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咳嗽变异性哮喘是引起我国儿童尤其是学龄前和学龄期儿
童慢性咳嗽的常见原因。在临床上曾被称为过敏性咳嗽和隐匿
性哮喘，属于特殊性发作类型的哮喘，以持续夜间、晨起干咳或
者反复发作大于 4 周为临床表现 [1]，气道慢性变态反应性炎症
以及高气道反应为病理特征。早期诊断和及时治疗，可有效降
低患儿气道高反应的发生和小儿典型哮喘的发病率。我院 2013
年 2 月～2016 年 2 月应用孟鲁司特钠联合三拗片治疗小儿咳嗽
变异性哮喘，取得了良好的治疗效果。具体研究内容如下。
1 资料和方法
1.1 基线资料：本次研究选取我院 2013 年 2 月～2016 年 2 月收
治的 66 例小儿咳嗽变异性哮喘患者作为研究对象。66 例患者
均符合小儿咳嗽变异性哮喘的诊断标准[2]。

随机分成对照组和观察组，每组 33 例。
对照组：男性∶女性小儿咳嗽变异性哮喘患者=20∶13；年龄

2～8 岁，平均年龄（3.37±0.59）岁；病程 1～12 个月，平均病程
（6.27±1.58）个月。

观察组：男性∶女性小儿咳嗽变异性哮喘患者=18∶15；年龄
2～7 岁，平均年龄（4.08±0.88）岁；病程 2～11 个月，平均病程

（5.88±1.28）个月。
对照组和观察组年龄比例、性别比例、病程等资料比较无明

显差异（P＞0.05）。
1.2 方法：对照组：采用孟鲁司特钠咀嚼片治疗，2 岁及 2 岁以
上，1 次/d，1 片/次，连续治疗 2 周。观察组：采用孟鲁司特钠片
联合三拗片治疗，孟鲁司特钠片，在每天晚餐后服用，1 片/次；
三拗片 2～5 岁，1 片/次，2 次/d，5～8 岁，1 片/次，3 次/d，饭后服
用，连续治疗 2 周。
1.3 观察指标及疗效判定标准
1.3.1 观察指标：观察两组的治疗效果，并监测治疗前后患儿的
肺功能，包括用力呼气肺活量（FVC）、肺活量（VC）以及 1s 用力
呼气容积（FEV）变化。
1.3.2 疗效判定标准：①显效：咳嗽消失，治疗结束后症状无复发
现象，复查支气管激发试验转阴。②有效：治疗后咳嗽减轻，症
状明显缓解，复查支气管激发试验转阴或者可疑阳性。③无效：
治疗前后咳嗽无好转，复查支气管激发试验仍为阳性。总有效
率=显效率与有效率之和。
1.4 统计学方法：本次研究的数据均采用 SPSS20.0 统计学软件
进行处理，治疗效果资料采用卡方检验，以率为表现形式；肺功
能指标资料采用 t 检验，以均数±标准差为表现形式，P＜0.05 为
差异有统计学意义。
2 结 果
2.1 两组治疗效果比较：经过 2 个月的治疗，观察组的总有效率
高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。具体结果如表 1 所示：
2.2 两组肺功能指标改善情况比较：经过 2 个月的治疗，肺功能
指标改善明显，观察组肺活量、用力呼气肺活量以及 1s 用力呼
气容积变化均较对照组显著，差异具有统计学意义（P＜0.05）。具

体结果如表 2 所示：
表 1 对比两组治疗效果（n，%）

注：与对照组相比（P＜0.05）。
表 2 对比两组肺功能指标改善情况（x±s）

3 讨 论
小儿咳嗽变异性哮喘又被称为过敏性咳嗽、隐匿性哮喘，患

者无明显的肺部阳性体征，经常被误诊为支气管炎或者反复性
上呼吸道感染，不能及时得到治疗，导致儿童的健康成长受到影
响。小儿咳嗽变异性哮喘的发病机制目前尚未明确，可能与免
疫、理化、环境、遗传以及感染等因素有关系[3]。该疾病唯一的症
状是咳嗽，无明显喘息、气促等症状或体征，但有气道高反应性
又称隐匿型哮喘；可受感冒、冷空气、油烟、灰尘等影响而诱发或
加重。临床研究显示，小儿咳嗽变异性哮喘较典型哮喘 P 物质
免疫反应神经密度更高[4]。半胱氨酸白三烯是诱发支气管哮喘
的关键性炎症介质，可以促进大量炎症反应细胞于呼吸道内聚
集，将之活化，与此同时，嗜酸性粒细胞又将促进半胱氨酸白三
烯的生成，如此形成一个恶性循环，导致炎症不断扩大，使病情
更加严重。

