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摘要院目的 探讨应用孟鲁司特钠联合布地奈德治疗小儿支气管哮喘渊BA冤的效果及对患儿肺功能尧外周血嗜酸性粒细胞渊EOS冤
水平的影响遥 方法 选择 2022年 2月-2023年 2月我院收治的小儿 BA患者 90例袁按照随机数字表法分成研究组渊 =45冤与对
照组渊 =45冤遥 均采取吸氧尧抗感染尧补水补液干预袁在此基础上对照组给予吸入用布地奈德混悬液治疗袁研究组给予孟鲁司特钠
联合布地奈德治疗遥比较两组治疗效果尧第 1 s用力呼气容积渊FEV1冤尧用力肺活量渊FVC冤尧FEV1/FVC尧白三烯渊白三烯 B4尧白三烯
C4尧白三烯 D4冤尧外周血 EOS水平及不良反应发生情况遥结果 研究组治疗总有效率为 93.33%袁高于对照组的 75.56%渊 约0.05冤曰
两组治疗后 FEV1尧FVC尧FEV1/FVC均高于治疗前袁且研究组 FEV1尧FVC尧FEV1/FVC高于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗 1个月后白
三烯 B4尧白三烯 C4尧白三烯 D4尧外周血 EOS均下降袁且研究组各指标低于对照组渊 约0.05冤曰研究组不良反应发生率为 13.33%袁
与对照组的 8.89%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 孟鲁司特钠联合布地奈德治疗小儿 BA的效果良好袁可以有效改善
患儿的症状体征袁提高患儿肺功能袁降低外周血 EOS水平袁且不良反应发生率低袁值得应用遥
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Efficacy of Montelukast Sodium Combined with Budesonide in the Treatment of Bronchial Asthma

in Children and its Effect on Lung Function and Peripheral Blood Eosinophils
Munige·McMetitosun, Abdolkayum·Kurbane

(The Second Department of Pediatric Medicine,the First People's Hospital of Kashgar,Kashgar 844000,Xinjiang,China)
Abstract：Objective To investigate the effect of montelukast sodium combined with budesonide in the treatment of bronchial asthma (BA) in children
and its effect on lung function and peripheral blood eosinophil (EOS) level.Methods Ninety children with BA admitted to our hospital from February
2022 to February 2023 were selected and divided into study group ( =45) and control group ( =45) according to the random number table method. All
patients were treated with oxygen inhalation and anti -infection rehydration intervention. On this basis, the control group was given budesonide
suspension for inhalation, and the study group was treated with montelukast sodium combined with budesonide. The treatment effect, forced expiratory
volume in the first second (FEV1), forced vital capacity (FVC), FEV1/FVC, leukotriene (leukotriene B4, leukotriene C4, leukotriene D4), peripheral
blood EOS level and adverse reactions were compared between the two groups.Results The total effective rate of treatment in the study group was
93.33%, which was higher than 75.56% in the control group ( <0.05). After treatment, FEV1, FVC and FEV1/FVC in the two groups were higher than
those before treatment, and FEV1, FVC and FEV1/FVC in the study group were higher than those in the control group ( <0.05). After 1 month of
treatment, leukotriene B4, leukotriene C4, leukotriene D4 and peripheral blood EOS decreased in both groups, and the indexes in the study group
were lower than those in the control group ( <0.05). The incidence of adverse reactions in the study group was 13.33%, which was compared with
8.89% in the control group, the difference was not statistically significant ( >0.05).Conclusion Montelukast sodium combined with budesonide is
effective in the treatment of BA in children, which can effectively improve the symptoms and signs of children, improve the lung function of children,
reduce the level of EOS in peripheral blood, and the incidence of adverse reactions is low.
Key words：Bronchial asthma;Montelukast sodium;Budesonide;Lung function;Eosinophil

支气管哮喘（bronchial asthma，BA）属于慢性气
道炎症，典型表现为咳嗽、喘息、胸闷、气促等，部分

患者还常伴发热、发绀及呼吸困难等，这对儿童的健

康造成影响，因此需要采取合理的方式进行治疗[1]。

一般应用药物治疗小儿 BA，可改善炎症以及缓解
气道反应，还可提高肺功能以及机体免疫力[2]。布地
奈德是治疗小儿 BA的首选药物。该药物属于常见
糖皮质激素，经吸入的给药方式能抗炎抗过敏，减轻

抗原抗体结合酶促反应，改善气道平滑肌收缩功能，

缓解喘息及咳嗽症状，然而临床显示单纯给药的干

预效果一般[3]。白三烯是小儿 BA发病过程重要炎性
介质，可诱发支气管收缩，使气道微血管通透性增加
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并促进粘液分泌。孟鲁司特钠是一种白三烯拮抗剂，

