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主要从事小儿内科疾病的诊治工作

孟鲁司特钠治疗病毒性小儿哮喘的临床疗效及安全性
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摘要院目的 观察孟鲁司特钠治疗病毒性小儿哮喘的临床疗效及安全性遥 方法 选取 2020年 5月-2021年 5月在我院诊治的
84例病毒性小儿哮喘作为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 42例遥 对照组采用常规治疗袁观察组在对照
组基础上给予孟鲁司特钠治疗遥 比较两组治疗总有效率尧症状消失时间尧症状评分尧不良反应发生情况尧哮喘发作次数及复发
率遥 结果 观察组治疗总有效率高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组气喘尧咳嗽消失时间短于对照组袁差异有统计
学意义渊 约0.05冤曰两组气喘尧咳嗽尧睡眠尧运动后咳嗽或哮喘评分均低于治疗前袁且观察组低于对照组袁差异有统计学意义渊 约
0.05冤曰观察组不良反应发生率低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组平均哮喘发作次数尧复发率均小于对照组袁差异
有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 孟鲁司特钠治疗病毒性小儿哮喘临床疗效确切袁可缩短患儿症状消失时间袁临床不良反应少袁且
减少哮喘发作次数袁预防疾病复发遥
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Clinical Efficacy and Safety of Montelukast Sodium in the Treatment of Viral Asthma in Children
ZHANG Guang-ping

(Department of Pediatrics,Qingyang County People's Hospital,Qingyang 242800,Anhui,China)
Abstract：Objective To observe the clinical efficacy and safety of montelukast sodium in the treatment of viral asthma in children.Methods A
total of 84 children with viral asthma treated in our hospital from May 2020 to May 2021 were selected as the research objects. They were
divided into control group and observation group by random number table method, 42 cases in each group. The control group was treated with
conventional therapy, and the observation group was treated with montelukast sodium on the basis of the control group ; the total effective rate,
symptom disappearance time, symptom score, adverse reactions, asthma attack frequency and recurrence rate were compared between the two
groups.Results The total effective rate of the observation group was higher than that of the control group, and the difference was statistically
significant ( <0.05). The disappearance time of asthma and cough in the observation group was less than that in the control group, and the difference
was statistically significant ( <0.05). The scores of asthma, cough, sleep, cough or asthma after exercise in the two groups were lower than those before
treatment, and those in the observation group were lower than the control group, the differences were statistically significant ( <0.05). The incidence
of adverse reactions in the observation group was lower than that in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The
average number of asthma attacks and recurrence rate in the observation group were lower than those in the control group, and the differences were
statistically significant ( <0.05).Conclusion Montelukast sodium is effective in the treatment of viral asthma in children, which can shorten the
disappearance time of symptoms in children, reduce the number of asthma attacks, and prevent disease recurrence.
Key words：Montelukast sodium;Ipratropium bromide;Viral asthma in children;Cough

病毒性小儿哮喘（viral asthma in children）是临
床常见的呼吸系统疾病，具有复发率高的特点，迁

延不愈的病情严重影响患儿的健康生长，甚至还会

诱发肺心病、呼吸衰竭等 [1,2]。研究显示[3]，吸入冷空
气、花粉、药物以及家族遗传等均可引起发病。临床

通常给予糖皮质激素治疗，但是不良反应发生率

高，患儿耐受性较差，不利于病情的控制 [4]。随着临
床对病毒性小儿哮喘发病机制的深入研究，新型治

疗药物不断涌现[5]。孟鲁司特钠属于口服性白三烯
受体拮抗剂，可有效抑制炎性细胞浸润，缓解患者

气道反应，进一步促进肺功能的改善[6]。但是临床关
于孟鲁司特钠治疗病毒性小儿哮喘的相关研究较

少，具体的疗效、安全性等尚需要进一步证实[7]。基
于此，本文选择 2020年 5月-2021年 5月在我院诊
治的 84例病毒性小儿哮喘展开研究，观察孟鲁司
特钠治疗病毒性小儿哮喘的临床疗效及安全性，现

报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 5月-2021年 5月在青
阳县人民医院诊治的 84例病毒性小儿哮喘作为研
究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各

42例。对照组中女性 22例，男性 20例；年龄 6 个
月~8岁，平均年龄（5.67依0.15）岁。观察组中女性 23
例，男性 19 例；年龄 1~9 岁，平均年龄（6.01依0.20）
岁。两组年龄、性别比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），具有可比性。本研究经过医院伦理委员会批
准，患儿家属自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合临床病毒
性小儿哮喘诊断标准[8]；于均伴有不同程度气喘、咳
嗽。排除标准：淤合并肝、肾、心、脑血管等严重系统
疾病者；于对本研究药物过敏者；盂依从性较差，不
能配合者；榆随访资料不完善者。
1.3方法
1.3.1对照组 采用 茁2 受体激动剂复方异丙托溴铵
（Laboratoire Unither<法国>，批准文号：H20150173，
规格：2.5 ml/支）吸入治疗，1 次/d，125 滋g/次，连续
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治疗 1个月。
1.3.2观察组 在对照组基础上给予孟鲁司特钠（杭

州默沙东制药有限公司，国药准字 J20130047，规
格：4 mg/片）治疗，1次/d，4 mg/次，每晚睡前服用。
1.4观察指标 比较两组临床疗效、临床症状（气喘、

咳嗽）消失时间、临床症状评分、不良反应（恶心、呕

吐、皮疹、嗜睡）发生情况及哮喘发作次数和复发率。

1.4.1临床疗效 淤显效：临床症状基本消失，无哮喘
发作；于有效：仍有哮喘发作，但是症状减轻；盂无
效：临床症状、哮喘无显著改善，甚至有加重趋势。总

有效率=（显效+有效）/总例数伊100%。
1.4.2症状评分 包括气喘、咳嗽、睡眠、运动后咳嗽

或哮喘，依据严重程度分为无症状、轻度、中度、重

度、极重度，依次记为 0分、1分、2分、3分、4分，评
分越高症状越严重。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对
本研究的数据进行统计学处理，符合正态分布的计