孟鲁司特钠是白三烯受体拮抗剂中的一种，可以有效地阻
断半胱氨酸白三烯与细胞表面受体的结合 [5]，从而阻断炎症反
应，减少气道分泌物，减轻气道平滑肌痉挛，缓解黏液性水肿症
状，使炎性细胞浸润得到有效改善。三拗片的主要成分为麻黄、
甘草、苦杏仁和生姜。该方中麻黄为君，具有发汗、平喘、利水之
功效；杏仁为臣，具有苦泄降气、止咳平喘的作用；佐以甘草止咳
化痰，生姜温中为使药，诸药合用，共奏宣肺散寒、止咳化痰、平
喘之效[6]。这两种药物联合使用不仅可分别作用于气道炎症的
不同环节，在某些环节上还具有协同作用。

综上所述，孟鲁司特钠联合三拗片治疗小儿咳嗽变异性哮
喘的效果显著，值得临床推广。
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组别 时间 VC（L） FVC（L） FEV1/FVC（%）

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

0.45±0.25
0.82±0.43
0.48±0.23
0.60±0.47

0.55±0.19
0.81±0.23
0.51±0.21
0.62±0.18

71.48±5.40
83.05±2.33
73.25±6.50
78.57±2.68

孟鲁司特钠联合三拗片治疗小儿咳嗽变异性哮喘的临床疗效探讨
严 平（无锡市中医院儿科 无锡 214000）

摘要：目的：探索孟鲁司特钠联合三拗片治疗小儿咳嗽变异性哮喘的效果。方法：选取我院 2013 年 2 月～2016 年 2 月收治的小儿
咳嗽变异性哮喘患者 66 例，随机分为两组，各 33 例。对照组采用孟鲁司特钠咀嚼片治疗，观察组采用孟鲁司特钠片联合三拗片治
疗。结果：从治疗结果看，观察组总有效率为 93.94%，高于对照组的 54.55%（P＜0.05）；从肺功能指标改善情况看，观察组各项肺功
能指标改善情况均优于对照组（P＜0.05）。结论：孟鲁司特钠联合三拗片治疗小儿咳嗽变异性哮喘的效果显著，值得临床推广。
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组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 33 18 13 2 93.94%

对照组 33 10 8 15 54.55%
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摘要：目的：观察门冬氨酸鸟氨酸治疗肝性脑病的临床疗效。方法：回顾性分析我院于 2010 年 1 月～2015 年 12 月收治的肝性脑病
患者 84 例，分为对照组和观察组，各 42 例，对照组给予常规的内科治疗，观察组则在对照组的基础上加用门冬氨酸鸟氨酸治疗，
观察两组疗效。结果：观察组的总有效率为 90.48%，高于对照组的 71.43%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：门冬氨酸鸟氨酸治
疗肝性脑病疗效满意，能有效降低血氨浓度，使患者的神志尽早恢复，安全可靠，是治疗肝性脑病的有效药物，值得临床推广。
关键词：肝性脑病 门冬氨酸鸟氨酸 疗效
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肝性脑病（HE）是由于肝功能严重障碍或失调引起的以代
谢紊乱为基础的一种中枢神经系统功能失调综合征[1]。该病病
死率较高，发病机制仍未完全阐明，目前肝性脑病的发病机制
中氨中毒假说占有重要地位，降低血氨浓度是治疗肝性脑病的
关键。门冬氨酸鸟氨酸作为治疗肝性脑病的理想用药之一，能
显著降低患者的血氨浓度恢复肝细胞功能，改善患者各种精神
症状[2]。我院回顾性分析 2010 年 1 月～2015 年 12 月收治的 84
例肝性脑病患者的临床资料，其中 42 例加用门冬氨酸鸟氨酸治
疗，疗效比较满意，现将治疗结果报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料：选取我院于 2010 年 1 月～2015 年 12 月收治的肝
性脑病患者 84 例，经相关检查，符合第 7 版《内科学》的诊断标
准[3]。其中男性 46 例，女性 38 例，年龄 30～76 岁，平均年龄 56.9
岁；病因：酒精性肝硬化 36 例，肝炎后肝硬化 40 例，隐原性肝硬
化 8 例；分期：I 期 56 例，II 期 20 例，III 期 8 例。随机分为对照
组和观察组，各 42 例，两组在性别、年龄、病情等方面均无明显
差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法：两组均积极住院治疗原发病，对照组给予常规治
疗，包括静滴支链氨基酸、纠正水电解质紊乱、祛除肝性脑病发
病因素、灌肠或口服导泻剂、口服乳果糖改善肠道环境、限制蛋
白质的饮食、抗感染及保肝等治疗措施。观察组在对照组的基
础上加用门冬氨酸鸟氨酸治疗，即 10～20g+5%葡萄糖注射液，
静脉滴注，1 次/d，连用 1 周。观察两组疗效。
1.3 疗效评价标准：①显效：患者的意识清醒，一般情况好转；②
有效：患者的意识障碍有明显改善，但仍未完全清醒；③无效：患
者的意识障碍无明显改变或加重，甚至死亡。总有效率为显效
率与有效率之和。
1.4 统计学方法：应用 SPSS19.0 统计学软件，应用 X2 检验，以
P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果

