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分析孟鲁司特钠在儿科哮喘治疗中的临床应用疗效 
韩鹏博 

(大名县人民医院  056900) 

摘要：目的：探讨孟鲁司特钠在儿科哮喘治疗中的临床应用疗效。方法：于 2022 年 1 月-2022 年 12 月期间在我院选取哮喘患儿分析病例，

共 360 例，分为实施常规的治疗（对照组）与实施孟鲁司特钠治疗（观察组），2 组均为 n=180。比较两组效果。结果：总有效率高于对照

组，咳嗽时间、哮鸣音时间、喘息症状消退时间低于对照组，哮喘发作次数低于对照组，治疗后观察组的炎症因子水平好于对照组，不良

反应的发生率低于对照组，（p＜0.05）。结论通过临床实施孟鲁司特钠来改善哮喘患儿的病情，值得推广。 
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哮喘是一种严重危害生命安全的慢性气道疾病，其发病机制尚

未明确。小儿哮喘是一种常见的儿科疾病，也是儿科疾病中发病率

较高的一种，对于儿童的机体健康产生的不良影响较大[1-2]。小儿哮

喘是一种慢性呼吸道疾病，其发生的原因与多种因素有关，主要包

括受到呼吸道的肿胀以及变狭窄等因素引起。小儿哮喘是一种儿科

疾病，它属于慢性呼吸道疾病中的一种，其发病原因与多种因素有

关。该疾病对儿童的机体健康产生的不良影响较大，容易引发呼吸

困难、咳嗽、气喘等症状。小儿哮喘是一种常见的儿科病，它是由

多种因素引起的一种常见呼吸道疾病。该疾病发生时，会导致患儿

出现呼吸困难、胸闷、咳嗽等症状。该病是由多种因素引起的，其

发病原因与多种因素有关[3-4]。该疾病的特点有易反复发作、病情迁

移等，如果不及时为患者开展相应的治疗，不仅会引发严重的后果

发生，而且极易发展至成人哮喘，进一步对患儿的肺功能造成损害，

严重影响着其机体的各功能，如果病情严重，还会造成患儿的正常

行动能力丧失，甚至会导致患儿丧失生活能力，从而严重降低患儿

的生存质量。哮喘中最常见的炎性因子为白三烯，孟鲁司特钠能通

过阻断其与受体的相互作用，同时还能抑制嗜酸性细胞、肥大细胞

等分泌，从而减轻患儿的炎性损伤，缓解气道梗阻，对小儿哮喘的

防治有着十分重要的作用[5-6]。本项目拟选择我院 2022 年 1-12 月收

治的 360 例哮喘患儿，通过与传统治疗方法比较，分析和评价孟鲁

司特钠在小儿哮喘中的疗效，以期为进一步为小儿哮喘的疗效奠定

基础。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

于 2022 年 1 月-2022 年 12 月期间在我院选取哮喘患儿分析病

例，共 360 例，分为对照组与观察组，2 组均为 n=180。患者的病

例资料比较，（p＞0.05），有可比性，见表 1。 

表 1 一般资料（n）（ sx ± ） 

组别 例数 男（例） 女（例） 年龄（岁） 平均年龄（岁）

观察组 180 100 80 0.5~6 3.61±1.19 

对照组 180 110 70 0.5~6 3.36±1.65 

1.2 方法 

两组儿童在住院后，接受了包括平喘、抗感染、抗病毒、静脉

补液、吸氧、吸痰、止咳、维持儿童呼吸道的通畅等在内的传统的

