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孟鲁司特钠和其他药物治疗小儿哮喘的临床机制
刘国容

四川省凉山州甘洛县人民医院 四川 凉山 616850

【摘要】目的：分析对小儿哮喘患儿给予孟鲁司特钠及其他药物进行综合治疗的临床价值。方法：抽取 2019 年 3 月至 2020 年
11 月在本院医治的 76 例小儿哮喘患儿为研究对象，随机数字表法分为对照组和实验组，对照组患儿实施常规药物治疗，实验组患儿
在对照组的基础上加用孟鲁司特钠治疗。结果：治疗总有效率实验组为97.37%，对照组为84.21%，实验组优于对照组，P<0.05；咳嗽、
肺部啰音、气促以及肺部哮鸣音等消失时间，实验组均短于对照组，P<0.05；两组患儿均未见恶心、头痛等不良反应。结论：对于
小儿哮喘患儿通过给予孟鲁司特钠及其他药物进行综合治疗可加快患儿的症状及体征消退并获得满意的临床疗效，且安全性良好。
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小儿哮喘属于儿童阶段的常见呼吸道疾病，患儿气道呈现高
反应性，诱发咳嗽、呼吸困难、喘鸣等一系列症状，随着患儿病情进
展还将对患儿肺功能造成损伤并诱发阻塞性肺疾病、肺气肿、呼吸
衰竭等情况。孟鲁司特钠属于白三烯受体拮抗剂，能够有效抑制
患儿气道高反应性 [1]。以下将分析对哮喘患儿通过给予孟鲁司特
钠以及其他相关药物进行治疗的临床价值。
1 资料以及方法
1.1 临床资料
抽取 2019 年 3 月至 2020 年 11 月在本院医治的 76 例小儿

哮喘患儿作为研究对象，随机数字表法分为对照组和实验组。实
验组中男 19 例，女 19 例，年龄 2~11 岁，平均年龄（5.5±0.3）岁；
病程 1~8 个月，平均病程（3.6±0.4）个月。对照组中男 20 例，女
18 例，年龄 2~11 岁，平均年龄（5.6±0.2）岁；病程 1~7 个月，平
均年龄（3.7±0.3）个月。两组各项基础资料差异无统计学意义，
P>0.05，研究具有可比性。

1.2 方法
1.2.1 对照组患儿给予规药物治疗，如应用止咳药物、化痰

药物，并提供吸氧治疗，同时应用布地奈德实施雾化吸入治疗，
0.5~1mg/ 次，每日吸入治疗 2次。
1.2.2 实验组患儿在对照组的基础上加用孟鲁司特钠治疗，

<6 岁患儿为 4mg/ 次，1 次 / 天；≥ 6 岁患儿则改为 5mg/ 次，1
次 / 天，均为晚间入睡前口服。两组患儿在给予治疗 2周后观察
疗效。
1.3 评价标准
1.3.1 对比两组患儿的治疗效果 显效：患儿的气促、喘息

以及胸闷等情况均消失，经听诊肺部哮鸣音和湿罗音均消失；有
效：患儿的哮喘症状明显缓解，然而偶有气促、咳嗽、胸闷等症状，
通过听诊患儿仍可闻及一定肺部哮鸣音；无效：患儿的症状体征
未能改善或持续加重。
1.3.2 对比两组患儿治疗期间主要症状或体征的消失时间，

如咳嗽、肺部啰音、气促以及肺部哮鸣音等。
1.3.3 观察并记录患儿的药物不良反应。
1.4 统计学方法
文中数据行 SPSS 22.0 分析，计量资料数据标准差为 ( cc ±s)， 

组间数据行 t 检验，计数资料为 n(%)，组间数据行 χ2 检验，
P<0.05 为有统计学意义。
2 结果
2.1 临床疗效组间对比
治疗总有效率实验组 97.37%，对照组 84.21%，实验组优于