经过治疗，观察组的总有效率为 90.48%，对照组的总有效
率为 71.43%，观察组的总有效率高于对照组，差异有统计学意
义（P<0.05），具体情况见表 1。治疗过程中两组未见任何明显的
不良药物反应。

3 讨 论
肝性脑病是肝功能严重障碍所致，预后较差，死亡率较高。

目前认为与肝性脑病发病机制有关的学说包括氨中毒学说、假

性神经递质学说、γ-氨基丁酸/苯二氮卓复合体学说、氨基酸代
谢失衡学说等，其中氨中毒学说占最主要地位[4]。肝脏可将氨合
成尿素，降低体内血氨的浓度，当肝功能障碍时，氨合成尿素减
少，使体内血氨浓度升高，可以透过血脑屏障随血流到达脑组织
的氨浓度增加，从而干扰了脑部组织的正常代谢，引起神经系统
的功能紊乱[5]。因此，降低血氨浓度，促进血氨排泄是治疗肝性
脑病的重要措施。

门冬氨酸鸟氨酸是一种直接参与肝细胞代谢的药物，能在
体内产生门冬氨酸和鸟氨酸两种参与血氨代谢关键的氨基酸，
是肝细胞合成尿素和谷氨酰胺必需的底物，可作用于两个重要
的氨解毒途径：门冬氨酸使谷氨酰胺合成酶活性增强，加速机体
利用血氨合成谷氨酰胺；鸟氨酸可使氨基甲酰转移酶和氨基甲
酰磷酸合成酶的活性增强，加速机体尿素的合成；即门冬氨酸可
加速机体将氨合成谷氨酰胺和鸟氨酸可循环合成尿素[6～7]，促进
氨的代谢，从而达到降低血氨浓度的目的。门冬氨酸作为底物
可生成谷氨酸和草酰乙酸，草酰乙酸参与三羧酸循环，促进肝细
胞内的能量生成，使损伤的肝细胞得以修复、再生，恢复肝脏功
能 [8]。本 文 中 ， 应 用 门 冬 氨 酸 鸟 氨 酸 的 观 察 组 总 有 效 率

（90.48%），高于对照组的总有效率（71.43%），差异有统计学意
义（P<0.05），治疗过程中两组未见明显的药物不良反应，表明在
治疗肝性脑病中安全可靠。

综上所述，门冬氨酸鸟氨酸治疗肝性脑病疗效满意，能有效
降低血氨浓度，使患者的神志尽早恢复，且安全可靠，是治疗肝
性脑病的有效药物，值得临床推广。
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组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组

观察组

P

42
42

17（40.48）
22（52.38）

13（30.95）
16（38.10）

12（28.57）
4（9.52）

30（71.43）
38（90.48）

<0.05

表 1 两组疗效比较[n（%）]
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