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摘要：目的　观察沙美特罗替卡松吸入粉雾剂联合盐酸西替利嗪口服液和孟鲁
司特钠咀嚼片治疗儿童咳嗽变异性哮喘的临床疗效及安全性。方法　将咳嗽变
异性哮喘患儿随机分为对照组和试验组。对照组给予孟鲁司特钠咀嚼片口服，

每次１０ｍｇ，ｑｄ，盐酸西替利嗪口服液口服，每次１０ｍｇ，ｑｄ；试验组在对照组治疗
的基础上，联合沙美特罗替卡松吸入粉雾剂吸入治疗，每次１吸，ｂｉｄ。２组患儿
均持续治疗３周。比较２组患儿的临床疗效、肺功能、气道反应状态、免疫功能
指标、炎性指标，以及安全性。结果　试验组入组５０例，脱落１例，最终有４９例
纳入统计分析；对照组入组５２例，脱落３例，最终有４９例纳入统计分析。治疗
后，对照组和试验组的总有效率分别为 ７７５５％（３８例／４９例）和 ９３８８％
（４６例／４９例），在统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，对照组和试
验组最大呼气流量分别为（４６８±０５６）和（５０７±０６２）Ｌ·ｓ－１，肺活量分别为
（０９８±００５）和（１０２±００７）Ｌ，第１秒用力呼气容积分别为（７５７２±７２４）％
和（８００３±８３６）％，用力肺活量分别为（７５４９±７６８）％和（７９９７±６７２）％，
气道初始阻力分别为（７３３±０７５）和（７０１±０７３）ｃｍＨ２Ｏ·Ｌ

－１·ｓ－１，最小诱

发累计剂量分别为（１８９±０１４）和（２０１±０２５）ｍｇ·Ｌ－１，特异性气道传导下降第
３５百分位分别为（５２４±０５２）％和（５５９±０６８）％，试验组的上述指标与对照
组比较，在统计学上差异均有统计学意义（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１）。２组
患儿的药物不良反应均以头痛、心悸、入睡困难为主，试验组和对照组的总药物

不良反应发生率分别为６１２％（３例／４９例）和１２２４％（６例／４９例），在统计学
上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　沙美特罗替卡松吸入粉雾剂联合盐酸
西替利嗪口服液和孟鲁司特钠咀嚼片治疗儿童咳嗽变异性哮喘的临床疗效显

著，安全性高。
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　　咳嗽变异性哮喘（ｃｏｕｇｈｖａｒｉａｎｔａｓｔｈｍａ，ＣＶＡ）以
反复咳嗽为主要表现，患儿无典型哮喘表现，如未及

时治疗可能进展为典型支气管哮喘，严重影响患儿肺

通气功能［１］。ＣＶＡ治疗的关键是抑制与炎症反应及
气道高反应有关的白三烯，白三烯受体拮抗药盐酸西

替利嗪和组胺Ｈ１受体拮抗药孟鲁司特钠在治疗小儿
哮喘方面效果良好［２］。沙美特罗替卡松中主要成分

沙美特罗属于 β２受体激动药，能与 β２受体选择性结
合抑制呼吸道炎症反应，缓解阻塞现象［３］。本研究旨

在观察沙美特罗替卡松吸入粉雾剂联合盐酸西替利

嗪口服液和孟鲁司特钠咀嚼片治疗儿童 ＣＶＡ的临床
疗效及安全性，为临床用药提供参考。

材料、对象与方法

１　研究设计
本方案按前瞻性、随机、单盲、对照、单中心的临

床研究设计。

２　病例选择
２０２０年６月至２０２３年１２月于本院就诊的儿童

ＣＶＡ患者入选为研究对象。本研究经南通市第一人
民医院伦理委员会审核批准（伦理批号：２０２００４２０）。
患儿及其家属均签署知情同意书。

诊断与入选标准　符合《咳嗽变异性哮喘的临床
特征和诊断标准》［４］中关于 ＣＶＡ的诊断标准。①支
气管激发结果为阳性且咳嗽持续时间 ＞４周，支气管
激发结果为阳性；②最大呼气流速峰值昼夜间变异 ＞
２０％；③排除其他原因引起的咳嗽；④临床上无感染
征象，或经较长时间抗菌药物治疗无效。

排除标准　①年龄＞１４岁；②由其他疾病引发的
哮喘，如百日咳和肺炎；③伴有呼吸系统严重感染或
其他病理改变；④合并严重的器质性疾病；⑤对本研
究药品存在过敏或不耐受。

