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西咪替丁联合孟鲁司特钠治疗小儿过敏性紫癜疗效观察
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[摘要]目的:观察西咪替丁联合孟鲁司特钠治疗小儿过敏性紫癜的临床效果。 方法:选择 2016 年 3 月至 2017 年 5 月我院诊治

的 78 例过敏性紫癜患儿为研究对象,随机分为对照组和观察组各 39 例。 对照组采用西咪替丁治疗,观察组则采用西咪替丁联

合孟鲁司特钠治疗,比较两组患儿治疗后 1 周及 2 周不同时间点的临床总有效率、不良反应发生率、症状体征改善时间、治疗前

后不同时间点的变态反应指标及细胞因子水平。 结果:观察组患儿治疗后 1 周及 2 周的临床总有效率高于对照组(P<0郾 05),
症状体征改善时间短于对照组患儿(P<0郾 01),两组不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 治疗前两组患儿变态

反应指标及细胞因子水平比较差异无统计学意义(P>0郾 05),治疗后不同时间观察组患儿的变态反应指标及细胞因子水平均优

于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 01)。 结论:西咪替丁联合孟鲁司特钠治疗小儿过敏性紫癜临床效果较好,应用价值较高。
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Cimetidine Combined with Montelukast Sodium in the Treatment of Children with Allergic Purpura

Li Yongmei (First People爷 s Hospital of Shangqiu, Henan Shangqiu摇 476100, China)

[Abstract]Objective: To observe the clinical effects of cimetidine combined with montelukast sodium in the treatment children with
allergic purpura. Methods: Totally 78 children with allergic purpura admitted into our hospital from Mar. 2016 to May 2017 were
extracted to be divided into the control group and the observation group, with 39 cases in each group. The control group was treated with
cimetidine, while the observation group received cimetidine combined with menlusite sodium. The total clinical effective rate, the
incidence of adverse drug reactions and the improvement time of symptoms and signs at 1 week and 2 weeks after treatment, the allergic
indexes and cytokines levels at different time points before and after treatment were compared between two groups. Results: The total
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clinical effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control group at 1 week and 2 weeks after treatment
(P<0. 05), and the improvement time of symptoms and signs was shorter than that of the control group (P<0. 01). The difference was
not statistically significant between two groups in the incidence of adverse drug reactions (P>0. 05). There was no significant difference
in allergic indexes and cytokines levels between two groups before treatment (P>0. 05). The allergic indexes and cytokines levels of the
observation group were significantly better than those of the control group at different time points after treatment, with statistically
significant difference (P<0. 01). Conclusion: Cimetidine combined with montelukast sodium in the treatment of allergic purpura in
children has a better clinical effect and higher application value.
[Keywords]cimetidine; montelukast sodium; children; allergic purpura; clinical effects

摇 摇 过敏性紫癜好发于儿童及青少年,主要表现为过敏

性血管炎,对患儿的各系统 / 器官危害较大,因此小儿过

敏性紫癜的诊治要求较高[1]。 临床相关研究显示,过敏

性紫癜急性发作时常累及皮肤、消化道、关节和肾脏等

多脏器和系统[2],且变态反应及多类细胞因子均呈现异

常表达。 本研究对西咪替丁与孟鲁司特钠联合治疗小儿

过敏性紫癜的临床效果及其对患儿变态反应指标及免疫

调节因子的影响进行观察与分析,以指导临床治疗。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选择 2016 年 3 月至 2017 年 5 月我院收治的 78 例

过敏性紫癜患儿为研究对象,随机分为对照组和观察组

各 39 例。 对照组男 21 例,女 18 例,年龄 2郾 0 ~ 12郾 5(6郾 5依
1郾 7)岁,病程 3郾 0 ~ 29郾 5(16郾 1依3郾 9)d;单纯皮肤型 9 例,
关节型 17 例,腹型 13 例。 观察组男 22 例,女 17 例,年
龄 2郾 0 ~12郾 7(6郾 4依1郾 9)岁,病程 3郾 0 ~ 30郾 0(16郾 3依3郾 6)d;
单纯皮肤型 10 例,关节型 17 例,腹型 12 例。 两组患儿

