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摘要院目的 观察布地奈德联合孟鲁司特钠对儿童支气管哮喘合并变应性鼻炎的临床疗效及对炎性反应指标的影响袁为进一步
提高其治疗效果提供参考遥 方法 选择 2018年 1月~12月我院收治的 106例支气管哮喘合并变应性鼻炎患儿袁随机分为对照组
和观察组袁各 53例遥 对照组给予布地奈德治疗袁观察组在对照组的基础上联合孟鲁司特钠治疗袁比较两组治疗前后哮喘症状评
分尧过敏性鼻炎症状评分尧血清白细胞介素-6渊IL-6冤和肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤水平遥 结果 对照组哮喘症状评分为渊6.59依
2.21冤分袁高于观察组的渊4.92依1.95冤分袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰对照组过敏性鼻炎症状评分为渊4.20依1.37冤分袁高于观察组的
渊3.52依1.26冤分袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰对照组血清 IL-6水平为渊109.48依26.37冤ng/L袁高于观察组的渊93.79依23.62冤ng/L袁差
异有统计学意义渊 约0.05冤曰对照组血清 TNF-琢水平为渊351.39依46.37冤ng/L袁高于观察组的渊313.50依37.15冤 ng/L袁差异有统计学
意义渊 约0.05冤遥 结论 孟鲁司特钠联合布地奈德可有效改善支气管哮喘合并变应性鼻炎儿童的临床症状及炎性反应指标袁具有
良好临床效果遥
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Clinical Effect of Montelukast Sodium Combined with Budesonide in the Treatment of Children with
Bronchial Asthma Complicated with Allergic Rhinitis
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(Department of Pediatrics,the Third People's Hospital of Hechi,Hechi 547000,Guangxi,China)

Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of budesonide combined with montelukast sodium in children with bronchial asthma complicated
with allergic rhinitis and its influence on inflammatory response index, and provide reference for further improving its therapeutic effect. Methods
106 children with bronchial asthma complicated with allergic rhinitis were enrolled in our hospital from January to December 2018. They were
randomly divided into control group and observation group, with 53 cases in each group. The control group was treated with budesonide. The
observation group was treated with montelukast sodium on the basis of the control group. The asthma symptom score, allergic rhinitis symptom score,
serum interleukin-6 (IL-6) were compared before and after treatment. And tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) levels. Results The asthma symptom
score of the control group was (6.59依2.21), which was higher than that of the observation group (4.92依1.95),the difference was statistically significant
( <0.05). The score of allergic rhinitis symptoms in the control group was (4.20依1.37). Compared with the observation group (3.52依1.26), the
difference was statistically significant ( <0.05); the serum IL-6 level of the control group was (109.48依26.37) ng/L, which was higher than that of the
observation group (93.79依23.62)ng/L, the difference was statistically significant ( <0.05); the serum TNF-琢 level in the control group was (351.39依
46.37) ng/L, which was higher than that of the observation group (313.50依37.15) ng/L,the difference was statistically significant ( <0.05). Conclusion
Montelukast sodium combined with budesonide can effectively improve the clinical symptoms and inflammatory response of children with bronchial
asthma complicated with allergic rhinitis, and has good clinical results.
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支气管哮喘（bronchial asthma）是儿童时期最常
见的慢性呼吸道疾病之一，近年来，我国儿童支气管

哮喘的发病率显著增加 [1]。变应性鼻炎（allergic
rhinitis）是临床实践中比较常见的一种儿童变态反
应性疾病[2]。调查显示，变应性鼻炎对支气管哮喘的
发生、发展及转归具有重要影响，支气管哮喘与变应

性鼻炎具有类似的病理生理学过程和基础，均与炎

症及免疫反应有关，两者常同时发生于同一名患儿

身上[3]。目前药物治疗是临床上治疗儿童支气管哮
喘合并变应性鼻炎最常用的方法，传统治疗药物以

糖皮质激素为主。随着对支气管哮喘合并变应性鼻

炎发病机制的进一步了解，研究发现通过抑制体内

白三烯的作用可以有效地控制患者的临床症状 [4]，
孟鲁司特钠是一种半胱氨酰白三烯受体拮抗剂，有

报道认为该药可以有效的抑制细胞因子的炎性反应
[5]。本研究选择我院收治的 106例支气管哮喘合并
变应性鼻炎患儿作为研究对象，观察布地奈德联合

孟鲁司特钠对其临床症状及炎性反应指标的影响，

为提高儿童支气管哮喘合并变应性鼻炎的治疗效果

提供参考，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择河池市第三人民医院 2018年 1
月~12月收治的 106例支气管哮喘合并变应性鼻炎
患儿为研究对象，支气管哮喘及变应性鼻炎分别符