基础护理。 

对照组：实施常规治疗： 采用注射用阿奇霉素（国药集团国

瑞药业有限公司，国药准字 H20030269）；盐酸利多卡因注射液（湖

北天圣药业有限公司）；盐酸氨溴索注射液（云南龙海天然植物药

业有限公司）。 

观察组：在对照组基础上实施孟鲁司特钠片治疗，2-5 岁儿童

每天 1 次，4 毫克/次，6-14 岁儿童 5 毫克/次。在对患儿的治疗过

程中，护理是非常关键的，医护人员要保证孩子能够保持平静休息，

避免在治疗期间患儿感染其他细菌，出现其他病症，两组都需要进

行 2 周的治疗。 

1.3 观察指标 

①分析患者的临床的效果。患儿的症状完全消失，病情好转（显

效）；患儿的症状基本改善，病情较为好转（有效）；患儿的病情加

重（无效）。 

②分析患儿症状消退时间。包括咳嗽时间、哮鸣音时间、喘息

症状消退时间。 

③分析患儿哮喘发作次数。分析两组患儿治疗 1、2 个月后哮

喘发作次数。 

④分析患儿炎症因子水平。包括 TNF-α、IL-5。 

⑤分析患儿不良反应的发生率。包括恶心呕吐、头晕、咳嗽。 

1.4 统计学方法 

数据采用 Epidata 数据库进行录入，应用 SPSS25.0 软件进行分

析。计量资料、计数资料分别采用均数±标准（ x ±s）、[n（%）]

表示，组间比较采用成组 t 检验及配对 t 检验，P＜0.05 表示差异

有统计学意义。 

2.结果 

2.1 分析患者的临床的效果 

观察组总有效率高于对照组，（p＜0.05），如下表 2。 

表 2  研究患者的临床效果分析（n,%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 180 80（44.44）98（54.44）2（1.11） 178（98.89）

对照组 180 72（40.00）93（51.67）15（8.33）165（91.67）

X2     10.433 

p     0.001 

2.2 分析患儿症状消退时间 

观察组的咳嗽时间、 哮鸣音时间、 喘息症状消退时间低于对

照组，（p＜0.05），见表 3。 

表 3 患儿症状消退时间分析( sx ± ) 

组别 例数 咳嗽消退 (d) 哮鸣音消退(d) 喘息消退 (d) 

观察组 180 3.54±0.62 3.22±0.55 2.25±0.62 

对照组 180 6.59±0.56 6.35±0.45 4.61±0.52 

t  14.469 21.155 13.268 

P  0.000 0.000 0.000 

2.3 分析患儿哮喘发作次数 

观察组的哮喘发作次数低于对照组，（p＜0.05），见表 4。 

表 4  患儿哮喘发作次数分析（n,%） 

组别 例数 

治疗 1 个月后 

哮喘发作次数 

( 次 ) 

治疗 2 个月后 

哮喘发作次数 

( 次 ) 

观察组 180 4.18±0.25 2.25±0.25 

对照组 180 6.25±0.56 4.45±0.37 

t  20.492 28.462 

P  0.000 0.000 

2.4 分析患儿炎症因子水平 

治疗前两组的炎症因子水平相比数据相当，（p＞0.05），治疗后



 

