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　 　 【摘要】 　 目的　 观察平喘药孟鲁司特联合运动疗法对轻度哮喘儿童肺功能、临床症状、运动能力及生

活质量(ＱＯＬ)的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ７０ 例 ７~ １４ 岁轻度哮喘儿童分为观察组及对照组ꎬ每组

３５ 例ꎮ 观察组患儿给予平喘药孟鲁司特口服及运动干预(主要包括呼吸训练和有氧蹬车训练)ꎬ对照组患

儿仅服用孟鲁司特ꎬ２ 组患儿干预时间均为 ８ 周ꎮ 于干预前、干预 ８ 周后分别采用肺活量计测定患儿肺功

能ꎬ具体检测指标包括 １ 秒用力呼气容积(ＦＥＶ１)、用力肺活量(ＦＶＣ)以及 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 比值ꎻ采用 ６ ｍｉｎ 步

行试验(６ＭＷＴ)检测患儿运动功能情况ꎻ采用哮喘症状评分量表监测患儿疾病控制水平ꎻ选用儿童哮喘生

活质量问卷(ＰＡＱＬＱ)评估患儿 ＱＯＬꎬ并记录 ２ 组患儿研究期间不良事件发生情况ꎮ 结果　 与干预前比较ꎬ
干预后观察组 ６ＭＷＴ 距离[(４９６.５±８１.２) ｍ]明显增加ꎬ同时 ６ＭＷＴ 结束时的心率[(１２８.１±９.０)次 / ｍｉｎ ]
及主观疲劳感觉评级[(１１.６±１. ８)级]均明显减弱ꎬ哮喘日间、夜间症状评分[分别为(０. ３７± ０. ０６)分和

(０.２６±０.０４)分]均明显下降ꎬＰＡＱＬＱ 各分项评分[症状评分为(５. １６± １. １５)分ꎬ活动受限评分为(５. ０１±
１.０８)分ꎬ情感功能评分为(６.３５±１.２８)分]及总分[(５.５１±０.７６)分]均明显增加ꎬ但肺功能各参数( ＦＥＶ１、
ＦＶＣ 和 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 比值)变化无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ对照组干预后仅有日间和夜间症状评分[分别为

(１.３３±０.３１)分和(１.４７±０.４１)分]明显降低ꎬＰＡＱＬＱ 仅有症状评分[(４.３０±０.８７)分]明显增加ꎬ其他各分项

指标结果均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 此外 ２ 组患儿不良反应发生情况组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论　 孟鲁司特联合运动干预治疗轻度哮喘儿童有效可行ꎬ且治疗过程中患儿耐受性及安全性良好ꎬ该联

合疗法值得进一步研究、推广ꎮ
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　 　 哮喘是临床最常见的呼吸系统疾病之一ꎬ发作
时支气管内壁炎性水肿ꎬ导致气道狭窄、呼吸困难甚
至危及生命ꎬ严重影响患儿身心健康ꎮ 当前药物干
预是治疗哮喘的主要手段ꎬ如糖皮质激素、抗组胺药
物、β２ 受体激动剂和白三烯受体拮抗剂等ꎬ其药理作
用主要为抗炎和扩张支气管ꎮ 相关研究发现ꎬ炎症
介质白三烯介导了哮喘发病过程中一系列气道反
应ꎬ平喘药孟鲁司特作为一种强效白三烯受体拮抗
剂ꎬ能有效抑制白三烯与受体结合所产生的生理效
应ꎬ临床上将其作为预防及长期治疗儿童哮喘的一
线药物[１] ꎮ

