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摘要 目的：分析对支气管哮喘患儿采用布地奈德与孟鲁司特联合治疗对T淋巴细胞亚群以及日间、夜间症状的影响。方法：病例均来自2022年1月至2024年12月期间上饶市妇幼保健院儿科接诊并收治的支气管哮喘患儿，共选取60例，随机分成对照组与治疗组，各30例，对照组采用布地奈德混悬液雾化吸入治疗，治疗组在对照组基础上联合孟鲁司特治疗，观察比较两组患儿的外周血T淋巴细胞亚群水平、日间与夜间临床症状评分以及不良反应发生情况。结果：治疗后两组CD3+、CD4+、CD4+/CD8+较治疗前均有明显下降，CD8+明显升高，相比于对照组，治疗组CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平更低，CD8+水平更高（P＜0.05）。治疗后，治疗组症状评分较对照组更低（P＜0.05）。两组不良反应差异无统计学意义（P＜0.05）。结论：布地奈德联合孟鲁司特治疗支气管哮喘患儿可有效调节其T淋巴细胞亚群水平改善免疫功能，并缓解其临床症状，其治疗安全性较高，是具有临床应用价值的治疗方案。
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Exploring the clinical value of budesonide nebulization combined with montelukast in the treatment of children with bronchial asthma based on changes in T lymphocyte subsets and daytime and nighttime symptoms
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Abstract Objective: To analyze the effects of combined treatment with budesonide and montelukast on T lymphocyte subsets and daytime and nighttime symptoms in children with bronchial asthma. Methods: All cases are from pediatric patients with bronchial asthma who were admitted and treated at Shangrao Maternal and Child Health Hospital between January 2022 and December 2024, with a total of 60 cases selected, and randomly divided into a control group and a treatment group, with 30 cases in each group. The control group was treated with aerosol inhalation of budesonide suspension, while the treatment group received combined treatment with Montelukast on the basis of the control group, The levels of peripheral blood T lymphocyte subsets, daytime and nighttime clinical symptom scores, and incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results: After treatment, both groups showed a significant decrease in CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+, and an increase in CD8+. Compared with the control group, the treatment group showed a decrease in CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+, and an increase in CD8+ (P<0.05). After treatment, the treatment group scoring lower than the control group (P<0.05). Adverse reactions in the two groups were comparable (P<0.05). Conclusion: Applying budesonide combined with montelukast in the treatment of children with bronchial asthma can effectively regulate the levels of T lymphocyte subsets, improve immune function, and alleviate clinical symptoms, with high safety.
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支气管哮喘主要有喘息、气急、胸闷与咳嗽等症状，且此类症状在夜间发作最为频繁或可能加重[1]。支气管哮喘的发生与遗传因素、环境因素（空气质量、运动、过敏原等）年龄（儿童与老年群体易患病）以及肥胖等多种因素关系密切[2]。据相关调查显示，哮喘已成为影响全球儿童身体健康的重要疾病之一，是儿童最常见的慢性呼吸道疾病，发病年龄多集中于5~9岁。因此，有必要加强对儿童支气管哮喘治疗的深入研究。

支气管哮喘患儿的治疗主要以控制临床症状、阻止病情恶化为主要目的，并尽可能保证患者的日常活动能力，规避治疗的不良反应与并发症。目前，支气管哮喘患儿的长期管理中发挥基础作用的是药物治疗，如布地奈德等，是长期控制哮喘症状的首选药物，可缓解气道炎症，抑制哮喘发作[3-4]。但长期使用此类药物可能出现副作用使患者机体免疫功能下降，增加感染风险。孟鲁司特是一种口服的白三烯受体拮抗剂，可起到辅助治疗作用，有效缓解症状[5]。