３　药品、试剂与仪器
沙美特罗替卡松吸入粉雾剂，规格：５０μｇ／

１００μｇ，批号：４Ｂ９Ｘ、５Ｔ４Ｂ、４Ｅ６Ｋ、７Ａ２Ｚ，注册证号：国
药准字 ＨＪ２０１５０３２３，法国 ＧｌａｘｏＷｅｌｌｃｏｍｅＰｒｏｄｕｃｔｉｏｎ
生产；盐酸西替利嗪口服液，规格：每瓶６０ｍＬ，批号：
２００３１２、２１０５２２、２２０８０２和２３１１０４，批准文号：国药准
字Ｈ２０１０３２７７，四川健能制药有限公司生产；孟鲁司
特钠咀嚼片，规格：每片 ５ｍｇ，批号：Ｋ２０２００３１１、
Ｌ２０２１０５２１、Ｍ２１２２０９１１和Ｎ２１２３０２２８，批准文号：国药
准字Ｈ２００６４８２８，四川大冢制药有限公司生产。嗜酸
性粒细胞（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉａ，ＥＯＳ）、高迁移率移族蛋白 Ｂ１
（ｈｉｇｈ－ｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘ１，ＨＭＧＢ１）、Ｔｏｌｌ样受体 ４
（Ｔｏｌｌ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ４，ＴＬＲ４）、核因子 －κＢ（ｎｕｃｌｅａｒ
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ５Ｍａｒｃｈ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２７）

ｆａｃｔｏｒｋａｐｐａ－Ｂ，ＮＦ－κＢ）酶联免疫吸附试验（ｅｎｚｙｍｅ－
ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）法试剂盒，均由杭
州联科生物技术股份有限公司生产。

ＨＩ－１０１肺功能仪，日本捷太格特集团产品；
ＡＤＶＩＡ ＣｈｅｍｉｓｔｒｙＸＰＴ全自动生化分析仪，德国西门
子医疗系统有限公司产品；ＳｙｎｅｒｇｙＴＭＮＥＯ２酶标仪，美
国伯腾仪器有限公司产品。

４　分组与治疗方法
将ＣＶＡ患儿用随机数表法分为对照组和试验

组。２组患儿均进行感染控制、低流量吸氧、支气管扩
张（异丙托溴铵雾化吸入治疗，每次 ２５０μｇ，每天
３～４次）等常规治疗。对照组患儿给予孟鲁司特钠咀
嚼片口服治疗，每次１０ｍｇ，ｑｄ；盐酸西替利嗪口服液，
每次１０ｍｇ，ｑｄ；试验组在对照组治疗的基础上，给予
沙美特罗替卡松吸入粉雾剂吸入治疗，每次１吸，ｂｉｄ。
２组患儿均持续治疗３周。
５　观察指标与疗效评价

肺功能指标　于治疗前和治疗后，用肺功能仪检
测２组患儿最大呼气流量（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ）、
肺活量（ｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＶＣ）、第 １秒用力呼气容积
（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、用力
肺活量（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄ／ｆｏｒｃｅｄ
ｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、气道初始阻力（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｓｔｅｍａｔｃｏｎｔｒｏｌ，Ｒｒｓｃｏｎｔ）、最小诱发累计
剂量（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｄｕｃｅｄｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｄｏｓｅ，Ｄｍｉｎ）、特异
性气道传导下降第 ３５百分位（ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃ
ａｉｒｗａｙｃｏｎｄｕｃｔａｎｃｅｄｅｃｒｅａｓｅａｔ３５％ ｏｆｔｈｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ，
ＰＤ３５）水平。

血清学相关指标　于治疗前和治疗后，分别抽取
２组患儿的空腹静脉血５ｍＬ，离心取血清。用ＥＬＩＳＡ法
检测患儿ＶＥＧＦ、ＭＭＰ－９、ＩＣＡＭ－１、ＥＯＳ、ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ４、
ＮＦ－κＢ水平。用免疫投射比浊法检测患儿ＩｇＥ水平。

临床疗效评价　参照《儿童支气管哮喘诊断与防
治指南（２０１６年版）》［５］中哮喘控制水平评估标准进
行疗效评价。显效：治疗后，ＣＶＡ患儿咳嗽、咳痰症状
　　

有明显缓解或减轻；有效：患儿咳嗽、咳痰症状有所缓

解；无效：治疗后，患儿咳嗽症状无改善或加重。总有

效率＝（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
安全性评估　记录比较２组患儿治疗期间发生

的药物不良反应发生情况。

６　统计学处理
用 ＳＰＳＳ２５０软件进行统计分析。计量资料以

珋ｘ±ｓ表示，组间比较行独立样本ｔ检验，组内比较用配
对ｔ检验；计数资料以率（％）表示，组间比较行 χ２检
验或Ｆｉｓｈｅｒ检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共筛选１３７例，入组１０２例，其中试验组