但在临床治疗中发现药物平喘作用往往有限ꎬ
同时伴有多种不良反应ꎬ尤其是对于哮喘儿童ꎬ亟待
改进治疗手段ꎮ 规律体力活动是治疗成年哮喘患者
的替代疗法之一ꎬ能减轻气道炎症、改善肺功能、缓
解临床症状并提升生活质量(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬＱＯＬ) [２] ꎮ
但由于运动存在诱发哮喘(运动性哮喘)的风险[３] ꎬ
故大多数临床医师及家长均主张哮喘患儿应尽量减
少甚至放弃运动ꎬ造成患儿体能及运动能力下降ꎬ生
长发育迟缓ꎬ进而影响患儿 ＱＯＬ 并形成恶性循环ꎮ
基于此ꎬ本研究旨在观察孟鲁司特联合运动疗法对
轻度哮喘儿童肺功能、临床症状、运动能力及 ＱＯＬ 的
影响ꎬ探讨将规律运动作为哮喘患儿辅助治疗手段
的可行性ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月期间在郑州市

中心医院儿科治疗的支气管哮喘患儿 ７０ 例ꎮ 患儿
纳入标准包括:①年龄 ７ ~ １４ 岁ꎻ②均符合中华医学
会呼吸病学分会哮喘学组制订的哮喘诊断标准[４] ꎬ
并经实验室及影像学检查确诊ꎻ③哮喘病情为轻度
且处于缓解期ꎬ随访期间未出现急性发作ꎻ④孟鲁司
特治疗持续半年以上ꎻ⑤无规律运动习惯(每周运动
次数<３ 次ꎬ每次运动时间<３０ ｍｉｎ)ꎻ⑥患儿或家长
对本研究知情同意ꎮ 患儿排除标准包括:①合并其
他急慢性疾病ꎻ②患儿依从性较差ꎬ无法配合治疗
等ꎮ 本研究同时经郑州大学伦理委员会审批( ＺＺＵ￣

２０１８￣０９￣１２)ꎮ
采用随机数字表法将符合上述标准的 ７０ 例哮喘

患儿分为观察组及对照组ꎬ每组 ３５ 例ꎬ２ 组患儿性别、
年龄、身高、体重、体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、病
程等基线变量详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现
组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、干预方法
对照组患儿仅服用平喘药孟鲁司特(由鲁南贝特

制药有限公司生产ꎬ国药准字 Ｈ２００８３３７２)ꎬ服用剂量
为 ５ ｍｇ / ｄꎬ１ 次 /天ꎬ于晚饭后服用ꎬ持续治疗 ８ 周ꎮ

观察组患儿在服用孟鲁司特(剂量、疗程同上)基
础上辅以运动干预ꎬ运动方式主要包括呼吸训练和有
氧运动ꎮ 在进行呼吸训练时ꎬ患儿分别处于坐位、立位
或平卧位ꎬ将一手置于胸部ꎬ另一手置于腹部ꎬ呼吸时
保持胸、腹同时起伏(手仅置于胸、腹部ꎬ并未施加额
外压力)ꎬ在呼气结束时停留 １ ~ ２ ｓꎬ然后再进行下一
组呼吸训练[５]ꎻ有氧运动方式为蹬车训练ꎬ运动强度
为 ５０％~７０％最大预测心率水平(２２０－年龄)ꎬ使用芬
兰产 Ｐｏｌａｒ ＦＴ４ 型遥测心率表实时监测患者运动时心
率ꎬ为避免运动诱发支气管痉挛ꎬ在正式运动时应先进
行 １０ ｍｉｎ 热身运动(如慢跑或肢体拉伸等) [６]ꎮ 上述
训练均在哮喘非急性发作期内进行ꎬ每次运动持续
４０~５０ ｍｉｎꎬ如患者训练中感觉疲劳ꎬ可休息 ２ ~ ３ ｍｉｎ
后继续训练ꎬ每周开展 ２ ~ ３ 次训练ꎬ连续训练 ８ 周ꎮ
患者在训练期间由 ２ 位经认证的培训讲师及 １ 位呼吸
科医师全程进行医务监督ꎬ如患者在运动过程中出现
咳嗽、胸憋、气短等气道痉挛症状应立即停止运动ꎬ并
至少吸入 ２ 喷 β２ 受体激动剂沙丁胺醇ꎮ 记录 ２ 组患
儿在研究期间用药以及不良事件发生情况ꎮ