本研究选择60例支气管哮患儿为研究对象，比较单独布地奈德、布地奈德联合孟鲁司特的疗效等。报告如下。
1 对象与方法

1.1 一般资料

选取支气管哮喘患儿60例，病例均来源于2022年1月至2024年12月期间上饶市妇幼保健院儿科收治的患儿。纳入标准：①符合儿童支气管哮喘的诊断标准[6]；②年龄为6~14岁；③患儿及其家属均自愿参加签署知情同意书，且对研究内容充分知晓；④患儿均于本院初次诊断且入组前未接受过可能影响研究结果的抗哮喘药物治疗。排除标准：①患儿合并其他类型哮喘或呼吸系统疾病；②对本研究使用药物过敏或无法耐受的患者如；③对抗感染药物、祛痰止咳药物等研究中可能使用的其他药物有过敏史的患儿；④合并心血管疾病、免疫系统疾病或内分泌/血液系统疾病的患儿；⑤近3 m内接受过激素或抗哮喘药物治疗的患儿。脱落标准：①家属因自身原因中途退出研究者；②患儿及其家属未配合完成治疗与随访；③因其他疾病需退出 研究接受其他治疗的患儿。

将患者随机分成两组，每组均30例，对照组男女分别18、12例，年龄平均为（7.69±1.24）岁；病程（1.96±0.85） y；哮喘发作次数平均为（6.12±1.05）次；哮喘严重程度：轻度、中度、重度各12、13、5例。治疗组男女分别17、13例，年龄平均为（7.36±1.18）岁；病程平均为（2.03±0.81） y；哮喘发作次数平均为（6.06±1.13）次；哮喘严重程度：轻度、中度、重度各13、14、3例。两组一般资料无显著差异（P＞0.05）。本研究已通过伦理委员会审批通过。

1.2 治疗方法

对所有患儿进行止咳促痰治疗，缺氧患儿给予氧疗维持患儿生命体征稳定，有感染者给予抗感染治疗。两组均持续治疗2 w。
1.2.1 对照组
在常规治疗的基础上增加布地奈德雾。采用澳大利亚阿斯利康有限公司生产的布地奈德混悬液（国药准字H20140475，规格：2 mL：1 mg）取1 mg，与1 ml的0.9%氯化钠注射液在雾化器中混合，使用雾化泵令患儿吸入，每日治疗2次。
1.2.2 治疗组
基于对照组增加孟鲁司特（Sandoz Private Limited，国药准字 HJ20210076，规格：5 mg/片）治疗，5 mg/次，每晚服用一次。

1.3 观察指标

①T淋巴细胞亚群水平：采集患外周静脉血2 ml，检测血清中CD3+、CD4+、CD8+水平，并计算CD4+/CD8+。②日间、夜间症状评分[7]：日间与夜间症状打分均为0、1、2、3分，日间：0分-未出现气喘、呼吸困难、胸闷等哮喘症状；1分-偶尔出现较短暂的症状，但日常生活未受影响；2分-出现多次短暂的哮喘症状，但对日常活动影响较小；3分-持续出现哮喘症状，且明显影响到日常生活。夜间：未出现气喘、呼吸困难、胸闷等哮喘症状，睡眠安稳记为0分；因症状憋醒1次记为1分；憋醒≥2次为2分；多次因哮喘症状憋醒，且无法正常入睡即为3分。③不良反应：包括恶心、呕吐、腹泻、头疼、嗜睡、心跳加速等。

1.4 统计学方法 
本研究数据均使用 SPSS 27.0 处理。计量资料以均数±标准差（
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）表示，行 t 检验。计数资料用例（%）表示，行χ2检验。检验水准为ɑ=0.05。

2 结果
2.1 两组T淋巴细胞亚群水平比较 
治疗后两组T淋巴细胞亚群水平均有明显变化，相比于对照组，治疗组CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平更低，CD8+水平更高（P＜0.05）。见表1。

 表1 两组T淋巴细胞亚群水平对比（
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	组别
	n
	CD3+（%）
	CD4+（%）
	CD8+（%）
	CD4+/CD8+

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	治疗组
	30
	45.83±5.82
	31.26±4.34a
	35.12±4.47
	23.86±3.97a
	23.42±3.67
	29.96±3.51a
	1.56±0.42
	0.87±0.24a

	对照组
	30
	45.37±5.59
	39.26±4.61a
	35.38±4.23
	29.41±4.15a
	23.17±3.53
	25.84±3.27a
	1.53±0.39
	1.13±0.28a

	t值
	
	0.312
	6.921
	0.231
	5.293
	0.269
	4.704
	0.287
	3.826

	P值
	
	0.756
	0.000
	0.818
	0.000
	0.789
	0.000
	0.775
	0.000


注：与同组治疗前比较，aP＜0.05
2.2 两组日间、夜间症状评分比较 
治疗后，两组日间、夜间症状评分均较治疗前显著下降，与对照组比较，治疗组评分更低（P＜0.05）。见表2。