５０例、对照组５２例。试验组因自行停药脱落１例，最
终有４９例纳入统计分析；对照组因自行停药、转院脱
落３例，最终有４９例纳入统计分析。２组患儿的年
龄、性别比例、病程和体质量指数等一般资料比较，在

统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），组间有
可比性，见表１。
２　２组患儿肺功能指标的比较

治疗后，２组患儿的ＰＥＦ、ＶＣ、ＦＥＶ１和ＦＥＶ１／ＦＶＣ水
平均较治疗前显著升高（均Ｐ＜０００１）；试验组治疗后的
上述指标均显著高于对照组（均Ｐ＜００１），见表２。

表１　２组患儿一般资料的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４９） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４９）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ９３５±２６２ ９８７±２４５
Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ２８／２１ ２３／２６
Ｄｉｓｅａｓｅｄｕｒａｔｉｏｎ（ｍｏｎｔｈ） ５６９±０６７ ５４６±０７２
ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２０１２±２３５ ２０２８±２１２

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｃｅｔｉｒｉｚｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ＋ ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔｓｏｄｉｕｍ ｔａｂｌｅｔｓ；

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｃｅｔｉｒｉｚｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ＋ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔ＋ｓａｌｍｅｔｅｒｏｌｆｌｕｔｉ

ｃａｓｏｎｅｐｒｏｐｉｏｎａｔｅ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ

表２　２组患儿肺功能指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４９） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４９）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＰＥＦ（Ｌ·ｓ－１） ３３２±０５１ ４６８±０５６ ３２４±０５３ ５０７±０６２＃＃

ＶＣ（Ｌ） ０８１±００６ ０９８±００５ ０７９±００４ １０２±００７＃＃

ＦＥＶ１（％） ５３７５±６１５ ７５７２±７２４ ５３９６±６１２ ８００３±８３６＃＃

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ５２８１±６３３ ７５４９±７６８ ５２６２±６１５ ７９９７±６７２＃＃

ＰＥＦ：Ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ；ＶＣ：Ｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ；ＦＥＶ１：Ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄ；ＦＥＶ１／ＦＶＣ：Ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄ／ｆｏｒｃｅｄ

ｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃＃Ｐ＜００１
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表３　２组患儿气道反应状态的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｉｒｗａｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｔａｔｕｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４９） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４９）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｒｒｓｃｏｎｔ（ｃｍＨ２Ｏ·Ｌ－１·ｓ－１） ７７５±０８７ ７３３±０７５ ７８３±０８２ ７０１±０７３＃

Ｄｍｉｎ（ｍｇ·Ｌ－１） ０７８±０２１ １８９±０１４ ０８２±０２３ ２０１±０２５＃＃

ＰＤ３５（％） １９１±０４６ ５２４±０５２ １８５±０４１ ５５９±０６８＃＃

Ｒｒｓｃｏｎｔ：Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｓｔｅｍａｔｃｏｎｔｒｏｌ；Ｄｍｉｎ：Ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｄｕｃｅｄｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｄｏｓｅ；ＰＤ３５：Ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃａｉｒｗａｙｃｏｎｄｕｃｔａｎｃｅｄｅｃｒｅａｓｅａｔ

３５％ ｏｆｔｈｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，
＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１

表４　２组患儿炎性指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４９） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４９）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＨＭＧＢ１（ｎｇ·Ｌ－１） ７０２±１２９ ５７２±１６５ ６９３±１０５ ４８９±０９７＃＃

ＴＬＲ４ ４０２±１３６ ２６１±０５６ ３９５±１２４ ２２５±０５８＃＃

ＮＦ－κＢ ５８４±０７２ ３１６±０７２ ５９１±０６３ ２８２±０５６＃

ＥＯＳ（％） ８０３±１９７ ３７１±０４６ ７８９±１０３ ３４２±０４９＃＃

ＨＭＧＢ１：Ｈｉｇｈ－ｍｏｂｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐｂｏｘ１；ＴＬＲ４：Ｔｏｌｌ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ４；ＮＦ－κＢ：Ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｋａｐｐａ－Ｂ；ＥＯＳ：Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉａ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎ

ｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１

表５　２组患者临床疗效的比较（ｎ，％）

Ｔａｂｌｅ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４９） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４９）

Ｍａｒｋｅｄｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ２１（４２８６） ２６（５３０６）
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １７（３４６９） ２０（４０８２）
Ｉｎｖａｌｉｄ １１（２２４５） ３（６１２）
Ｏｖｅｒａｌｌｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅ ３８（７７５５） ４６（９３８８）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