三、疗效评定分析
于干预前、干预 ８ 周后对 ２ 组患儿进行疗效评定ꎬ

具体评定项目包括以下方面ꎮ
１.肺功能检测:采用德国产 Ｊａｅｇｅｒ Ｍａｓｔｅｒ Ｓｃｒｅｅｎ

ＰＦＴ 型肺功能仪检测患儿肺功能情况ꎬ具体检测指标
包括 １ 秒用力呼气容积(ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ １ｓꎬ
ＦＥＶ１)、用力肺活量( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)以及
ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 比值ꎬ上述指标结果均以实测值占预测值
的百分比(％)表示ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患儿基线资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 身高(ｍꎬｘ－±ｓ) 体重(ｋｇꎬｘ－±ｓ) ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ) 病程(年ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ３５ ２５ １０ １０.２±１.７ １.３４±０.０６ ３３.７±７.３ １８.８±４.７ ２.１±０.２
对照组 ３５ ２３ １２ １１.０±２.０ １.３５±０.０４ ３４.５±５.６ １９.０±３.０ １.８±０.３
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表 ２　 研究期间 ２ 组患儿不良反应情况比较[例(％)]

组别 例数 厌食 头痛 失眠 焦虑 恶心 其他

观察组 ３２ ２(６.３) ４(１２.５) １(３.１) ２(６.３) ２(６.３) ３(９.４)
对照组 ３３ ３(９.１) ３(９.１) ２(６.１) １(３.０) ３(９.１) ４(１２.１)

　 　 ２.哮喘症状评分:采用哮喘症状评分量表监测患
儿疾病控制水平ꎬ包括日间症状评分和夜间症状评分ꎮ
日间症状评分标准如下:０ 分指无咳嗽、喘息、胸闷、呼
吸困难等症状ꎻ１ 分指上述症状轻微或间歇出现ꎻ２ 分
指上述症状较重或频繁出现ꎻ３ 分指上述症状持续出
现ꎬ影响日常生活ꎮ 夜间症状评分标准如下:０ 分指睡

眠过程中无症状ꎻ１ 分指睡眠过程中憋醒 １ 次ꎻ２ 分指
睡眠过程中憋醒 ２ 次或以上ꎻ３ 分指睡眠过程中多次

憋醒ꎬ严重影响睡眠质量[４]ꎮ
３.运动能力测试:采用 ６ ｍｉｎ 步行试验(６￣ｍｉｎｕｔｅ

ｗａｌｋｉｎｇ ｔｅｓｔꎬ６ＭＷＴ)测试患儿运动功能情况ꎬ要求患儿
沿地面上长约 ３０ ｍ 的直线尽可能快速行走 ６ ｍｉｎꎬ并
避免走环形路线及快速转身ꎬ记录患儿 ６ ｍｉｎ 步行距

离[７]ꎮ 于 ６ＭＷＴ 结束后即刻检测患儿心率水平ꎬ并采

用主观疲劳感觉(ｒａｔｉｎｇｓ ｏｆ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｅｘｅｒｔｉｏｎꎬＲＰＥ)量
表(６~２０ 级)评定其疲劳程度ꎬ评级越高表示患儿疲

劳程度越显著[７]ꎮ
４.ＱＯＬ 评定:采用哮喘儿童生活质量问卷(ｐｅｄｉａｔｒｉｃ

ａｓｔｈｍａ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＰＡＱＬＱ)评价患儿
ＱＯＬ 情况ꎬ该问卷调查内容涉及症状(共 １０ 个问题)、
活动受限(共 ５ 个问题)及情感功能(共 ８ 个问题)３ 个
维度ꎬ总评分为 ３ 个维度评分的均值(分值范围 １ ~ ７
分)ꎬ得分越高表示患儿 ＱＯＬ 越好[８]ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２０.０
版统计学软件包进行数据分析ꎬ计量资料组间比较采

