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孟鲁司特联合布地奈德气雾剂治疗哮喘的效果 
刘侠 

(山西省太原市妇幼保健院药剂科  030012) 

摘要：目的：探析孟鲁司特联合布地奈德气雾剂治疗哮喘的效果。方法：此次研究，以院内收治 100 例哮喘患者为目标，2023 年 1 月-10

月，电脑系统下随机抽取分组，对照组 50 例采取布地奈德气雾剂治疗，研究组 50 例则联合孟鲁司特治疗，对比分析两组治疗结局。结果：

研究组的临床表现明显优于对照组（P<0.05)；与对照组相比，研究组的疗效显著提高（P<0.05）。结论：对哮喘患者采取孟鲁司特联合布地

奈德气雾剂治疗方案，可有效促进症状消失，并提高治疗效果，临床价值较高。 
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儿童哮喘是由于机体免疫功能紊乱、内分泌代谢紊乱、环境与

基因等多种因素综合作用下，生成的大量炎症因子，对支气壁造成

刺激，造成支气壁的炎症改变，形成了许多粘性痰，使儿童的肺部

正常通气换气功能受损，出现咳嗽、胸闷、喘息等症状，若得不到

有效的救治，不但会对儿童的发育造成不良的后果，而且对其健康

也有很大的危害[1]。儿童哮喘的早期干预应采用长期、持续、规范

化的个体化疗法，在其急性发作期应用抗炎和平喘药物，布地奈德

气雾剂为其主要的吸入性药物，孟鲁司特钠拮抗炎症反应，其机制

可能与其抗炎作用有关，近年来，一些医学界人士提出将这两种药

物联用来提高患儿哮喘的疗效[2]。见下文： 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究，以院内收治 100 例哮喘患者为目标，2023 年 1 月-10

月，电脑系统下随机抽取分组；对照组 50 例，有女性 27 例，有男

性 23 例，年龄 2~11（5.45±0.56）岁；研究组 50 例，有女性 22

例，有男性 28 例，年龄 2~12（5.61±0.48）岁；患者基础资料对比

结果，具有可比性 P＞ 0.05。患者监护人提供相关研究文件。 

1.2 研究方法 

50 例对照组为布地奈德气雾剂：布地奈德气雾剂（国药准字：

H20030410）每日 1-2 毫升与 3 ml 生理盐水相混合，每日使用氧气

喷雾进行吸入，每日 2 次，每一次的氧流量为 5 L，完成对儿童的

喷雾治疗后，用清水进行漱口。 

50 例研究组为孟鲁司特联合：孟鲁司特（国药准字：J20130047）

口服方式，布地奈德气雾剂采用对照组同一种方法，每天 1 次，每

次 5 mg，晚上睡觉时服用。两个小组的儿童均持续接受 1 个星期的

治疗。 

1.3 研究指标 

记录患者症状消失时间，包括哮喘消失时间。肺部哮鸣音消失

时间、咳嗽消失时间；疗效评价：无效：儿童哮喘、咳嗽等症状在

治疗后未见改善，甚至有进一步恶化的迹象；有效：儿童哮喘和咳

嗽症状明显改善；显效：经过治疗，儿童的临床表现基本上或完全

消失，3 个月以上未见复发[3]。 

1.4 统计学分析 

本次选择统计学软件 SPSS 21.0 作为数据处理工具，其中计数

资料表示为（%），检验为 X²计算；计量资料表示为( sx ± )，检

验为 t 计算，P＜0.05 具有统计学意义。 

2、结果 

2.1 两组症状消失时间对比 

表 1 中，研究组症状消失时间短于对照组（P＜0.05）。 

表 1 两组症状消失时间对比调查表(d sx ± ) 

项目 哮喘消失时间 
肺部哮鸣音消失

时间 
咳嗽消失时间 

研究组（n=50） 6.16±1.33 5.21±1.41 4.81±1.03 

对照组（n=50） 11.45±1.98 8.98±1.78 7.88±1.45 

t 值 8.5628 6.7715 6.4781 

p 值 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.2 两组治疗有效率对比 

表 2 中，研究组治疗有效率高于对照组（P＜0.05）。 
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表 2 两组治疗有效率对比调查表［n(%)］ 

项目 显效 有效 无效 有效率 

研究组

（n=50） 
25（50.00） 24（48.00） 1（2.00） 49（98.00） 

对照组

（n=50） 
20（40.00） 18（36.00） 12（24.00） 38（76.00） 

X² - - - 5.8568 

p 值 - - - P＜0.05 

3.讨论 

支气管哮喘是一种常见的疾病，如果不能得到有效的治疗，将

会逐步演变成具有代表性的哮喘。支气管哮喘最常见的症状是咳

嗽、胸闷、呼吸困难、反复发作性喘息等，多在夜间或夜间加重。

在临床上，吸入糖皮质激素是一种常见的治疗手段，它能够有效地

抑制气道炎症反应，减少气道重构，能够有效地缓解病人的症状，

提高病人的肺功能，但是，在长时间的使用中，有些病人的效果并

不好，并且产生了很多的副作用，部分患者还可能对荷尔蒙产生抗

性。布地奈德为一种在目标部位能与糖皮质激素受体相连接的激素

药，使其入核，与激素反应因子结合，进而调控基因转录，抑制炎

症细胞的产生和释放，从而发挥抗炎效应[4]。并且具有更高的亲和

性，能够在极短的时间内将药物的浓度提高到最大，所以可以很好

的缓解患者的症状。然而，这种药物存在着较大的不良反应，患者

的遵从性也较差。白三烯受体拮抗剂孟鲁司特钠，其主要由机体肥

大细胞和嗜酸粒细胞产生，半胱氨酰白三烯可以直接与白三烯受体

结合，从而改善患儿哮喘的临床症状[5]。 

研究结果，研究组的临床表现明显优于对照组（P<0.05)；与对

照组相比，研究组的疗效显著提高（P<0.05）。在小儿哮喘治疗的

研究领域中，糖皮质激素的作用至关重要，特别是布地奈德这一新

型糖皮质激素。布地奈德通过增强血管平滑肌、内皮细胞和溶酶体

膜的稳定性，有效地降低细胞内活性物质和过敏原的释放。此外，

它还能抑制机体的免疫反应，减少抗体的产生，对哮喘治疗起到积

极的作用。然而，布地奈德的使用也存在一定的局限性，如副作用

较大，单用时疗效不足，以及治疗过程中的复发问题[6]。布地奈德

与孟鲁司特钠的联合使用，不仅能降低糖皮质激素的副作用，还能

通过不同的作用机理，协同作用于病灶，从而提升治疗效果。此外，

这种联合疗法的应用还开辟了对哮喘机制更深入的研究，如探索糖

皮质激素与白三烯受体拮抗剂在不同类型和严重程度的哮喘患者

中的作用差异，以及评估长期使用这种联合疗法对儿童生长发育的

影响。通过这些研究，可以为临床治疗提供更加个性化和有效的治

疗策略，改善小儿哮喘患者的生活质量和长期预后，各具优点，互

补不足，极大地提升了临床治疗效果和治疗效果，具有很高的协同

效应。此次研究纳入病例人数较少，后续还需增加研究病例数，深

入探讨哮喘临床治疗方案。 

综上所述，孟鲁司特加布地奈德气雾剂是一种新型的抗过敏药

物，能使哮喘病人的病情得到改善，具有很高的临床应用价值。 
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