合《儿童支气管哮喘诊断与防治指南（2016年版）》
和《儿童变应性鼻炎诊断和治疗指南（2010年，重
庆）》的诊断标准。纳入标准：淤年龄 4~14岁，性别
不限；于初次就诊，治疗依从性较好，临床资料完整。
排除标准：淤近 3个月内接受过免疫抑制剂、免疫调
节剂治疗者；于合并心、肝、肾功能异常；盂因其他疾
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病需要使用激素治疗的患者；榆对本治疗药物过敏
者。应用计算机产生的随机数字表，采用区组随机分

组的方法，依据患者的入选时间依次进行顺序编号，

将患者分为对照组和观察组，每组 53例。对照组中
男 29 例，女 24 例，年龄 4~13 岁，平均年龄（6.62依
3.15）岁；观察组中男 31例，女 22例，年龄 4~14岁，
平均年龄（6.59依3.87）岁，两组患儿年龄、性别比较，
差异无统计学意义（ 跃0.05），研究可比。本研究获本
院伦理委员批准后实施，患者直系亲属已签署知情

同意书。

1.2方法 对照组患儿采用常规和对症治疗，针对患

者具体情况，分别给予抗感染治疗，对咳嗽剧烈的患

儿进行镇咳治疗，同时采用布地奈德（生产厂家：湖

北葛店人福药业有限公司生产，批准文号：国药准字

H20103795）进行治疗，使用方法：2~7岁患儿 200~
400 mg/d，分 2 次吸入，早晚各 1 次，7 岁以上患儿
200~800 mg/d，分 2次吸入，早晚各 1次。观察组患
儿在对照组基础上联合孟鲁司特钠（生产厂家：杭州

默沙东制药有限公司生产，批准文号：国药准字

J20070070）治疗，1 次/d，5 mg/次，于每晚入睡前咀
嚼口服。两组患儿均治疗 3个月。
1.3观察指标 比较两组治疗前后症状评分及实验

室指标情况。

1.3.1症状评分 哮喘症状评分：根据患儿呼吸急促

症状、体位、哮鸣音及咳嗽症状分别记分，总分 0~12
分，得分越高，表示哮喘症状越严重；过敏性鼻炎症

状评分：根据打喷嚏、鼻塞及眼部发痒等不适症状分

别记分，总分 0~8分，得分越高，表示过敏性鼻炎症
状越严重[6]。
1.3.2实验室指标 于治疗前治疗后采集两组患者清

晨空腹静脉血 5 ml，以低温离心机 3000 r/min离心
10 min，分离上层血清，置-86益冰箱保存，待全部样
本收集齐后统一用酶联免疫吸附法测定白细胞介

素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-琢（TNF-琢）水平，检测
步骤均严格按说明书执行，标本均由本院临床检验

中心集中检测。

1.4统计学方法 数据采用 SPSS 22.0统计软件进行
处理，计量资料采用（ 依）表示，符合正态分布者，采
用独立样本的 检验及配对资料的 检验，取双侧

检验；计数资料采用（）表示，行 2检验，检验水准
琢=0.05，约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组哮喘症状评分和过敏性鼻炎症状评分比较
治疗前，两组哮喘症状评分和过敏性鼻炎症状评分

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；治疗后，两组哮
喘症状评分和过敏性鼻炎症状评分均降低，且观察

组哮喘症状评分和过敏性鼻炎症状评分低于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组血清 IL-6及 TNF-琢水平比较 治疗前，两

组血清 IL-6及 TNF-琢水平比较，差异均无统计学
意义（ 跃0.05）；治疗后，两组血清 IL-6和 TNF-琢水
平均降低，同时观察组血清 IL-6和 TNF-琢水平低
于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