可通过对细胞表面白三烯受体拮抗，阻断上述过程，

起到抗炎作用，改善患者咳嗽及减轻哮喘发作症状，

提高肺功能[4，5]。本研究选取我院收治的 90例小儿
BA患者为研究对象，探讨应用孟鲁司特钠联合布
地奈德对患儿的疗效，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2022年 2月-2023年 2月喀什
地区第一人民医院收治的 90例小儿 BA患者为研
究对象。按随机数字表法分成研究组（ =45）和对照
组（ =45）。研究组男 30例，女 15例；年龄 1~10岁，
平均年龄（5.46依0.78）岁；病程 7个月~5年，平均病
程（3.02依0.42）年。对照组男 28例，女 17例；年龄 1~
10岁，平均年龄（5.51依0.81）岁；病程 8 个月~5 年，
平均病程（3.11依0.41）年。两组性别、年龄及病程比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本次
研究经医院伦理委员会批准同意，所有患儿家属均

对本研究知情同意。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤患儿符合参照
《支气管哮喘基层诊疗指南（2018年）》[6] 的相关标
准；于通过 X线以症状体征确诊；盂病历资料齐全。
排除标准：淤存在免疫疾病者、感染性疾病者；于急
慢性感染疾病者；盂对研究所用药物过敏者。
1.3方法 两组患儿均给予常规吸氧、抗感染、补水

补液治疗。在此基础上，对照组患儿给予吸入用布

地奈德混悬液（深圳太太药业有限公司，国药准字

H20203343，规格：2 ml:0.5 mg）治疗，起始剂量 0.5~
1.0 mg/次，2 次/d，后续可逐渐调节用药剂量，建议
维持剂量为 0.25~0.5 mg/次，2次/d。治疗 1个月。研
究组在对照组的基础上加用孟鲁司特钠颗粒

（Patheon Manufacturing Services LLC，国药准字
J20140167，规格 0.5 g:4 mg）治疗，患儿睡前温水送
服，约5 岁的患儿 4 mg/次，1 次/d；逸5 岁的患儿
5 mg/次，1次/d。治疗 1个月。

1.4观察指标
1.4.1 临床疗效 参照《支气管哮喘基层诊疗指南

（2018年）》判定。显效：患儿呼吸困难、肺啰音、咳嗽
等症状完全消失，肺功能基本改善或恢复正常；有

效：上述症状有所改善，肺功能改善但是未在正常范

围；无效：未见患儿症状的任何变化，甚至有加重趋

势。总有效率=（显效+有效）/总例数伊100%。
1.4.2肺功能 治疗前、治疗 1个月应用肺功能检测
仪（鲁械注准 20212071169）检测两组患儿第一秒用
力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC），计算 FEV1/
FVC。
1.4.3白三烯、外周血嗜酸性粒细胞水平 治疗前、

治疗 1 个月应用酶联免疫吸附法检测两组白三烯
B4、白三烯 C4、白三烯 D4 水平；采用 BK-230C 血
液细胞分析仪检测两组外周血嗜酸性粒细胞

（EOS）水平。
1.4.4不良反应 主要包括恶心、咽痛、震颤、皮疹。发

生率=发生例数/总例数伊100%。
1.5 统计学方法 使用 SPSS 21.0 软件进行数据分
析，计量资料用（ 依 ）表示，行 检验，计数资料用

[（%）]表示，行 2检验，以 约0.05表示差异有统计
学意义。

2结果
2.1 两组临床疗效比较 研究组总有效率高于对照

组，差异有统计学意义（ 2=5.413，=0.020），见表 1。
2.2 两组肺功能比较 治疗 1个月两组肺功能指标
均高于治疗前，且研究组高于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.05），见表 2。
2.3两组白三烯、外周血 EOS比较 治疗 1个月后两
组白三烯 B3、C3、D3及 EOS均低于治疗前，且研究
组白三烯 B3、C3、D3及 EOS均低于对照组，差异有
统计学意义（ 约0.05），见表 3。
2.4两组不良反应比较 两组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（ 2=0.450，=0.502），见表 4。

组别

研究组

对照组

45
45

显效

28（62.22）
17（37.78）

有效

14（31.11）
17（37.78）

无效

3（6.67）
11（24.44）

总有效率

42（93.33）
34（75.56）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]
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3讨论
BA是小儿高发疾病，往往在晨起及晚间发病，

