥散功能指标

包括DI．CO、DLCO／VA及RV／TLC。

2 结 果

2．1 2组患儿治疗前后的变态反应指标比较

治疗前，2组患儿的血清MCP一1、LTB4及

ECP比较无显著差异(P>0．05)；治疗后4、8及

12周，2组患儿的上述血清指标均显著改善，且

观察组患儿的上述血清指标均显著低于对照组

(P<0．05)，见表1。

表1 2组患儿治疗前后的变态反应指标比较

与对照组比较。$P<0．05。

2．2 2组患儿治疗前后的肺通气指标比较 4、8及12周，2组患儿的上述肺通气指标均显著

治疗前，2组患儿的肺通气指标FEV 1．0、 改善，且观察组患儿的上述肺通气指标均显著高

FVC及PEF比较无显著差异(P>0．05)；治疗后 于对照组(P<0．05)，见表2。
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表2 2组患儿治疗前后的肺通气指标比较 ％

与对照组比较，{P<O．05。

2．3 2组患儿治疗前后的肺弥散功能指标比较 功能指标均显著改善，且观察组患儿的D。CO及

治疗前，2组患儿的肺弥散功能指标D。CO、D。CO／V。均显著高于对照组，RV／TLC均显著低

D。CO／V。及RV／TLC比较无显著差异(P> 于对照组(P<0．05)，见表3。

0．05)；治疗后4、8及12周，2组患儿的肺弥散

表3 2组患儿治疗前后的肺弥散功能指标比较

与对照组比较，}P<0．05。

3讨论

d,JL哮喘是d,JL中极为常见的一类呼吸系统

疾病，其可导致患儿出现上呼吸道变态反应症状

体征，造成患儿出现喘息、呼吸困难等情况¨J，严

重危害到患儿健康状态，因此对哮喘患儿的诊断、

治疗及其他相关方面的研究一直是重点。临床研

究H‘5 o显示哮喘患儿的变态反应状态明显，其中

MCP．1、LTPA及ECP等变态反应相关指标即在此

类患儿中呈现高表达状态，因此对此类患儿治疗

的过程中，上述几类指标在患儿血清中的表达控

制是治疗的重要监测方面。再者，此类患儿的肺

通气及肺弥散功能指标也明显异常，关系到患儿

的氧供状态∞矗1，因此对患儿进行上述方面的改

善也极为重要。近年来以孟鲁司特治疗哮喘患儿

的疗效研究较为多见，但是对于上述药物对患儿

上述疾病相关指标的变化影响相对少见。

本研究就孟鲁司特对哮喘患儿变态反应指标

及肺通气、肺弥散功能的影响J情况进行研究，对采

用孟鲁司特治疗与未采用孟鲁司特治疗的患儿进

行上述方面的检测与比较。结果显示，加用孟鲁

司特治疗的患儿其血清变态反应指标控制效果更

为明显，同时肺通气及肺弥散功能指标也显著改

善，从而肯定了孟鲁司特辅助改善患儿呼吸功能

状态及异常反应状态的效果。患儿显著改善可能

与孟鲁司特对于患儿哮喘相关的炎性作用控制有

关一一0|，同时其有效地改善患儿的呼吸道症状体

征，有研究¨1J认为其对于此类患儿的免疫调节作

用也相对明显，因此对于患儿机体状态的调节也

有积极的作用，故其临床应用价值相对更高。

综上所述，作者认为孟鲁司特可显著地改善哮

喘患儿的变态反应指标及肺通气、肺弥散功能，因

此认为孟鲁司特在哮喘患儿中的应用价值较高。
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吸引可促使脏层胸膜和壁层胸膜贴合，使肺复张、

残腔缩小而逐渐解决肺漏气，是针对气胸或胸腔

手术后肺膨胀不全的一种有效治疗方法，通常在

肺破损、漏气严重、肺膨胀不良的情况下使用。

传统和改良引流方法均是以在胸腔闭式引流

的终端(引流瓶排气口)获得相对于大气压稳定、

大小可调节的负压为目的。与传统方法通过水位

高度差形成气压差的流体静力学设计不同，改良

方法采用的是流体动力学设计。根据伯努利原

理，流体在作稳定流动时，流速越大流体压强越

小，流速越小，压强越大MJ。在恒定的大气压和

中心负压的压力差作用下，空气经过小孔快速进

入管道后形成稳定气流，在气流下方形成相对低

压区。在气体重力、摩擦力、体积变化和黏滞度等

被忽略情况下，管道内气体流速、压强符合伯努利

方程：P+(1／2)×P×v2=C(P、P、v分别表示气

流静压强、密度、速度，c是常量)MJ。通过改变

小孔面积和压力差，可以改变气体流速v和静压

强P值，后者由水柱高度h测得。让dqL面积小

于管径，是因为小孔横截面积小，局部气流速度快

于近段管道内气流，在小孔内侧附近产生文丘里

效应，即产生相对于近段管道更低压强，从而使负

压更易获得。

传统负压吸引方法安装程序多，连接繁琐，压

强调节需通过增减调压瓶中的液体量，使用不方

便。商家提供的整合过的负压引流装置功能较完

善，但费用高，同样调压不方便，而且基层医院并

不常规备用。相对而言，改良方法安装连接简单，

调节方便，尤其是简化方案，在紧急情况下可快捷

使用。改良方法使用时要注意：①侧孑L避免被

遮挡、封闭，造成负压过大，最好在侧孔附近贴一

警告标志，做好交接以免护理人员误判。②调节

中心负压时应自小到大缓慢调节，避免压强变化

过快，将调压瓶中的水吸走。另外，中心负压在不

同使用状态下略所波动，故管道内气流形成的压

强也会略有波动，但影响不大。
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