性别、年龄、病程与疾病类型比较差异无统计学意义

(P>0郾 05),具有可比性。

1郾 2摇 方法

1郾 2郾 1摇 治疗方法摇 两组患儿均给予激素、抗凝治疗,存在

感染的患儿给予抗生素治疗。 对照组患儿给予西咪替丁

0郾 2 g 口服治疗,每天 2 次;观察组在对照组治疗基础上给

予孟鲁司特钠 5郾 0 mg 睡前嚼服,两组患儿均治疗 2 周。
1郾 2郾 2摇 变态反应及细胞因子检测摇 于治疗前和治疗后

1 周及 2 周分别采集两组患儿的空腹静脉血 5郾 0 mL,
3 000 r / min 离心 5郾 0 min,离心半径为 15郾 0 cm,将离心

后的血清采用酶联免疫吸附法(ELISA)检测变态反应相

关指标 [嗜酸粒细胞阳离子蛋白 ( ECP)、白三烯 B4

(LTB4 )、总免疫球蛋白 E ( TIgE)、嗜酸粒细胞计数

(EOS)]及细胞因子相关指标[白细胞介素鄄5( IL鄄5)、白
细胞介素鄄6(IL鄄6)、白细胞介素鄄10( IL鄄10)、白细胞介素鄄
17(IL鄄17)]。
1郾 2郾 3摇 观察指标摇 比较两组患儿治疗 1 周及 2 周后的

临床总有效率、变态反应及细胞因子相关指标、症状体

征改善时间、不良反应发生率。

1郾 3摇 疗效判定标准[3]

显效:患儿治疗后未出现新的皮疹,且皮疹、关节症

状、消化道症状及其他相关症状体征均消失,且病情未

反复;有效:患儿治疗后未出现新的皮疹,且皮疹、关节

症状、消化道症状及其他相关症状体征均有所改善,表
现为较治疗前肉眼或自身感受明显改善;无效:患儿治

疗后出现新的皮疹,且皮疹、关节症状、消化道症状及其

他相关症状体征均未明显改善或加重。 临床总有效率 =
(显效例数+有效例数) / 总例数伊100% 。

1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS 19郾 0 软件进行统计分析,计数资料采用

字2 检验,计量资料用 軃x依s 表示,采用 t 检验,P<0郾 05 为差

异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿治疗后 1 周及 2 周临床总有效率比较

观察组治疗后 1 周及 2 周的临床总有效率显著高于

对照组(P<0郾 05),见表 1。

表 1摇 两组患儿治疗后 1 周及 2 周临床总有效率比较 例(% )

时间 组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 39 14(35. 90) 10(25. 64) 15(38. 46) 24(61. 54)
治疗后 1 周

观察组 39 22(56. 41) 10(25. 64) 7(17. 95) 32(82. 05)*

对照组 39 23(58. 97) 8(20. 51) 8(20. 51) 31(79. 49)
治疗后 2 周

观察组 39 32(82. 05) 5(12. 82) 2(5. 13) 37(94. 87) #

摇 注:*与治疗后 1 周对照组比较,字2 =4郾 052,P<0郾 05;#与治疗后 2 周对照组比

较,字2 =4郾 129,P<0郾 05

2郾 2摇 两组患儿症状体征改善时间及不良反应发生率比较

观察组患儿的皮疹消退、消化道症状缓解及关节症

状缓解时间均短于对照组患儿,差异有统计学意义(P<
0郾 01);两组不良反应发生率比较差异无统计学意义

(P>0郾 05)。见表 2。

2郾 3摇 两组患儿治疗前后不同时间变态反应相关指标比较

治疗前两组患儿的变态反应相关指标(ECP、LTB4、
TIgE 及 EOS) 表达水平比较差异无统计学意义 ( P >
0郾 05),治疗后 1 周及 2 周观察组患儿的变态反应相关

指标改善情况均优于对照组,差异有统计学意义(P<
0郾 01)。 见表 3。

2郾 4摇 两组患儿治疗前后不同时间细胞因子水平比较

治疗前两组患儿细胞因子相关指标(IL鄄5、IL鄄6、IL鄄10
及 IL鄄17)表达水平比较差异无统计学意义(P>0郾 05),治
疗后 1 周及 2 周观察组患儿细胞因子改善情况均优于对

照组患儿,差异有统计学意义(P<0郾 01)。 见表 4。
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表 2摇 两组患儿症状体征改善时间及不良反应发生率比较

组别 例数
症状体征改善时间 / d 不良反应 / [例(% )]

皮疹消退 消化道症状缓解 关节症状缓解 头昏 疲乏 嗜睡 合计

对照组 39 6郾 84依2郾 23 5郾 81依0郾 66 6郾 38依0郾 77 1(2郾 56) 1(2郾 56) 0(0) 2(5郾 13)
观察组 39 5郾 46依1郾 64 4郾 60依0郾 54 4郾 12依0郾 46 1(2郾 56) 1(2郾 56) 1(2郾 56) 3(7郾 69)
t 或 字2 3郾 113 8郾 861 15郾 735 - - - 0郾 214
P <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 - - - >0郾 05

