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摘要：目的：研究孟鲁司特口服与布地奈德雾化吸入在哮喘患儿治疗中的应用价值。方法：选取我院于 2021 年 12 月至 2022 年 12 月期间

收治的 84 例哮喘患儿作为研究对象，将其随机分为常规组与实验组，每组各 42 例，给予常规组患儿布地奈德雾化吸入进行治疗，在常规

组的基础上给予实验组患儿孟鲁司特口服进行治疗。对两组患儿的临床治疗效果、不良反应发生率以及治疗前后的肺功能指标变化情况进

行对比分析。结果：实验组患儿的临床治疗有效率高于常规组、不良反应发生率低于常规组、治疗前后肺功能指标改善优于常规组。各组

间数据表现出明显差异，有统计学意义（P＜0.05）；结论：采用孟鲁司特口服与布地奈德雾化吸入对哮喘患儿进行治疗，不仅能够显著提

高临床有效率与降低不良反应的发生率，还能明显改善患儿的各项肺功能指标，具有较好的临床应用价值。 
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哮喘，又称支气管哮喘，是一种多种细胞和细胞组分共同参与

的气道慢性炎症性疾病。这种慢性炎症可导致气道反应性的增加，

临床症状主要有反复发作的喘息、气促`胸闷或咳嗽等，常在夜间和

（或）清晨发作或加剧。依据 WHO 组织的数据库可知，哮喘患者

在我国的患病率达到了 1.24%。究其原因，家族史、湿疹、吸烟、

过敏性鼻炎等均有可能引发哮喘［1］。依据类型，哮喘可分为运动性

哮喘、药物性哮喘、职业性哮喘等。哮喘不具有治愈性，慢性持续

期只能采用药物控制，患者需每日服用哮喘治疗药物，包括吸入糖

皮质激素、抗胆碱能药物等［2］。本研究主要讨论并分析孟鲁司特与

布地奈德雾化吸入在哮喘患儿治疗中的应用价值。详文如下所示： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院于 2021 年 12 月至 2022 年 12 月期间收治的 84 例哮