用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内干预前、后比较采用配对样本

ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异

具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、运动疗法的可行性、耐受性及安全性分析

研究期间观察组、对照组分别有 ３ 例、２ 例患儿失
访ꎬ失访原因包括个人原因(１ 例)及无故失联(４ 例)ꎬ
均与服用药物及运动干预无关ꎮ 观察组、对照组患儿

服用药物的依从性(即实际服用次数 /计划次数)分别
为 ９９.６％和 ９９.４％ꎬ观察组训练计划完成率(即运动依
从性＝实际训练次数 /计划次数)为 ９８.５％ꎮ 研究期间

２ 组患儿不良反应情况均较轻微ꎬ且组间差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ均未发生需临床处理的严重不良事

件ꎬ观察组未发生与运动训练相关的不良反应ꎬ具体情
况见表 ２ꎮ

二、干预前、后 ２ 组患儿肺功能比较
干预前 ２ 组患儿 ＦＥＶ１、ＦＶＣ 及 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 比值

组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后 ２ 组患儿
上述各项肺功能指标均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ组间差

异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 干预前、后 ２ 组患儿各项肺功能参数比较(％ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＥＶ１ ＦＶＣ ＦＥＶ１ / ＦＶＣ

观察组

　 干预前 ３５ ８５.６±９.０ ９０.１±１５.６ ８８.６±１０.８
　 干预后 ３２ ８８.７±１０.５ ９３.５±１４.３ ８９.１±１３.６
对照组

　 干预前 ３５ ８３.６±１１.２ ８８.７±１７.９ ９０.０±１２.７
　 干预后 ３３ ８５.９±１２.６ ９１.６±１８.０ ９２.５±１５.５

三、干预前、后 ２ 组患儿哮喘症状比较

干预前 ２ 组患儿日间及夜间症状评分组间差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后 ２ 组患儿日间及夜间

症状评分均较干预前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察组
日间及夜间症状评分亦显著低于对照组水平ꎬ组间差

异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

表 ４　 干预前、后 ２ 组患儿哮喘症状评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 日间症状评分 夜间症状评分

观察组

　 干预前 ３５ ２.０５±０.４６ ２.１５±０.５０
　 干预后 ３２ ０.３７±０.０６ａｂ ０.２６±０.０４ａｂ

对照组

　 干预前 ３５ １.９６±０.５１ ２.０２±０.６３
　 干预后 ３３ １.３３±０.３１ａ １.４７±０.４１ａ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

四、干预前、后 ２ 组患儿运动功能比较
干预前 ２ 组患儿 ６ＭＷＴ、心率及 ＲＰＥ 等级组间差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后观察组 ６ＭＷＴ 距
离较干预前明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ运动后心率及 ＲＰＥ
等级均较干预前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组干预后上
述指标均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎻ通过进一步组间比较

发现ꎬ干预后观察组 ６ＭＷＴ 距离较对照组明显增加ꎬ
运动后心率及 ＲＰＥ 等级较对照组显著降低ꎬ组间差异

均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ５ꎮ
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表 ５　 干预前、后 ２ 组患儿运动功能比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ６ＭＷＴ 距离
(ｍ)

心率
(次 / 分钟)

ＲＰＥ 等级
(级)

观察组

　 干预前 ３５ ３８５.６±６８.９ １４３.２±８.９ １３.８±２.１
　 干预后 ３２ ４９６.５±８１.２ａｂ １２８.１±９.０ａｂ １１.６±１.８ａｂ

对照组

　 干预前 ３５ ３９１.２±７０.４ １４７.６±７.８ １４.１±２.５
　 干预后 ３３ ４０５.７±６６.１ １４５.５±１０.３ １４.０±１.９

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

五、干预前、后 ２ 组患儿 ＱＯＬ 比较
干预前 ２ 组患儿症状、活动受限、情感功能评分及

总分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后观察
组患儿症状、活动受限、情感功能评分及总分均较干预
前明显增高(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组仅有症状评分较干预前
明显增高(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ干预
后观察组各项 ＱＯＬ 指标评分及总分均显著高于对照
组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体
数据见表 ６ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后观察组 ６ＭＷＴ 距离明显
增加ꎬ同时 ６ＭＷＴ 结束时的生理反应明显减弱ꎬ哮喘
日间、夜间症状评分明显下降ꎬＰＡＱＬＱ 各分项评分显
著增加ꎻ而对照组干预后仅有日间、夜间症状评分明显
下降ꎬＰＡＱＬＱ 症状评分显著增加ꎻ另外 ２ 组患儿不良
反应情况组间无明显差异ꎬ表明孟鲁司特联合运动干
预治疗轻度哮喘儿童有效可行ꎬ且治疗过程中患儿耐
受性及安全性良好ꎮ