对照组，组间差异具有可比性，P<0.05。详见表 1。
表 1 临床疗效组间对比 [n(%)]

分组 n 显效 有效 无效 总有效率
实验组 38 25(65.79) 12(31.58) 1(2.63) 37(97.37)
对照组 38 15(39.47) 17(44.74) 6(15.79) 32(84.21)
χ2 － 11.053 6.352 7.108 7.108
P － 0.000 0.003 0.001 0.001

2.2 症状体征消失时间组间对比
咳嗽、肺部啰音、气促以及肺部哮鸣音等消失时间，实验组均

短于对照组，组间差异具有统计学意义，P<0.05。详见表 2。
表 2 症状体征消失时间组间对比 [( cc ±s)，d]

分组 n 咳嗽 肺部啰音 气促 肺部哮鸣音
实验组 38 5.13±1.19 4.26±2.01 2.03±1.15 3.72±1.52
对照组 38 7.29±2.62 6.59±1.98 2.97±1.36 5.39±2.06
t — 6.352 5.183 5.037 5.395
P — 0.003 0.005 0.007 0.005

2.3 不良反应
两组患儿均未见恶心、头痛等不良反应。

3 讨论
小儿哮喘是儿童阶段发病率较高的一类慢性呼吸系统疾病，

且具有炎性特征，患儿的病情周期往往较长且复发率较高，关于该
疾病的确切病机未能充分明确，一般认为与遗传、变态反应、环境、
气道高反应性以及气道神经失调等有关，患儿的疾病治愈难度较
高，目前主要以预防和控制方案为主 [2]。该类患儿患病后气道生
理发生改变使得气道功能逐渐减弱，同时炎性介质，如白三烯持续
上升，使患儿气管平滑肌发生异常收缩以及黏液大量分泌，进而造
成患儿黏膜水肿情况持续加重，并且气道炎症反应不断加重，患儿
的气促、喘息、咳嗽等症状表现强烈 [3]。该类患儿存在机体炎症性
反应，其气道黏膜水肿情况不断加剧以及血管通透性异常改变造
成哮喘的急性发作，在该类患儿的治疗中主要采用白三烯调节剂、
糖皮质激素等进行治疗。本次研究中，实验组患儿在常规药物治
疗基础上，加用孟鲁司特钠取得确切的临床疗效。布地奈德是在
哮喘患儿治疗中十分常用的糖皮质激素，可发挥优良的抗炎效果，
该药物对于肥大细胞、巨噬细胞等所介导的炎症性反应具有优良
的抑制作用，能够缓解气道高反应性，然而常规的用药方案无法充
分覆盖哮喘患儿全部炎症性因子，特别是对白三烯所具有的抑制
功能较弱，因此在常规药物治疗基础上加用孟鲁司特钠能够进一
步发挥协同作用，提升整体治疗效果。孟鲁司特钠属于白三烯受
体拮抗剂，并且具有优良的活性特征，在给药后能够对肥大细胞、
嗜酸性粒细胞等进行有效抑制，改善机体炎症性反应，可避免炎症
细胞大量聚集，防止气道黏液大量分泌，对于缓解患儿的气促及喘
息等症状有突出作用 [4]。与此同时，此药物还可抑制患儿气道免
疫应答，改善血管通透性，帮助解除气道痉挛。本研究显示，实验
组患儿通过加用孟鲁司特钠，其治疗总有效率较对照组大幅提升，
在治疗期间的咳嗽、气促等主要症状及体征消失时间较对照组明
显缩短，两组患儿均未发生药物不良反应。表明该联合用药方案，
能够有效提升小儿哮喘患儿的治疗价值。

综上所述，对于小儿哮喘患儿通过给予孟鲁司特钠及其他药
物进行综合治疗，可加快患儿的症状及体征消退，可获得满意的临
床疗效且安全性良好。
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肠症状，疗效显著，可推广应用。
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