组别

对照组

观察组

53
53

治疗前

9.93依2.58
9.17依2.79

1.456
0.148

治疗后

6.59依2.21a

4.92依1.95a

4.125
0.000

治疗前

6.39依1.51
6.07依1.56

1.037
0.286

治疗后

4.20依1.37a

3.52依1.26a

2.660
0.009

哮喘症状评分 过敏性鼻炎的症状评分

表 1 两组哮喘症状评分和过敏性鼻炎症状评分比较渊 依 袁分冤

注：a表示与治疗前比较，约0.05

组别

对照组

观察组

53
53

治疗前

136.71依31.23
129.52依27.55

1.257
0.212

治疗后

109.48依26.37a

93.79依23.62a

3.227
0.002

治疗前

423.43依67.12
439.25依63.77

-1.244
0.216

治疗后

351.39依46.37a

313.50依37.15a

4.463
0.000

IL-6 TNF-琢
表 2 两组血清 IL-6及 TNF-琢水平比较渊 依 袁ng/L冤

注：a表示与治疗前比较，约0.05
3讨论

支气管哮喘是一种以慢性气道炎症为主要特征

的异质性疾病，变应性鼻炎为个体与变应原接触后，

鼻黏膜因炎症因子介导引起的炎性反应，引发患者

出现流涕、鼻塞、鼻痒、打喷嚏等一系列症状，儿童支

气管哮喘和变应性鼻炎之间存在着密切的联系，二

者均被认为是炎性因子细胞参与的呼吸道慢性炎症

反应性疾病 [7]，严重影响患儿的身心健康和成长发
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育，目前针对儿童支气管哮喘合并变应性鼻炎的治

疗主要是控制临床症状，延缓疾病的进展[8，9]。
目前临床治疗儿童支气管哮喘合并变应性鼻

炎多以布地奈德为主，该药患儿耐受性好，且抗炎

作用较好，能有效缓解患儿呼吸道痉挛，但无法改

善患儿机体免疫功能失调，且停药后易反复发作。

TNF-琢是机体最主要的促炎细胞因子，IL-6的作用
是与 TNF-琢共同促进 T淋巴细胞增殖，有研究表明
儿童支气管哮喘合并变应性鼻炎患者血清促炎细

胞因子水平升高[10]。布地奈德的药理学作用主要是
通过干扰花生四烯酸的代谢从而抑制机体嗜酸性

粒细胞的趋化与活化及细胞因子的合成，降低了机

体的炎症反应从而发挥抗炎效果，作用于呼吸道时

可以减少组胺类物质释放，减轻了呼吸道部位抗原

抗体的结合所引起的反应，可有效改善患儿的临床

症状[11]。但临床实践发现，患儿仅使用糖皮质激素进
行治疗，其效果并不十分满意，如果为了片面追求

短期疗效，增加药物剂量，有可能出现较为明显的

不良反应。孟鲁司特为一种新型白三烯受体拮抗

剂，它可以将白三烯通路阻断，减少血液中嗜酸性

粒细胞的数量，减轻患者的炎症反应，从而显著改

善儿童支气管哮喘合并变应性鼻炎的临床症状，白

三烯在炎症反应的多环节发挥重要作用，它使血管

通透性增加，呼吸道平滑肌收缩，使炎性细胞大量

聚集[12]，由于孟鲁司特药理学作用途径与布地奈德
鼻存在差异，两者联合使用可弥补布地奈德不能抑

制白三烯的不足，胡宇敏[13]研究也表明，孟鲁司特联
合布地奈德用于儿童哮喘及过敏性鼻炎具有良好

的治疗效果。

本次研究结果显示，治疗后，对照组和观察组

患儿的哮喘症状评分和过敏性鼻炎症状评分均降

低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05）。说明虽然布地奈德能够减轻患儿哮喘症状及
过敏性鼻炎症状，但其效果比布地奈德联合孟鲁司

特钠差。另外，治疗后两组患儿血清 IL-6和 TNF-琢
水平均降低，同时观察组低于对照组，差异有统计

学意义（ 约0.05），与刘英丽等[9]研究结果类似。说明
两药联用还可以降低患儿血清促炎细胞因子水平，

减轻机体的炎症反应。

综上所述，布地奈德联合孟鲁司特钠治疗儿童

支气管哮喘合并变应性鼻炎效果较好，可有效减轻

患儿临床症状及炎性反应指标水平，但由于本调查

样本量有限，未进行更长期的观察，因此该结果仍

需多中心、大样本的高质量随机对照研究来验证。
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