尽管有多项研究推荐采用孟鲁司特治疗哮喘患
儿[９￣１０]ꎬ但其疗效仍然有限ꎬ且存在多种不良反应ꎬ包
括呼吸困难、疲劳、头痛、胃肠道反应、呼吸道感染以及
焦虑、抑郁等ꎬ甚至出现致残、先天畸形、自杀以及死亡
等严重事件[１１]ꎬ因此在药物干预基础上应辅以替代疗
法以减轻不良反应并提高疗效ꎮ Ｂｏｎｓｉｇｎｏｒｅ 等[１２] 报
道ꎬ孟鲁司特联合有氧运动能降低哮喘儿童支气管对
乙酰甲胆碱的反应性ꎬ提示运动干预对哮喘患儿具有

一定治疗效果ꎻ但该研究是以意大利儿童为受试对象ꎬ
样本量较小ꎬ且未对患儿临床症状、ＱＯＬ 变化以及安
全性等进行评价ꎬ因此将运动作为平喘药辅助治疗手
段的可行性尚不确定ꎮ

本研究结果显示ꎬ９１.４％的哮喘患儿完成全部运
动计划ꎬ仅有 ５ 例患儿失访ꎬ其失访原因均与运动干预
无关ꎬ入选患儿运动依从性为 ９８.５％ꎬ未发生与运动干
预相关的不良反应ꎬ另外 ２ 组患儿不良反应情况无统
计学差异ꎬ提示服用孟鲁司特同时进行运动干预并不
会增加哮喘患儿不良事件发生率ꎮ 上述结果表明ꎬ采
用规律体力运动辅助治疗哮喘患儿有效、可行ꎬ且患儿
耐受性及安全性良好ꎮ

支气管哮喘患者存在气道炎症反应及气道重塑ꎬ
表现为肺通气功能受损[１３]ꎮ 本研究以轻度哮喘儿童
为受试对象ꎬ入组时患儿经药物治疗其病情均处于缓
解期ꎬ因此肺功能参数接近正常水平(其 ＦＥＶ１、ＦＶＣ
和 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 比值均>８０％预测值)ꎬ表明哮喘儿童早
期肺功能受损具有可逆性ꎮ 经干预后 ２ 组患儿 ＦＥＶ１、
ＦＶＣ 及 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 比值均无明显变化ꎬ提示 ８ 周运动
干预并未进一步改善哮喘患儿肺功能ꎮ 而程波利及
Ｌａｔｏｒｒｅ￣Ｒｏｍａｎ 等[１４￣１５]研究证实ꎬ１２ ~ １６ 周有氧运动能
提高中重度哮喘儿童呼吸机能ꎮ 造成上述研究结果存
在差异的原因可能与患儿病情程度、肺功能基线水平
以及干预时间不同等因素有关ꎮ

达到并维持良好的临床控制是哮喘管理的重要目
标之一[１６]ꎮ 本研究采用哮喘症状量表对疾病控制水
平进行监测ꎬ发现干预后 ２ 组患儿日间及夜间症状评
分均明显降低ꎬ且以观察组患儿评分降低幅度更显著ꎬ
提示单独使用孟鲁司特或联合运动疗法均可缓解哮喘
患儿症状ꎬ如在服用孟鲁司特基础上辅以运动干预ꎬ能
进一步改善哮喘儿童疾病控制水平ꎻ与 Ｌｉｎ 等[１７] 报道
结果基本一致ꎬ即平喘药物联合运动疗法能进一步缓
解哮喘患儿临床症状ꎬ减少应急用药并有利于哮喘控
制ꎬ具有积极临床意义ꎮ

