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孟鲁司特钠治疗小儿咳嗽变异性哮喘的临床探讨 

李素萍 

山西省晋中市灵石县中医院  山西灵石  031300 

【摘  要】目的：分析孟鲁司特钠治疗小儿咳嗽变异性哮喘的临床效果。方法：以我院 2020 年 9 月-2021 年 11 月住院部收治 30 例小儿咳嗽变异

性哮喘（cough variant asthma；CVA）患儿为研究对象，采用彩色球随机混合抽签方式将患儿分为对照组（常规治疗，15 患儿）和观察组（常规治疗+

孟鲁司特钠，15 例患儿），对不同组患儿治疗的效果进行对比分析。结果：观察组患儿在经过治疗后肺功能恢复情况更好，PaCO2低于对照组患儿，PaO2、

FEV1 / FVC%、FEV1 高于对照组患儿，治疗前，（P>0.05），治疗后，观察组患儿气道腔面积、气道横截面积、气道壁面积、气道壁厚度得分更低，观

察组患儿家属的满意率（93.33%）高于对照组患儿家属（80.00%），（P<0.05）。结论：孟鲁司特钠治疗小儿咳嗽变异性哮喘的临床效果更好，治疗后

肺功能情况更好，病情改善效果更好，家长满意度更高，该方式治疗的综合价值更高，建议临床推广使用。 
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咳嗽是我国发生于儿童患儿中最常见的疾病类型，支气管炎、肺炎