影响小儿健康及生命安全[7]。BA常见的危险因素包
括花粉吸入及刺激性气味，部分患者也会对冷空气、

灰尘等出现过敏反应，疾病危害巨大，可能引起较多

并发症，如肺部感染、缺氧、气胸、呼吸衰竭等，严重

发作时可引起通气不畅、气胸或肺水肿，最终则可引

起呼吸衰竭[8]。布地奈德是治疗小儿 BA的常用抗炎
药物，主要作用于内皮细胞以及平滑肌细胞，有效控

制炎症，抑制过敏介质。经抗原抗体联合减轻酶促

反应，抑制支气管收缩物质合成，调节平滑肌收缩从

而控制病变[9]。布地奈德还可以减少因酶催化膜磷
脂的水解，生成血小板活化因子、白三烯类及前列腺

素类脂类介质，可抑制多种细胞因子表达，减少白细

胞介素及相关肿瘤坏死因子表达，从而缓解气道炎

症。该药可通过对抗原吞噬处理，使淋巴细胞分裂增

殖以及分化，起到免疫抑制作用[10，11]。然而单用布地
奈德难以取得良好效果，部分小儿 BA的症状改善
不明显[12]。孟鲁司特钠属于白三烯受体拮抗剂，作为
非激素类的抗感染药物，该药可抑制气道半胱氨酰

白三烯受体，继而改善患儿的哮喘以及气道炎症状

况。该药物可同白三烯受体结合，控制哮喘症状并改

善患儿肺功能，降低气道高反应性，更好的抑制气道

重构以及避免纤维化[13]。孟鲁司特钠可降低白三烯
相关炎性反应，发挥抗感染作用，有效缓解哮喘症

状，减轻气道反应，提升肺功能并减少哮喘发作次

数 [14]。但白三烯受体拮抗剂的效果较差，所以单用该
药也存在一定局限性[15-17]。因此，临床中提倡两药联

组别

研究组

对照组

45
45

治疗前

1.16依0.24
1.18依0.25

0.536
0.592

治疗 1个月
1.88依0.16
1.48依0.18
14.907
0.000

治疗前

1.88依0.16
1.89依0.15
0.447
0.655

治疗 1个月
2.75依0.34
2.21依0.25
14.489
0.000

治疗前

60.25依5.26
60.16依5.32

0.113
0.909

治疗 1个月
72.41依4.25
66.41依4.62

8.711
0.000

FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%）
表 2 两组肺功能比较渊 依 冤

恶心

2（4.44）
1（2.22）

组别

研究组

对照组

45
45

咽痛

2（4.44）
1（2.22）

皮疹

1（2.22）
1（2.22）

震颤

1（2.22）
1（2.22）

发生率

6（13.33）
4（8.89）

表 4 两组不良反应比较[ 渊%冤]

治疗前

3.84依0.33
3.86依0.34
0.394
0.694

组别

研究组

对照组

45
45

治疗 1个月
2.21依0.41
2.84依0.45

9.391
0.000

治疗前

18.02依1.45
18.11依1.46

0.413
0.680

治疗 1个月
9.86依1.02
13.41依1.21
19.681
0.000

治疗前

171.25依24.41
170.89依23.96

0.100
0.919

治疗 1个月
77.41依8.25
94.45依9.56

11.956
0.000

治疗前

0.68依0.12
0.69依0.12

0.559
0.577

治疗 1个月
0.24依0.04
0.39依0.08
12.577
0.000

白三烯 B3（ng/L） 白三烯 C3（ng/ml）
表 3 两组白三烯尧外周血 EOS比较渊 依 冤

组别

研究组

对照组

白三烯 D3（pg/ml） EOS（伊109/L）
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合干预，以改善患儿的结局。

本研究显示，研究组总有效率高于对照组（ 约
0.05），表明孟鲁司特钠联合布地奈德治疗小儿 BA
的效果良好，可有效缓解患儿的症状体征。同时，治

疗 1个月两组肺功能指标均提高，且研究组各指标
均高于对照组，说明孟鲁司特钠联合布地奈德联合

治疗小儿 BA可有效改善患儿肺功能。分析原因主
要为白三烯在哮喘炎性反应中发挥关键作用，可促

进支气管平滑肌收缩，使得气道狭窄，进一步影响呼

吸功能，孟鲁司特钠可抑制支气管平滑肌上的白三

烯受体，减轻支气管平滑肌痉挛，改善气道狭窄，恢

复患儿呼吸功能，增强患儿的肺功能。本研究结果

显示，两组治疗 1个月白三烯 B3、C3、D3及 EOS均
低于治疗前，且研究组低于对照组（ 约0.05），说明联
合给药可进一步降低患儿机体白三烯、EOS 水平，
抑制炎性反应，改善气道症状。同时两组不良反应

发生率基本一致（ 跃0.05），说明联合给药具有较高
的安全性，联合用药在增强治疗效果的同时不增加

不良反应，安全性较高。

综上所述，孟鲁司特钠联合布地奈德治疗小儿

BA的效果良好，可以有效改善患儿的症状体征，提
高患儿肺功能，降低外周血 EOS水平，且不良反应
发生率低，值得应用。
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