运动功能下降是影响哮喘患儿临床症状及生活质
量的重要原因ꎬ增强运动功能有助于改善哮喘控
制[１８]ꎮ 相关研究证实ꎬ长期进行规律运动可提升机体

表 ６　 干预前、后 ２ 组患儿 ＰＡＱＬＱ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 症状评分 活动受限评分 情感功能评分 总分

观察组

　 干预前 ３５ ４.０５±１.０３ ３.５８±０.７５ ５.１１±１.１６ ４.２５±０.５８
　 干预后 ３２ ５.１６±１.１５ａｂ ５.０１±１.０８ａｂ ６.３５±１.２８ａｂ ５.５１±０.７６ａｂ

对照组

　 干预前 ３５ ３.９１±０.９８ ３.７９±０.８６ ４.８３±１.０１ ４.１８±０.６０
　 干预后 ３３ ４.３０±０.８７ａ ３.６５±０.９１ ４.６８±０.９８ ４.２１±０.５５

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

􀅰６４２􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ３ 月第 ４４ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.３



最大摄氧量 ( ｍａｘｉｍａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅꎬ ＶＯ２ｍａｘ ) [１９]ꎬ而
ＶＯ２ｍａｘ是表征运动能力的金指标ꎬ但 ＶＯ２ｍａｘ需通过极量
运动试验及复杂设备才能获取ꎬ在临床应用时具有一
定局限性ꎮ 由于平时绝大多数日常活动均处于亚极量
水平ꎬ而 ６ＭＷＴ 则是一种简便、安全的亚极量运动试
验[７]ꎬ故本研究采用 ６ＭＷＴ 评测患儿运动功能情况ꎮ
本研究观察组患儿经干预后其 ６ＭＷＴ 距离明显增加ꎬ
而 ６ＭＷＴ 结束时的心率及 ＲＰＥ 均较干预前显著降低ꎬ
对照组上述指标均无明显变化ꎬ提示单独服用孟鲁司
特未能改善哮喘患儿运动能力ꎬ而孟鲁司特联合运动
干预则能有效增强患儿运动能力ꎬ提高其日常生活中
的运动耐量ꎬ这对于改善患儿 ＱＯＬ 具有积极意义ꎮ

哮喘患儿因症状频发、运动耐力下降、身心健康受
损导致 ＱＯＬ 降低ꎮ 相关荟萃分析研究指出[２０]ꎬ规律
体力活动可有效改善哮喘患者 ＱＯＬꎬ与本研究观察结
果基本一致ꎬ即观察组干预后其症状、活动受限、情感
功能评分及总分均显著增加ꎬ而对照组仅有症状评分
明显升高ꎬ这与孟鲁司特能缓解哮喘症状有关ꎻ另外观
察组 ＰＡＱＬＱ 各分项评分及总分均显著高于对照组水
平ꎬ提示孟鲁司特联合运动干预能显著改善哮喘患儿
症状ꎬ提高运动功能并对其心态产生积极影响ꎬ进而提
升患儿 ＱＯＬꎮ

综上所述ꎬ孟鲁司特联合运动干预治疗轻度哮喘
患儿有效可行ꎬ能显著缓解哮喘症状、提高运动功能及
ＱＯＬꎬ且治疗过程中患儿耐受性及安全性良好ꎬ故将规
律体力活动作为哮喘儿童的辅助治疗手段值得进一步
研究、推广ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ
包括样本量较小且来源单一、干预时间偏短、未针对病
情进行分层、未进行长期随访等ꎬ后续研究将针对上述
不足进一步完善ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ａｌ Ｓａａｄｉ ＭＭꎬＭｅｏ ＳＡꎬＭｕｓｔａｆａ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔ ｏｎ ｆｒｅｅ
ｒａｄｉｃａｌ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｗｈｏｌｅ ｂｌｏｏｄ ａｎｄ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｈｕｍａｎ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｏｎｕ￣
ｃｌｅａｒ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ(ＰＭＮｓ) ｉｎ ａｓｔｈｍａｔｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . Ｓａｕｄｉ Ｐｈａｒｍ Ｊꎬ
２０１１ꎬ１９(４):２１５￣２２０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｓｐｓ.２０１１.０６.００２.