喘患儿作为研究对象，将其随机分为实验组[42 例，男 25 例，女 17

例，年龄（5～13）岁，平均年龄（7.63±2.16）岁，轻度哮喘 19

例，重度哮喘 26 例，在常规组的基础上给予实验组患儿孟鲁司特

口服进行治疗]，与常规组[42 例，男 24 例，女 18 例，年龄（4～13）

岁，平均年龄（7.18±2.53）岁，轻度哮喘 20 例，重度哮喘 22 例，

给予常规组患儿布地奈德雾化吸入进行治疗]。经比较，两组患儿的

性别、年龄以及病情发展等基本资料无明显的差异，不具有统计学

意义（P＞0.05）。本研究的相关研究内容均已上报至院方伦理委员

会并获得批准。本研究所选取的所有患儿的家属均充分了解相关研

究内容并签署相关同意授权书。 

参与本研究的所有患儿均符合研究的纳入与排除标准，其中纳

入标准具体为：①所有患儿年龄均在 4 岁至 14 岁之间；②所有患

儿经临床诊断与医学检查均确诊为哮喘病。排除标准为：①自身患

有先天性心脏病的患儿；②自身患有其他组织、器官疾病的患儿。 

1.2 治疗方法 

患儿入院后，均进行止咳平喘、防治感染发生以及解除痉挛等

哮喘基础治疗［3］。 

1.2.1 常规组治疗方法 

给予常规组患儿布地奈德雾化吸入进行治疗，选用 1mg 吸入用

布地奈德混悬液（国药准字 H20203063，正大天晴药业集团股份有

限公司生产）与 0.9%NaCl 注射液充分混合后进行雾化吸入治疗，

每天进行 2 次雾化吸入治疗，待患儿症状缓解后可将每次吸入用布

地奈德混悬液的用量减少至 0.5mg。 

1.2.2 实验组治疗方法 

在常规组的基础上给予实验组患儿孟鲁司特口服进行治疗，其

中吸入用布地奈德混悬液的用法用量与常规组相同。孟鲁司特具体

用法为：选用孟鲁司特钠咀嚼片（国药准字 J20070070，杭州默沙

东制药有限公司生产）进行治疗，采用口服的方式给药，患儿按照

年龄不同每次服用量分别为 4mg（2-6 岁）、5mg（6-12 岁）与 10mg

（12 岁及以上），每天晚间睡前服用一次。两组患儿的治疗周期为

3 个月。 

1.3 观察指标 

本研究旨在对两组患儿的临床治疗效果、不良反应发生率以及

治疗前后的肺功能指标变化情况进行对比分析。 

1.3.1 临床疗效 

临床治疗效果主要分为疗效显著、治疗有效以及治疗无效三个

等级，具体为：①疗效显著：患儿用药后，哮喘症状、咳嗽现象以

及肺部的哮鸣音明显缓解或消失；②治疗有效：患儿用药后，哮喘

症状、咳嗽现象以及肺部的哮鸣音有所缓解但并未明显改善；③治

疗无效：患儿用药后，哮喘症状、咳嗽现象以及肺部的哮鸣音没有

得到改善甚至有严重倾向。注：临床治疗效果=（疗效显著例数+

治疗有效例数）/总例数*100%。 

1.3.2 不良反应发生率 

治疗过程中对患儿出现的相关不良反应进行记录，主要包括：

口腔真菌感染、头痛、皮疹、声音嘶哑以及心悸等。注：不良反应

发生率=（口腔真菌感染+头痛+皮疹+声音嘶哑+心悸）/总例数

*100%。 

1.3.3 治疗前后的肺功能指标变化情况 

肺功能指标变化情况主要通过测定患儿的一秒用力呼气容积

（FEV1）以及一秒用力呼气容积（FEV1）所占用力肺活量（FVC）

的百分比进行比较。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS221.0 系统软件中进行计算，以（ sx ± ）进

行计量统计，以（%）进行计数统计，t 检验与 x2 检验，P＜0.05 则

表示有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患儿临床疗效比较 

经过治疗，两组患儿均取得良好的治疗效果，具体为：①实验

组 42 例患儿中疗效显著 16 例（38.10%），治疗有效 23 例（54.76%），
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治疗无效 3 例（7.14%），治疗有效例数为 39 例，治疗有效率为

92.86%；②常规组 42 例患儿中疗效显著 9 例（21.43%），治疗有效

17 例（40.48%），治疗无效 16 例（38.10%），治疗有效例数为 26

例，治疗有效率为 61.90%，x2=11.495，P=0.001；数据表现出明显

差异有统计学意义（P＜0.05）。 

2.2 两组患儿不良反应发生率比较 

经过治疗，两组患儿均出现了不同类型的不良反应，具体为：

①实验组 42 例患儿中口腔真菌感染 1 例（2.38%）、头痛 2 例

（9.52%）、出现皮疹 2 例（4.76%）、声音嘶哑 1 例（2.38%）、出现

心悸 0 例（0%），不良反应发生例数为 6 例，不良反应发生率为

14.29%；②常规组 42 例患儿中口腔真菌感染 4 例（9.52%）、头痛

3 例（7.14%）、出现皮疹 4 例（9.52%）、声音嘶哑 4 例（9.52%）、

出现心悸 3 例（7.14%），不良反应发生例数为 18 例，不良反应发

生率为 42.85%；x2=8.400，P=0.004；数据表现出明显差异有统计学

意义（P＜0.05）。 

2.3 两组患儿肺功能指标变化情况比较 

治疗前，实验组患儿的一秒用力呼气容积（FEV1）为（2.13

±0.21）L，常规组患儿的一秒用力呼气容积（FEV1）为（2.15±

0.17）L，t=0.480，P=0.633；实验组患儿的一秒用力呼气容积（FEV1）

所占用力肺活量（FVC）的百分比为（59.26±10.10）%，常规组患

儿的一秒用力呼气容积（FEV1）所占用力肺活量（FVC）的百分比

为（60.11±10.05）%，t=0.387，P=0.700；数据无明显差异无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，实验组患儿的一秒用力呼气容积（FEV1）