表 3摇 两组患儿治疗前后不同时间变态反应相关指标比较

时间 组别 例数 ECP/ (滋g / L) LTB4 / (pg / mL) TIgE / (kU / L) EOS(伊109 / L)
对照组 39 14. 64依2. 25 72. 72依6. 84 105. 56依10. 87 0. 48依0. 06
观察组 39 14. 70依2. 27 73. 12依6. 90 106. 10依10. 79 0. 49依0. 07

治疗前
t 0. 117 0. 257 0. 220 0. 677
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05
对照组 39 11. 31依1. 96 61. 31依6. 28 91. 21依8. 45 0. 39依0. 05
观察组 39 8. 10依1. 36 52. 57依4. 93 60. 35依7. 66 0. 26依0. 03

治疗后 1 周
t 8. 403 6. 836 16. 898 13. 923
P <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01
对照组 39 7. 74依1. 56 55. 95依5. 64 56. 56依7. 42 0. 31依0. 04
观察组 39 4. 51依0. 56 30. 02依4. 01 31. 21依5. 33 0. 10依0. 02

治疗后 2 周
t 12. 170 23. 400 17. 328 29. 325
P <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

摇 表 4摇 两组患儿治疗前后不同时间细胞因子水平比较 pg / mL

时间 组别 例数 IL鄄5 IL鄄6 IL鄄10 IL鄄17
对照组 39 41郾 21依5郾 78 20郾 21依4郾 63 27郾 37依3郾 88 84郾 64依7郾 79
观察组 39 41郾 35依5郾 82 20郾 38依4郾 57 27郾 42依3郾 79 85郾 16依7郾 82

治疗前
t 0郾 107 0郾 163 0郾 058 0郾 294
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05
对照组 39 35郾 35依4郾 81 15郾 32依3郾 37 22郾 52依3郾 41 73郾 63依6郾 41
观察组 39 22郾 46依4郾 24 11郾 20依2郾 65 18郾 14依2郾 86 65郾 72依5郾 86

治疗后 1 周
t 12郾 554 6郾 002 6郾 146 5郾 688
P <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01
对照组 39 23郾 84依4郾 52 13郾 23依2郾 88 20郾 38依3郾 24 68郾 76依5郾 94
观察组 39 15郾 63依2郾 97 6郾 72依1郾 86 15郾 46依2郾 42 59郾 95依4郾 83

治疗后 2 周
t 9郾 480 11郾 858 7郾 598 7郾 186
P <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01