[２] Ｌａｎｇ ＪＥ.Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ａｓｔｈｍａ[Ｊ].Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ
Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１９ꎬ １９ ( ２ ): １１８￣１２５. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＡＣＩ.
０００００００００００００５１０.

[３] Ｂｏｎｉｎｉ Ｍꎬ Ｓｉｌｖｅｒｓ Ｗ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｒｏｎｃｈｏｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ: ｂａｃｋ￣
ｇｒｏｕｎｄꎬｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬａｎｄ ｓｐｏｒｔ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ[Ｊ] .Ｉｍｍｕｎｏｌ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ
Ｎｏｒｔｈ Ａｍꎬ２０１８ꎬ３８(２):２０５￣２１４.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｉａｃ.２０１８.０１.００７.

[４] 中华医学会呼吸病学分会哮喘学组.支气管哮喘防治指南(２０２０
年版)[Ｊ] .中华结核和呼吸杂志ꎬ２０２０ꎬ４３(１２):１０２３￣１０４８.ＤＯＩ:
１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１２１４７￣２０２００６１８￣００７２１.

[５] 杨梅ꎬ徐梅ꎬ孙宗雷ꎬ等.呼吸训练联合姿势控制训练对青年非特

异性下背痛疗效的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０２０ꎬ４２
(１２):１０８１￣１０８４.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.１２.００７.

[６] 钱钧ꎬ李树雯ꎬ吕青ꎬ等.功率自行车训练治疗支气管哮喘患者的

康复疗效[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１５ꎬ３７(１１):８７３￣８７５.
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１５.０１１.０２０.

[７] Ａｎｄｒａｄｅ ＬＢꎬＳｉｌｖａ ＤＡꎬＳａｌｇａｄｏ ＴＬꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｉｘ￣ｍｉｎｕｔｅ
ｗａｌｋ ｔｅｓｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ / ｓｅｖｅｒｅ ａｓｔｈｍａ ｗｉｔｈ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａ￣
ｌｕｅｓ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０１４ꎬ９０(３):２５０￣２５７.ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｊｐｅｄ.２０１３.０８.００６.

[８] Ｖｉｄａｌ ＧＡ.Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｓｔｈｍａ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ
[Ｊ] .Ｒｅｖ Ｃｈｉｌ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０１４ꎬ８５(３):３５９￣３６６.ＤＯＩ:１０.４０６７ / Ｓ０３７０￣
４１０６２０１４０００３０００１３.

[９] Ｎａｇａｏ ＭꎬＩｋｅｄａ ＭꎬＦｕｋｕｄａ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｅａｒｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｍｏｎ￣
ｔｅｌｕｋａｓｔ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｓｔｈｍａ:Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ[Ｊ] .Ａｌｌｅｒｇｏｌ Ｉｎｔꎬ２０１８ꎬ６７(１):７２￣７８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ａｌｉｔ.２０１７.
０４.００８.

[１０] Ｚｈａｎｇ ＨＰꎬＪｉａ ＣＥꎬＬｖ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ａｓｔｈｍａ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ:ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｙ Ａｓｔｈｍａ Ｐｒｏｃꎬ ２０１４ꎬ ３５ ( ４): ２７８￣２８７. ＤＯＩ: １０.
２５００ / ａａｐ.２０１４.３５.３７４５.

[１１] Ｃａｌａｐａｉ ＧꎬＣａｓｃｉａｒｏ ＭꎬＭｉｒｏｄｄｉ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ
ｄｒｕｇ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ:ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[Ｊ] .Ｐｈａｒｍａｃｏ￣
ｌｏｇｙꎬ２０１４ꎬ９４(１￣２):６０￣７０.ＤＯＩ:１０.１１５９ / ０００３６６１６４.

