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孟鲁司特钠联合布地奈德治疗小儿支气管哮喘的临床研究 
代培鹃  陈迹臻 

(云南省昭通市第一人民医院  云南省昭通市  657000  云南省昭通市镇雄县木卓镇卫生院  云南省昭通市  657208) 

摘要：目的：分析孟鲁司特钠联合布地奈德对小儿支气管哮喘的治疗效果。方法：抽取 2021 年 9 月-2022 年 1 月区间的 120 例支气管哮喘

患儿，依据治疗先后顺序分为研究组（孟鲁司特钠联合布地奈德）与参照组（布地奈德）各 60 例，比较患儿肺功能指标恢复情况、不良反

应发生率、症状消失治疗及治疗效果。结果：研究组肺功能指标优于参照组，不良反应发生率低于参照组，症状消失速度快于参照组，治

疗有效率高于参照组，呈 P<0.05。结论：孟鲁司特钠联合布地奈德治疗，能够实现对肺功能健康恢复的治疗效果，可降低用药后不良反应

发生率，促进症状的消失，可予以广泛推广使用。 
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因小儿年龄较小机体功能发育尚未成熟导致免疫力较低，

当受到寒冷空气及病毒感染等因素影响时，极易诱发呼吸道疾

病[1]。其中小儿多发呼吸道疾病最为常见的便是小儿支气管哮喘

病症，患儿发病期间主要的症状表现多为面色青灰、指甲发绀、

呼吸困难、延长且伴随喘鸣声，面部表情呈现惊恐不安状，依

据病症程度不同发病时间长短不同[2]，发病期间若未予以及时的

通风及治疗处理将威胁患儿的生命安全及身心健康。临床上主

要采取药物治疗，对小儿多采用布地奈德雾化吸入治疗。布地

奈德为具有高效局部抗炎效果，能够起到止痒抗渗作用适用于

支气管哮喘疾病治疗中，于小儿治疗过程中需严格把控使用剂

量，若过量使用会诱发不良反应的产生对最终的治疗效果则会

产生不同程度的阻碍影响[3]。据相关文献查证了解到，孟鲁司特

钠与布地奈德两种药物的联合使用，能够大大降低不良反应发

生率，降低诱发支气管哮喘产生的炎症因子的影响，强化对症

状的控制效果促进肺功能指标的恢复进而实现最终的治疗目的
[4]。为进一步了解上述两种药物联合治疗效果于此次研究中，将

孟鲁司特钠联合布地奈德对小儿支气管哮喘的疗效实施分析研

究，详细报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取 2021 年 9 月至 2022 年 1 月区间的 120 例支气管哮喘