表2 两组症状评分对比（
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	组别
	n
	日间症状评分
	夜间症状评分

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	治疗组
	30
	2.87±0.54
	0.86±0.14a
	2.89±0.57
	0.74±0.15a

	对照组
	30
	2.83±0.52
	1.36±0.29a
	2.85±0.51
	1.26±0.30a

	t值
	
	0.292
	8.504
	0.286
	8.492

	P值
	
	0.771
	0.000
	0.776
	0.000


注：与同组治疗前比较，aP＜0.05
2.3 两组不良反应比较 
治疗组不良反应总发生率为20.00%，对照组不良反应总发生率为16.67%，两组对比无统计学差异（P＜0.05）。见表3。

表3 两组不良反应发生率对比[例（%）]
	组别
	n
	恶心
	呕吐
	腹泻
	头痛
	嗜睡
	心跳加速
	总发生率

	治疗组
	30
	2（6.67）
	1（3.33）
	0（0.00）
	2（6.67）
	0（0.00）
	1（3.33）
	6（20.00）

	对照组
	30
	1（3.33）
	1（3.33）
	1（3.33）
	1（3.33）
	0（0.00）
	1（3.33）
	5（16.67）

	统计值
	
	
	
	
	
	
	
	0.111

	P值
	
	
	
	
	
	
	
	0.739


3 讨论

支气管哮喘患儿长期的哮喘发作会使患儿的免疫功能严重下降，影响其身体健康与生活质量。因此采取有效的治疗措施缓解其哮喘症状至关重要。

本研究发现，治疗组CD3+等T淋巴细胞亚群水平变化幅度更大，且治疗组的日间、夜间临床症状评分更低。T淋巴细胞亚群通过与其他免疫细胞的相互作用和细胞因子的调节，确保免疫系统的各个组成部分之间保持平衡和协调，从而维持机体的整体健康状态，支气管哮喘患儿多存在T淋巴细胞亚群的失衡[8]。外周血中T淋巴细胞亚群水平变化是哮喘患者免疫失调的重要表现，哮喘患者常出现CD4+/CD8+比值升高，这可能与Th细胞过度活化而Ts/CTL细胞功能不足有关。

本研究结果提示布地奈德联合孟鲁司特治疗能更加有效地改善支气管哮喘患儿的免疫功能，并缓解症状。布地奈德主要通过雾化吸入的方式，直接作用于气道粘膜，发挥抗炎、抗过敏、松弛平滑肌等作用，从而有效控制哮喘症状[9]。并能够抑制免疫反应与过敏反应，从而减轻气道水肿并缓解炎症[10]。孟鲁司特是一种选择性白三烯受体拮抗剂，可有效阻止白三烯与其相应受体的结合，从而抑制白三烯介导的炎症反应。在哮喘的病理生理机制中，白三烯作为重要的炎症介质，参与并影响了气道炎症反应、支气管高敏状态以及气道结构改变等多个环节[11]。孟鲁司特通过抑制白三烯的作用，进一步减轻气道炎症，从而可能改善T淋巴细胞亚群的平衡。两种药物通过不同的途径共同抑制气道炎症，产生协同效应[104]。这种协同效应可能使得联合用药在改善T淋巴细胞亚群水平方面表现出更明显的优势。本研究还发现两组患儿的不良反应发生率无统计学差异，说明布地奈德联合孟鲁司特治疗无严重不良反应，具有较高的安全性。

综上所述，布地奈德联合孟鲁司特治疗支气管哮喘患儿能有效调节T淋巴细胞亚群说平从而改善免疫功能，并能缓解临床症状，且治疗安全性较高，应用价值较高。然而本研究仍存在一定不足之处，如样本量较少，后续将会进行持续完善与改进，扩大样本量开展多中心随机对照研究，并进行长期随访研究，全面评估本研究结论的普适性与可靠性。
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