量资料采用（ 依）表示，组间比较采用 检验；计数

资料采用 [（%）]表示，组间比较采用 2 检验；约
0.05表示差异具有统计学意义。
2结果
2.1两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组临床症状消失时间比较 观察组气喘、咳嗽

消失时间短于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），
见表 2。

2.3两组临床症状评分比较 两组气喘、咳嗽、睡眠、

运动后咳嗽或哮喘评分均低于治疗前，且观察组低

于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。
2.4两组不良反应发生情况比较 观察组不良反应

发生率低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见
表 4。
2.5两组复发情况比较 随访 3个月，观察组平均哮
喘发作次数、复发率均小于对照组，差异有统计学意

义（ 约0.05），见表 5。

组别

观察组

对照组

42
42

显效

24（57.14）
21（50.00）

有效

15（35.71）
14（33.33）

无效

3（3.33）
7（13.33

总有效率

39（92.85）*

35（83.33）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=3.409，=0.017

组别

观察组

对照组

42
42

气喘消失时间

3.72依0.67
6.85依1.02

4.505
0.011

咳嗽消失时间

3.69依0.54
6.72依0.89

3.763
0.015

表 2 两组临床症状消失时间比较渊 依 袁d冤

治疗前

2.45依0.11
2.50依0.09

0.894
0.103

组别

观察组

对照组

42
42

治疗后

0.89依0.23*

1.67依0.45*

4.029
0.015

治疗前

2.56依0.08
2.70依0.10

0.674
0.213

治疗后

0.96依0.16*

1.59依0.32*

5.103
0.008

治疗前

3.01依0.43
2.98依0.39

0.911
0.198

治疗后

1.01依0.10*

1.60依0.22*

3.986
0.011

治疗前

2.94依0.30
3.00依0.29

0.859
0.176

治疗后

0.92依0.20*

1.45依0.16*

5.321
0.005

气喘 咳嗽 睡眠 运动后咳嗽或哮喘

表 3 两组临床症状评分比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

恶心

1（2.38）
3（7.14）

组别

观察组

对照组

42
42

呕吐

1（2.38）
2（4.76）

皮疹

0
1（2.38）

嗜睡

0
1（2.38）

总发生率

2（4.76）*

7（16.67）

表 4 两组不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=5.291，=0.010

组别

观察组

对照组

统计值

42
42

平均哮喘发作次数（次/月）
1.02依0.67
4.03依1.01

=3.795
0.010

复发率

4（9.52）
10（23.81）

2=3.763
0.015

表 5 两组复发情况比较[ 依 袁 渊%冤]
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3讨论
小儿病毒性哮喘会诱发多种并发症，及时有效

的治疗至关重要[10-12]。病毒感染会导致机体内产生
特异性 IgE，并长期停留在患儿呼吸道黏膜肥大细
胞中，与进入患者呼吸道的过敏原再次发生变态反

应，增加炎性因子的释放，使平滑肌产生收缩，引起

小儿病毒性哮喘的发作[13,14]。对此，临床应及时给予
抗炎药治疗，以缓解患者的临床症状[15]。异丙托溴铵
具有抗胆碱的作用，可有效缓解呼吸道平滑肌痉挛

症状，从而促进临床症状的减轻[16]。但是对于病情较
重患儿治疗效果不佳，并且长期用药会出现心律失

常、心动过速等症状[17]。本次选择的孟鲁司特钠属于
新型拮抗剂，可竞争性的与白三烯受体结合，降低呼

吸道平滑肌白三烯多肽活性，从而实现良好的抗炎

作用[18]。同时，该药物属于非激素类抗炎药，为临床
小儿哮喘治疗提供了新的方向，但该药治疗小儿病

毒性哮喘的应用效果尚未完全明确 [19]，需进一步研
究证实。

本次研究结果显示，观察组治疗总有效率高于

对照组（ 约0.05），提示孟鲁司特钠的应用可提高治
疗总有效率，与吴凤霞[20]的研究结果基本一致。分析
认为，在常规治疗基础上增加孟鲁司特钠，可增强抗

炎效果，进一步提升治疗效果。本研究还显示，观察

组气喘、咳嗽消失时间短于对照组（ 约0.05），提示应
用孟鲁司特钠可促进患儿临床症状的消失，在短时

间内减轻患儿痛苦。分析原因，可能是由于白三烯

减少，从而有效改善气道内血管通透性，减轻了炎症

反应，最终促进临床症状的消退。同时。治疗后，两组

气喘、咳嗽、睡眠、运动后咳嗽或哮喘评分均低于治

疗前，且观察组低于对照组（ 约0.05），提示应用孟鲁
司特钠治疗可改善患儿的临床症状。由于孟鲁司特

钠可有效拮抗白三烯受体，从而促进支气管痉挛的

改善，减轻患儿的临床症状。此外，观察组不良反应

发生率低于对照组（ 约0.05），提示应用该药物具有
良好的应用安全性，可弥补常规治疗的不足。另外，

随访 3个月，观察组平均哮喘发作次数、复发率均小
于对照组（ 约0.05），提示采用孟鲁司特钠治疗小儿
病毒性哮喘可预防哮喘发作，降低复发率，具有良好

的远期疗效。

综上所述，孟鲁司特钠治疗病毒性小儿哮喘效

果理想，总有效率高，不良反应发生率低，且起效快，

可降低患儿临床症状评分，可作为临床治疗小儿病

毒性哮喘的首选药物。
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