患儿，依据治疗先后顺序分为研究组与参照组。研究组（60）

例，男女-32：28 例，年龄 1-3 岁，平均（2.54±0.21）岁，患

病 3-5d，平均（4.52±0.23）d。参照组（60）例，男女-38：

22 例，年龄 2-4 岁，平均（3.56±0.42）岁，患病 2-4d，平均

（3.51±0.34）d。患儿家属同意参与此次研究并予以其研究结

果知情权；伦理委员会已批准；无先天性遗传疾病；无血液免

疫疾病；无药物过敏史；无精神异常；基础资料数据差异无统

计学意义 P>0.05。 

1.2 方法 

参照组：给予患儿布地奈德雾化吸入（阿斯利康制药有限

公司，国药准字 H20030410）治疗，将 1mg 的布地奈德与 4ml

的氯化钠混合后实施雾化治疗，每天两次，每次 15min。 

研究组：实施孟鲁司特钠联合布地奈德治疗，于布地奈德

雾化吸入治疗基础上予以孟鲁司特钠（杭州默沙东制药有限公

司，国药准字 J20120044）每天一次，每次一袋（4mg）。上述

两组患儿均用药治疗 2 周，并进行相关指标检查。 

1.3 观察指标 

（1）记录治疗前后患儿肺功能指标的恢复效果，包括 FVC、

PEF、FEV1。 

（2）对比不良反应发生率，包含胃肠道反应、过敏、精神

紊乱、腹胀。 

（3）比较治疗后的症状消失治疗，包括湿啰音消失、咳嗽、

高热消失时间。 

（4）对比最终的治疗效果，分为治愈、显效、无效。 

1.4 统计学方法 

平均数±标准差代表计量资料、n%表示计数资料，行 t 值

卡方值检验，当 P<0.05 时表数据差异具有统计学意义，过程中

采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析。 

2 结果 

2.1 肺功能恢复情况 

研究组肺功能指标恢复情况优于参照组，呈 P<0.05，见表

1。 

表 1 治疗前后肺功能比较 

组别 治疗 FVC（L） PEF（L/min） FEV1（%） 

治疗前 213.52±10.35 97.89±5.98 79.51±3.42 
研究组（n=60） 

治疗后 342.98±12.52 235.61±12.87 132.47±10.24 
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治疗前 213.68±10.54 97.94±5.84 79.42±3.57 
参照组（n=60） 

治疗后 312.07±12.34 213.62±12.38 124.61±10.24 

治疗前后研究组 t/P 61.732/0.000 75.170/0.000 37.997/0.000 

治疗前后参照组 t/P 46.961/0.000 65.461/0.000 32.278/0.000 

治疗后两组比较 t/P 13.620/0.000 9.538/0.000 4.204/0.000 

注：FVC（用力肺活量标准值为 300-500L）、PEF（呼气流

量峰值标准值为 50-400L/min）、FEV1（最大呼气值标准值为≥

95%）。 

2.2 不良反应发生率 

研究组不良反应发生率低于参照组，呈 P<0.05，如表 2。 

表 2 不良反应发生率对比（n，%） 

组别 例数胃肠道反应 过敏 精神紊乱 腹胀 发生率 

研究组 60 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.67） 

参照组 60 1（1.67） 0（0.00） 2（3.33） 3（5.00） 6（10.00） 

X2 - - - - - 4.821 

P - - - - - 0.028 

注：发生率=（不良反应总数）/总例数*100%。 

2.3 症状消失时间 

研究组症状消失速度快于参照组，呈 P<0.05，如表 3。 

表 3 症状消失时间对比（d） 

组别 例数 湿啰音 咳嗽 高热 

研究组 60 3.24±0.15 2.36±0.27 1.42±0.35 

参照组 60 5.36±0.38 6.19±0.34 2.65±0.68 

t - 40.196 68.331 12.457 

P - 0.000 0.000 0.000 

2.4 治疗效果 

研究组治疗有效率高于参照组，呈 P<0.05，附表 4。 

表 4  治疗效果比较（n，%） 

组别 例数 治愈 显效 无效 有效率 

研究组 60 43（71.67） 16（26.67） 1（1.66） 59（98.33） 

参照组 60 40（66.67） 12（20.00） 8（13.33） 52（86.67） 

X2 - - - - 5.885 

P - - - - 0.015 

3 讨论 

随着近年来空气质量及气流温度的变化影响，外加小儿体

质处于未发展成熟阶段体抗力较低[5]，当受到外界病毒及相应环

境影响时，极易促使呼吸道疾病的产生，其中较为多发的症状

为支气管哮喘。该疾病为异质性疾病，发病时间多在晨间与夜

间，发病时主要呈喘息、气促、呼吸困难、发绀等表现[6]，需予

以及时的治疗干预措施保障其生命安全。对该疾病的治疗方法

常使用布地奈德药物雾化吸入式治疗，该药物具有一定的抗炎

消菌、止痒抗渗等功效，通过鼻吸入方式将药物有效带入呼吸

道内改善发炎等症状[7]，但需要对用量进行严格把控有以免不良

反应的产生。据既往研究了解到将布地奈德与孟鲁司特钠两种

药物联合使用，能够与半胱氨酰白三烯受体相结合，发挥抑制

拮抗 LTD4 与 CysLT1 受体的结合达到治疗效果。将上述参与此

次研究的患儿分组后对最终的治疗效果予以比较得知，研究组

的肺功能水平恢复效果优于参照组，不良反应发生率低于参照

组，症状消失时间快于参照组，治疗有效率高于参照组，呈

P<0.05；充分展示了孟鲁司特钠与布地奈德的联合使用，能够

有效强化患儿肺功能的恢复，可降低用药后不良反应发生率加

快症状的消失，保障患儿的生命安全促进其健康的恢复，实现

最终的治疗目的[8]。 

综上所述，孟鲁司特钠联合布地奈德对小儿支气管哮喘的

治疗效果显著，具有于相关疾病治疗过程中推广使用的价值。 
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