[１２] Ｂｏｎｓｉｇｎｏｒｅ ＭＲꎬＬａ ＧＳꎬＣｉｂｅｌｌａ Ｆꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ
ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ａｓｔｈｍａ[ Ｊ] .Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ
２００８ꎬ４０(３):４０５￣４１２.ＤＯＩ:１０.１２４９ / ＭＳＳ.０ｂ０１３ｅ３１８１５ｄ９６７０.

[１３] Ｂｏｕｌｅｔ ＬＰ.Ａｉｒｗａｙ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ ａｓｔｈｍａ:ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ[ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｐｕｌｍ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ２４(１):５６￣
６２.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＭＣＰ.０００００００００００００４４１.

[１４] 程波利ꎬ黄英.运动在儿童哮喘管理中的作用[ Ｊ] .南方医科大学

学报ꎬ２０１４ꎬ３４(１):７５￣７８.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣４２５４.２０１４.０１.
１６.

[１５] Ｌａｔｏｒｒｅ￣Ｒｏｍáｎ ＰÁꎬＮａｖａｒｒｏ￣Ｍａｒｔíｎｅｚ ＡＶꎬＧａｒｃíａ￣Ｐｉｎｉｌｌｏｓ Ｆ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃ￣
ｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａｎ ｉｎｄｏｏｒ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｌｕｎｇ
ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬｐｈｙｓｉｃａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｓｔｈｍａ[ Ｊ] . Ｊ Ａｓｔｈｍａꎬ２０１４ꎬ５１(５):５４４￣５５１.ＤＯＩ:１０.
３１０９ / ０２７７０９０３.２０１４.８８８５７３.

[１６] Ａｌ￣Ｚａｌａｂａｎｉ ＡＨꎬＡｌｍｏｔａｉｒｙ ＭＭ. Ａｓｔｈｍａ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｆ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｓｔｈｍａ.Ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｓａｕｄｉ Ｍｅｄ Ｊꎬ２０２０ꎬ４１(７):７３３￣７３９.ＤＯＩ:１０.１５５３７ /
ｓｍｊ.２０２０.７.２５１６７.

[１７] Ｌｉｎ ＨＨꎬＨｕｎｇ ＹＰꎬＷｅｎｇ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐａｒｅｎｔ￣ｂａｓｅｄ ｓｏｃｉａｌ
ｍｅｄｉａ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｔｈｅ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ａｓｔｈｍａｔｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ] . Ｋａｏｈｓｉｕｎｇ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ２０２０ꎬ３６
(１):６２￣７０.ＤＯＩ:１０.１００２ / ｋｊｍ２.１２１２６.

[１８] Ｃｏｔｅ ＡꎬＴｕｒｍｅｌ ＪꎬＢｏｕｌｅｔ ＬＰ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ａｓｔｈｍａ[ Ｊ] . Ｓｅｍｉｎ Ｒｅｓｐｉｒ
Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ３９(１):１９￣２８.ＤＯＩ:１０.１０５５ / ｓ￣００３７￣１６０６２１５.

[１９] Ｇｏｒｍｌｅｙ ＳＥꎬＳｗａｉｎ ＤＰꎬＨｉｇｈ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ａｅｒｏｂｉｃ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ＶＯ２ｍａｘ [ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ２００８ꎬ４０ ( ７):１３３６￣
１３４３.ＤＯＩ:１０.１２４９ / ＭＳＳ.０ｂ０１３ｅ３１８１６ｃ４８３９.

[２０] Ｗｕ ＸꎬＧａｏ ＳꎬＬｉａｎ Ｙ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｌｕｎｇ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｗｉｔｈ ａｓｔｈｍａ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣
ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓꎬ２０２０ꎬ１２(９):４７８１￣４７９５.ＤＯＩ:１０.２１０３７ /
ｊｔｄ￣１９￣２８１３.

(修回日期:２０２２￣０１￣１８)
(本文编辑:易　 浩)
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