药物与临床 

 78 

医学研究 

观察组的炎症因子水平好于对照组，（p＜0.05），见表 5。 

表 5  患儿炎症因子水平分析（分， sx ± ） 

TNF-α  IL-5 
组别 例数 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

观察组 180 
102.25±

17.25 

60.95±

13.28 
 

162.16±

32.59 

45.72±

12.92 

对照组 180 
102.53±

17.42 

68.73±

13.84 
 

162.74±

32.37 

53.25±

13.36 

t  0.278 2.526  0.164 2.565 

p  0.825 0.000  0.924 0.000 

2.5 分析患儿不良反应的发生率 

观察组不良反应的发生率低于对照组，（p＜0.05），如下表 6。 

表 6  患儿不良反应的发生率分析（n,%） 

组别 例数 恶心呕吐 头晕 咳嗽 发生率 

观察组 180 1 1 1 3（1.67） 

对照组 180 7 6 4 17（9.44） 

X2     10.376 

p     0.001 

3.讨论 

儿童支气管哮喘是一种比较常见的慢性呼吸道疾病，主要是由

于外界的气流对患儿的气道产生了一定的刺激和作用，从而导致患

儿出现胸闷、气促、喘息、呼吸困难等情况。本病在我国的儿童群

体中发病率很高，且呈现出逐年上升的态势。根据对中国小儿支气

管哮喘流行情况的研究，发现 1990 年小儿支气管哮喘流行情况只

有 0.91%，到 2000 年时，小儿支气管哮喘流行情况已经上升到

1.5%[7-8]。除了儿童自身因素之外，还包括内分泌、免疫、遗传等多

种因素，此外，还包括环境、饮食、气候、呼吸道感染、药物等因

素，这些因素都会导致哮喘的发病或恶化。如果得不到有效的治疗

和治疗，将会导致肺部损害，最终发展为肺部疾病，危及患儿的生

命。此外，儿童还患有支气管哮喘，由于其病程漫长，很可能会造

成病情持续恶化，而且易于复发。这不但会对儿童的身心造成严重

的不良后果，也会对儿童的家人造成巨大的经济压力。所以，家长

在给孩子检查的时候要注意细致、全面，要最大程度的提高自己的

警觉性，尽可能的早发现，以免误诊漏诊。许多家长一开始没有注

意到这个问题，结果就失去了最佳的治疗时机[9-10]。所以，对于普通

民众来说，加强对哮喘的宣传和认识是非常关键的，如果孩子有了

咳嗽的迹象，必须要尽早诊断，尽早治疗，才不会耽误他们的病情。

小儿哮喘是一类以嗜酸性细胞和 T 细胞为主要特征的慢性气道炎

性疾病，其易受感染人群易发生胸闷、咳嗽、气促等气道堵塞。对

于小儿哮喘患儿，辅以吸入性激素，不但可以减轻症状，降低发病，

而且可以防止肺部的二次损害，从而达到促进儿童正常发育的目

的。但是，大量的临床实践证明，仅仅是吸入这种药物，并不能有

效地将体内的病毒进行有效地抑制，也不能有效地清除炎症。此外，

由于儿童年龄较小，不能配合吸入治疗，因此，它的治疗有一定难

度。目前，对于小儿哮喘，传统西药主要是布地奈德、孟鲁司特钠

类药物。布地奈德是一种新型的激素吸入剂，抗炎效果很好，主要

是通过对四烯酸代谢、嗜酸性细胞激活和细胞因子的表达进行调

节，从而达到降低炎症反应的目的。然而，患儿因其不具备良好的

雾化吸入功能而使其依从性下降[11-12]。孟鲁司特钠为 非甾体抗炎药

物白烯受体拮抗剂，它可以显著地抑制 LTC4 的产生，同时也可以

减少 NO 释放，其不但可以高效拮抗白三烯，同时还可以与半胱氨

酸白三烯受体有很强的亲和力，可以与人气道上半胱氨酰胺白三烯

受体，从而抑制其活性，并阻止其与白三烯炎性介质的结合，从而

缓解病人的炎症症状。还可以缓解致炎因子对人体的作用，减少粘

液分泌，降低血管通透性，减少嗜酸性粒细胞的聚集，促进呼吸道

的通畅，缓解支气管痉挛。因此，从以上临床观察我们可以看出，

观察组的疗效显著高于对照组的主要原因是其可以有效地改善小

儿哮喘临床症状和肺功能[13-14]。 

本研究观察组总有效率高于对照组，咳嗽时间、哮鸣音时间、

喘息症状消退时间低于对照组，哮喘发作次数低于对照组，治疗后

观察组的炎症因子水平好于对照组，不良反应的发生率低于对照

组，（p＜0.05）。 

综上所述，通过临床实施孟鲁司特钠来改善哮喘患儿的病情，

有效提高临床的效果，降低患儿症状消退时间与哮喘发作次数，改

善炎症因子水平，降低不良反应的发生，值得推广。 
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