３　２组患儿气道反应状态的比较
治疗后，２组患儿的 Ｒｒｓｃｏｎｔ水平均较治疗前显

著降低，Ｄｍｉｎ、ＰＤ３５水平均较治疗前显著升高
（Ｐ＜００５，Ｐ＜０００１）；试验组治疗后的Ｒｒｓｃｏｎｔ水平
均显著低于对照组，Ｄｍｉｎ、ＰＤ３５水平均显著高于对照
组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），见表３。
４　２组患儿炎性指标的比较

治疗后，２组患儿的 ＨＭＧＢ１、ＴＬＲ４、ＮＦ－κＢ、ＥＯＳ
水平均较治疗前显著下降（均 Ｐ＜０００１）；试验组治
疗后的上述指标均显著低于对照组（Ｐ＜００５，
Ｐ＜００１），见表４。
５　２组患儿的临床疗效评价

治疗后，对照组和试验组的总有效率分别为

７７５５％（３８例／４９例）和 ９３８８％（４５例／４９例），在
统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表５。

６　安全性评价
试验组的药物不良反应主要有头痛 １例、心悸

１例、入睡困难１例，对照组的药物不良反应主要有头
痛３例、心悸２例、入睡困难１例。试验组和对照组的
总药物不良反应发生率分别为 ６１２％（３例／４９例）
和１２２４％（６例／４９例），在统计学上差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。

讨　　论

儿童 ＣＶＡ是临床常见的由呼吸道感染病毒
或细菌引起的哮喘类型之一，患儿处于生长发育

时期，如不及时缓解症状，极易引起呼吸困难［６］。

临床治疗常用的药物有糖皮质激素、β２受体激动
药、茶碱类等，单独用药起效慢且复发风险高，需

联合用药以发挥最佳疗效。本研究将沙美特罗替

卡松、盐酸西替利嗪和孟鲁司特联合用于治疗儿

童 ＣＶＡ发现疗效显著，可持续改善患儿不适症
状。推测其原因为盐酸西替利嗪具有选择性的作

用于抗组胺 Ｈ１受体，可以抑制巨噬细胞和嗜酸性
粒细胞的增殖，同时阻断白三烯等促炎因子，从而

减轻气道高反应；孟鲁司特可以特异性的拮抗白

三烯的释放，减轻支气管刺激，抑制气道嗜酸粒细



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　６１５　　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ５Ｍａｒｃｈ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２７）

胞的浸润，从而阻断炎性介质产生，在缓解支气

管症状的基础上，进一步改善气道功能［７］；沙美

特罗替卡松在两者的基础上改善组胺诱导的支气

管收缩状况，同时，吸入给药方式能够使药物直

达鼻黏膜，快速有效地缓解患儿咳嗽、气管异物

感等不良症状［８］。

哮喘患者气道管壁纤毛运动方向会发生改变，

并伴有上皮细胞空泡亢进，且管壁多有结缔组织增

生以及膜腺体萎缩，导致气管腔的痰液等分泌物排

出不畅，引起局部堆积，更容易并发呼吸道感

染［９］。有研究表明，肺功能降低既是哮喘患者并发

呼吸道感染的独立危险因素，也是哮喘患者反复并

发呼吸道感染的作用结果，哮喘缓解期患儿均存在

不同 程 度 的 肺 功 能 损 害［１０］。ＰＥＦ、ＶＣ、ＦＥＶ１、
ＦＥＶ１／ＦＶＣ等肺功能指标反映哮喘患儿呼吸道感
染、肺部感染及肺部健康情况，本研究发现治疗后

患儿肺功能指标均显著升高，提示联合治疗可改善

患者肺功能，与陈毅斌等［１１］研究结果相一致。分

析原因为沙美特罗替卡松可抑制气道炎症缓解支

气管痉挛，阻止组胺诱导支气管收缩而使其扩张，

缓解呼吸道症状，进而影响患儿肺部通气功能［１２］。

哮喘的典型特征是气道高反应性，可以通过气道激

发试验对这一生理改变进行评估。Ｄｍｉｎ为呼吸阻
力处于拐点时药物的总量，Ｒｒｓｃｏｎｔ明显增高的现
象称为气道高反应性［１３］。治疗后，患儿Ｒｒｓｃｏｎｔ水
平降低，Ｄｍｉｎ水平升高，表示患儿气道高反应性得
到改善。且２组患儿治疗后的药物不良反应发生
率比较差异不明显，表明３种药物临床实用性及安
全性较高，可推广运用。

本研究提示，沙美特罗替卡松吸入粉雾剂联合盐

酸西替利嗪口服液和孟鲁司特钠咀嚼片治疗儿童

ＣＶＡ的临床疗效显著，可有效改善患儿肺功能、气道
高反应状态，调节患儿免疫功能并减轻炎症反应，且

安全性高。
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