3摇 讨论

儿童是过敏性紫癜患者中所占比例较高的一类人

群,患儿可表现出皮疹、胃肠症状及关节症状等,同时肾

脏损害也较明显,对患儿的危害较大,因此亟需治疗改

善[4鄄5]。 另外,过敏性紫癜作为变态反应性疾病,患儿的

变态反应指标呈现异常状态,其中 ECP、LTB4、TIgE 及

EOS 等指标在患儿血液中的水平均较高[6鄄8],与患儿的

嗜酸粒细胞、中性粒细胞等有关,患儿血清组胺水平增

加,同时促进了免疫炎性反应与 Th2 型细胞因子的免疫

应答活动,对机体反应过程中的炎症损伤也有调控作

用[9鄄10]。 因此,在过敏性紫癜患儿进行治疗的过程中,上
述指标在血液中的水平是评估疗效的重要指标[11鄄12]。

近年来,临床上采用不同药物治疗过敏性紫癜患儿

的研究较多,其中对西咪替丁的疗效研究较多,且效果

多较好[13鄄14],采用孟鲁司特钠联合西咪替丁治疗可提高

疗效,但是对患儿变态反应指标及免疫调节因子水平的

作用研究较少[15]。
本研究采用西咪替丁联合孟鲁司特钠治疗小儿过

敏性紫癜,对临床疗效及其对患儿变态反应指标及免疫

调节因子水平的影响进行观察,结果显示西咪替丁联合

孟鲁司特钠治疗小儿过敏性紫癜的临床疗效显著高于

单用西咪替丁,皮肤、消化道及关节症状改善时间显著

缩短,变态反应指标及细胞因子的表达显著降低,表明

西咪替丁联合孟鲁司特钠治疗小儿过敏性紫癜的临床

疗效较好。 可能的机制与西咪替丁的抗组胺及血管通

透性改善作用有关,同时辅以孟鲁司特钠有效地调节了

患儿的免疫状态,因此具有针对性的改善作用[16鄄17]。 孙

卫星等[18]研究认为,孟鲁司特钠的应用在控制血管炎性

反应中也有一定的作用,因此在控制白细胞聚集及减轻

由此导致的炎性损伤方面有积极作用;罗劲松等[19]研究

则显示,孟鲁司特的应用在控制特异性白三烯方面作用

显著,在改善血管通透性进而缓解皮肤黏膜水肿方面作

用较好,因此加用孟鲁司特钠后患者的临床症状体征显

著改善,与本研究的结果基本一致。 本研究结果显示,
西咪替丁联合孟鲁司特钠治疗小儿过敏性紫癜临床效

果较好,具有较好的临床应用价值。
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不同剂量布地奈德长期雾化吸入对儿童哮喘的临床效果观察

申芳芳,张利利,杨秀梅,王佳,肖英英,张淑新,李树鱼 (河北省涉县医院,河北邯郸摇 056400)

作者简介:申芳芳(1981郾 11-),女,大学本科,主治医师,主要从事小儿呼吸内科临床工作,E鄄mail: 1055633845@ qq郾 com。

[摘要]目的:探讨不同剂量布地奈德长期雾化吸入对小儿哮喘的临床效果。 方法:选取 2016 年我院儿科收治的哮喘急性发作

患儿 100 例,采用随机数表法分为高剂量组和低剂量组各 50 例,在常规治疗基础上,分别给予每次 1郾 0 mg 和每次 0郾 5 mg 的布

地奈德雾化吸入,每隔 8 h 一次,连续治疗 7 d;急性期后,分别以 400 滋g / d 和 200 滋g / d 的小剂量布地奈德混悬液雾化吸入维持

治疗 3 个月,症状控制后剂量减半,总疗程 1 年。 另选同期来我院免疫接种的健康儿童 30 例作为对照组。 比较两组患儿的总

有效率、症状改善情况及不良反应,及治疗前、治疗 3 个月、12 个月时的血清 IL鄄4、IL鄄5、TNF鄄琢、VEGF、IgE 水平。 结果:高剂量组

治疗总有效率 96郾 00% ,高于低剂量组的 82郾 00% (P<0郾 05)。 高剂量组患儿的喘息、咳嗽、哮鸣音、呼吸困难缓解时间及住院时

间均短于低剂量组(P 均<0郾 01)。 治疗前两组患儿的 IL鄄4、IL鄄5、TNF鄄琢、VEGF、IgE 水平均高于对照组(P 均<0郾 05);治疗后两组

患儿各指标水平均逐步下降,且治疗 3 个月时高剂量组均低于低剂量组(P 均<0郾 05)。 两组患儿治疗期间均无明显不良反应发

生。 结论:高剂量布地奈德雾化吸入能更有效地缓解哮喘患儿的症状,降低气道高反应性,无明显不良反应,值得临床推广应用。
[关键词]儿童;哮喘;布地奈德;雾化吸入;高剂量
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Long鄄Term Aerosol Inhalation of Different Doses of Budesonide in the Treatment of Children with Asthma

Shen Fangfang, Zhang Lili, Yang Xiumei, Wang Jia, Xiao Yingying, Zhang Shuxin, Li Shuyu (Hebei Shexian
Hospital, Hebei Handan摇 056400, China)

[Abstract]Objective: To investigate the clinical effects of long鄄term aerosol inhalation of different doses of budesonide in the treatment
of children with asthma. Methods: Totally 100 children with acute asthma attack admitted into our hospital in 2016 were extracted to be
divided into the high鄄dose group and the low鄄dose group, with 50 cases in each group. On the basis of the conventional treatment,
budesonide erosol inhalation of 1. 0 mg / time and 0. 5 mg / time was given, once every 8 h for 7 d. After the acute phase, low doses of
budesonide suspension were aerosolized and inhaled for 3 months at 400 滋g / d and 200 滋g / d, and the dose was halved after the symptom
control, the total treatment course was 1 year. Another 30 healthy children who were vaccinated in our hospital during the same period
were selected as the control group. The total effective rate, symptom improvement, adverse drug reactions, the levels of IL鄄4, IL鄄5,
TNF鄄琢, VEGF and IgE before treatment and after treatment of 3 and 12 months were compared. Results: The total effective rate of the
high鄄dose group was 96. 00%, higher than that of the low鄄dose group 82. 00% (P<0. 05). The remission time of gasping, coughing,
wheezing and dyspnea, length of stay of high鄄dose group were markedly shorter than those of the low鄄dose group (P<0. 01). Before
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