以及支气管异物等因素均会导致儿童患儿出现咳嗽的情况[1]。小儿咳嗽病

情反复则会导致儿童患儿出现肺炎以及变异性哮喘等并发症，严重影响

患儿的正常生活，甚至威胁患儿的生命健康安全[2]。小儿咳嗽变异性哮喘

（CVA）是我国常见发生于学龄前和学龄期儿童群体的疾病类型，慢性咳

嗽是最常见的导致疾病发生的主要原因[3]。小儿 CVA 在病发的过程中会

出现咳嗽症状加剧，甚至出现气喘等症状，在夜间或清晨症状加重[4]。由

于儿童患儿的免疫功能较差，长时间的咳嗽等症状会严重时损害患儿机

体各项功能的正常运作状态，造成生活质量下降等情况，影响患儿的生

命健康[5]。孟鲁司特钠是临床中常见用于治疗 CVA 患儿的药物，通过抗

炎平喘的方式提高患儿的生活质量，缓解症状，在临床使用中的价值较

高[6]。但目前我国在研究过程中，对孟鲁司特钠用于小儿 CVA 患儿的研

究相对较少[7]。为进一步提高小儿咳嗽变异性哮喘的治疗效果，本文以我

院 2020 年 9 月-2021 年 11 月住院部收治 30 例小儿咳嗽变异性哮喘患儿

为研究对象，对患儿采用孟鲁司特钠进行治疗，并分析孟鲁司特钠在对

患儿治疗中的应用价值，旨在为临床寻找更高质量的治疗方案，具体内

容如下。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

以我院 2020 年 9 月-2021 年 11 月住院部收治 30 例小儿咳嗽变异性

哮喘患儿为研究对象，纳入标准：咳嗽时间>4 周；患儿家属对研究知情；

病理确诊咳嗽变异性哮喘。排除标准：用药禁忌患儿；患有先天性心脏

病或其他疾病患儿；病历资料不完整。采用彩色球随机混合抽签方式将

患儿分为对照组（常规治疗，15 患儿，男性患儿与女性患儿的占比为 10：

5，年龄分布在 5 岁-7 岁，均值为 5.63±1.06 岁，病程时间为 1 个月~11

个月，均值为 5.85±3.97 个月）和观察组（常规治疗+孟鲁司特钠，15 例

患儿，男性患儿与女性患儿的占比为 11：4，年龄分布在 5 岁-8 岁，均

值为 5.85±1.01 岁，病程时间为 1 个月~11 个月，均值为 5.52±3.68 个月），

（P>0.05）。 

1.2 方法 

所有患儿在治疗的过程中均接受相应的抗感染治疗，对照组患儿采

用由 AstraZeneca Pty Ltd 生产的吸入用布地奈德混悬液（注册证号：

H20140475），采用雾化吸入的方式进行治疗，观察组患儿在对照组的基

础上加用 Merck Sharp & Dohme Limited（U.K.）生产的孟鲁司特钠片（批

准文号：BH20070258）进行治疗，采用口服方式，1 次/天，1 片/次。所

有患儿均治疗四周。 

1.3 观察指标 

患儿的肺功能指标分析：动脉血二氧化碳分压（PaCO2；）、动脉血氧

分压（PaO2）、第一秒用力呼气容积（FEV1）、第一秒用力呼气容积占其

预计值的百分比（FEV1 / FVC%）。 

治疗前后气道重塑分析：气道腔面积、气道横截面积、气道壁面积、

气道壁厚度。 

采用本院自制《患儿治疗满意度调查表》对患儿家属的满意度进行比

较分析，满分 28 分，0 分~8 分表示不满意，9 分~19 分表示满意，20 分~28

分表示非常满意，《患儿治疗满意度调查表》信度和效度均高于 80%。 

1.4 统计学分析 

SPSS 25.0 处理数据，计量数据均符合正态分布以（ sx  ）表示，采

用独立样本 t 检验进行组间比较，计数数据以[例（%）]表示，行 
2 检验，

P<0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 肺功能相关指标分析 

观察组患儿在经过治疗后肺功能恢复情况更好，PaCO2 低于对照组患

儿，PaO2、FEV1 / FVC%、FEV1 高于对照组患儿，（P＜0.05），如表 1： 

2.2 气道重塑分析 

治疗前，（P>0.05），治疗后，观察组患儿气道腔面积、气道横截面积、

气道壁面积、气道壁厚度得分更低，（P＜0.05），如表 2： 

表 1  观察组和对照组肺功能对比（ sx  ） 

组别 例数 PaCO2（mmHg） PaO2（mmHg） FEV1 / FVC%（%） FEV1（L） 

观察组 15 4.32±1.21 7.18±1.72 71.93±3.67 67.41±4.71 

对照组 15 6.35±1.29 6.42±0.96 64.67±3.93 60.63±3.27 

t - 8.953 8.527 15.637 13.763 

P - 0.008 0.008 0.000 0.000 
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表 2  观察组和对照组气道重塑情况对比（ sx  ） 

组别 例数 时间 气道腔面积（mm2） 气道横截面积（mm2） 气道壁面积（mm2） 气道壁厚度（mm）

15 治疗前 35.52±3.46 55.63±4.28 68.74±5.23 1.97±0.23 
观察组 

15 治疗后 22.17±3.73 37.96±2.52 53.68±2.81 1.01±0.09 

15 治疗前 35.56±3.41 55.71±4.17 68.89±5.65 1.97±0.21 
对照组 

15 治疗后 26.85±3.49 44.63±3.67 60.74±3.76 1.48±0.12 

- 治疗前 2.637 2.73 1.995 0.843 
t 

- 治疗后 8.954 8.638 9.874 10.485 

- 治疗前 0.093 0.091 0.098 0.184 
P 

- 治疗后 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 满意度统计分析 

观察组患儿家属的满意率（93.33%）高于对照组患儿家属（80.00%），

（P＜0.05），如表 3： 

表 3  观察组和对照组满意率对比[n，（%）] 

组别 例数 不满意 满意 非常满意 满意率 

观察组 15 1（6.67%） 7（46.67%） 7（46.67%） 14（93.33%）

对照组 15 3（20.00%） 8（53.330%） 4（26.67%） 11（80.00%）

χ2 - - - - 5.263 

P - - - - 0.031 

3 讨论 

CVA 是以咳嗽为唯一或主要症状的疾病，当慢性咳嗽时间>8 周时，

可将患儿胸闷、气紧等综合症状反应为咳嗽变异性的哮喘[8]。临床相关研

究发现，慢性咳嗽的全球患病率高达 9.6%，日本相关研究发现，咳嗽变

异性哮喘（CVA）时成人慢性咳嗽最主要的病因，约为慢性咳嗽总患病人

群的 42.2%[9]。我国相关研究中发现，CVA 是导致成年人慢性咳嗽病因构

成的 32.6%[10]。且研究中发现由于儿童的免疫力较低，咳嗽病情的反复率

较高，小儿咳嗽变异性哮喘的发病率也成为了儿科临床中常见的慢性咳

嗽疾病类型。儿童的免疫力较低，CVA 会导致患儿在日常生活出现活动

受限的情况，影响患儿的正常生活，选择治疗效果更佳，安全性更高的

药物是临床治疗小儿 CVA 最主要的研究内容[11]。 

布地奈德能增强内皮细胞、平滑肌细胞和溶酶体膜的稳定性，抑制

免疫反应和降低抗体合成，从而使组胺等过敏活性介质的释放减少和活

性降低，并能减轻抗原抗体结合时激发的酶促过程，抑制支气管收缩物

质的合成和释放而减轻平滑肌的收缩反应，在对患儿进行治疗的过程中

能通过增强平滑肌稳定性的作用，缓解患儿咳嗽的症状，提高治疗的效

果[12]。但在使用的过程中会对患儿造成全身性作用，治疗的效果具有局限

性。孟鲁司特钠在对患儿治疗的过程中能有效抑制半胱氨酰白三烯

（LTC4，LTD4，LTE4）的生成，降低患儿机体内炎性因子水平，通过抗

炎平喘的方式进一步提高了患儿的治疗效果，在对患儿治疗的过程中能

更好的抑制炎性因子与患儿机体内细胞的结合生成，起到缓解病症提高

治疗效果的作用[13]。且孟鲁司特钠在用药的过程中能改善支气管收缩以及

粘液分泌的情况，对患儿气道黏膜以及气道组织的影响较小，用药的安

全性更高，能改善患儿咳嗽、气喘的同时提高治疗的安全性，在对患儿

用药的过程中具有更高的使用价值。同时研究的过程中发现，观察组患

儿的肺功能相关指标恢复情况以及气道重组的相关情况更好，用药的治

疗效果更佳，且患儿家属的满意度更高，符合患儿家长对临床治疗的需

求，进一步提高治疗效果，有助于树立医院良好的社会形象。 

综上所述，孟鲁司特钠治疗小儿咳嗽变异性哮喘的治疗效果更佳，

对改善患儿肺功能以及气道重组，提高患儿家长满意度等具有更积极的

作用，综合应用价值更高，建议推广使用。 
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