为（2.99±0.74）L，常规组患儿的一秒用力呼气容积（FEV1）为

（2.25±0.26）L，t=6.114，P=0.001；实验组患儿的一秒用力呼气

容积（FEV1）所占用力肺活量（FVC）的百分比为（69.27±10.62）

%，常规组患儿的一秒用力呼气容积（FEV1）所占用力肺活量（FVC）

的百分比为（64.04±10.25）%，t=2.296，P=0.024；数据表现出明

显差异有统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 

哮喘作为一种慢性气道炎症性疾病，其在临床上具有反复发

作、难以治愈、病因复杂等特点［4］。从患病原因分析，哮喘的罹患

可能和环境与遗传密切相关，过敏体质患者可能更易发哮喘，另外

食物（蛋类、鱼虾、牛奶等）、药物（抗生素）、大气污染等的刺激

也可能为患者带来哮喘［5］。小儿哮喘又称儿童支气管哮喘，与成人

哮喘的发病原理及机制大致相同。患儿在凌晨或夜间也会出现咳

嗽、喘息、气促等症状。依据城市调查可知，我国儿童哮喘的患病

率正逐年攀升，并在 2010 年达到了 3%以上。由于儿童的免疫力与

抵抗力机制尚不抵成年人，因此当儿童罹患哮喘时会出现急性发作

期与慢性持续期，临床缓解期，在急性发作期，患者可见突发性咳

嗽、喘息、气促等，并且病症严重，在慢性持续期，患儿的症状并

不会消失，而是以间歇性发作的形式在三个月内出现［6］。在不同的

疾病发展期，哮喘患儿的治疗重点也并不相同，哮喘急性发作期的

治疗重点是快速缓解患儿症状，减轻患儿痛苦［7］。在慢性持续期则

需要服用药物控制患儿病情。 

支气管哮喘慢性持续期的临床治疗药物主要有布地奈德、孟鲁

司特等。吸入用布地奈德混悬液是一种吸入型糖皮质激素，常被用

以治疗重度或中度支气管扩张症，但不适用于急性呼吸困难或哮喘

持续患者。当儿童使用糖皮质激素时会有生长迟缓的风险，因此应

对长期使用本品的儿童患者进行身体监测。若发现儿童身高增长缓

慢、生长迟缓应立即对本品用量进行控制，力求在控制患儿哮喘症

状的同时减少本品对患儿生长造成的影响。另外吸入用布地奈德混

悬液的临床不良反应较多，在临床使用期间医护人员应对患儿进行

密切观察，或调整布地奈德的使用剂量，以减少不良反应对患儿的

影响。作为一种选择性半胱氨酸白三烯受体拮抗剂，孟鲁司特在哮

喘的临床使用中具有减轻症状、预防夜间或白天哮喘的作用。其中

孟鲁司特咀嚼片适用于 2 岁到 14 岁儿童，并可用于哮喘长期治疗

与预防中。临床实践表明，孟鲁司特在使用期间可能会存在精神疾

病风险，在用药期间，医护人员应密切注意患儿的精神状态。另外

孟鲁司特的常见不良反应还有头痛、鼻炎、发热等，但这些不良反

应在临床发生的例数较少，且低于 2%。因此与布地奈德相比，孟

鲁司特的副作用要小得多。由于儿童是哮喘中的特殊患病群体，该

群体在免疫力、抵抗力等方面均逊于成人，因此在治疗哮喘上应格

外注意治疗药物给患儿造成的不良反应，并应以减轻患儿症状，提

高治疗效果为宗旨。本研究数据表明：①实验组的治疗有效率高于

常规组，且数据对比表现出明显差异，有统计学意义（P＜0.05）。

即孟鲁司特口服联合布地奈德雾化吸入可以提高患儿临床治疗效

果。②实验组不良反应发生率明显低于常规组，且组间数据表现出

明显差异，有统计学意义（P＜0.05）。即孟鲁司特口服联合布地奈

德雾化吸入可以降低患儿不良反应发生率。③相比于常规组，实验

组患儿治疗前后的肺功能指标改善优于常规组，数据表现出明显差

异，有统计学意义（P＜0.05）。即孟鲁司特口服联合布地奈德雾化

吸入可以改善患儿肺功能指标，恢复患儿肺功能。 

综上所述，采用孟鲁司特口服与布地奈德雾化吸入对哮喘患儿

进行治疗，不仅能够显著提高临床治疗有效率，降低不良反应的发

生率，还能明显改善患儿的各项肺功能指标，具有较好的临床应用

价值。 

参考文献： 

[1]陈伟虹,陈雄杰.孟鲁司特钠联合布地奈德雾化吸入治疗小儿

哮喘的临床疗效及对患儿肺功能和炎性因子的影响[J].临床合理用

药 杂

志,2022,15(32):130-132.DOI:10.15887/j.cnki.13-1389/r.2022.32.039. 

[2]张瑞锋.布地奈德雾化液结合孟鲁司特治疗小儿哮喘的效果

[J].吉林医学,2022,43(11):2999-3002. 

[3]宋艳艳,张利敏,郭泽磾.分析孟鲁司特联合布地奈德辅助雾化

吸入治疗小儿哮喘合并呼吸道病毒感染的临床疗效及对血清指标

的影响[J].数理医药学杂志,2022,35(04):554-556. 

[4]冯于玲.布地奈德雾化吸入联合孟鲁司特钠治疗小儿哮喘急

性发作的效果[J].中国当代医药,2022,29(08):107-110. 

[5]沈荣旺.孟鲁司特钠辅助布地奈德雾化吸入治疗儿童哮喘疗

效观察[J].北方药学,2021,18(11):144-146. 

[6]唐玲.布地奈德雾化液结合孟鲁司特治疗小儿哮喘的效果及

不良反应探讨[J].沈阳药科大学学报,2021,38(S1):51. 

[7]叶文献.孟鲁司特钠联合布地奈德雾化治疗对哮喘患儿炎性

因子水平及肺功能的影响[J].基层医学论坛,2021,25(25):3609-3611. 

DOI:10.19435/j.1672-1721.2021.25.026. 
 


