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·临床研究·

孟鲁司特钠治疗小儿咳嗽变异性哮喘的疗效分析

高　明，任章平△，谢　彩，黄　婧，陈　俐（湖北省鄂州市中心医院儿科　４３６０００）

　　【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　选取２０１２年２月至２０１４年２

月收治的７０例小儿咳嗽变异性哮喘患儿，随机将患儿分成对照组（３５例）与观察组（３５例）。对照组患儿使用常规

治疗方法，观察组患儿在对照组基础上使用孟鲁司特钠进行治疗。对两组患儿的咳嗽消失时间以及咳嗽缓解时间

进行观察，随访患儿的复发情况。结果　观察组患儿的症状缓解时间与咳嗽消失时间明显优于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。观察组患儿的有效治疗率（９４．２９％）明显优于对照组（８２．８６％），差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　对于小儿咳嗽变异性哮喘在常规治疗的基础上给予孟鲁司特钠配合治疗，能使不同药物之间充分地

发挥互补作用，使临床治疗效果得以提升，减少不良反应的发生率，有效改善患儿的肺通气功能，缓解临床症状，在

小儿咳嗽变异性哮喘的治疗中安全有效，具有临床应用价值。
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　　造成儿童慢性咳嗽的主要原因就是咳嗽变异性哮喘，如果

不及时治疗，会持续哮喘，加重病情。小儿咳嗽变异性哮喘属

于哮喘的一种临床表现，也可以称之为过敏性哮喘，通常会反

复咳嗽１个月以上，在清晨或者是夜间经常伴有发作性咳嗽，

特别是运动以后较为严重，影响患儿生活质量。近年来，临床

中普遍使用孟鲁司特钠治疗小儿咳嗽变异性哮喘，这种药物属

于白三烯受体拮抗剂，是一种抗炎药物与非类固醇类平喘药

物，能抑制炎性介质的释放产生，为临床小儿咳嗽变异性哮喘

提供新的治疗方法［１］。本文主要对孟鲁司特钠治疗小儿咳嗽

变异性哮喘的临床效果进行分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年２月至２０１４年２月收治的７０

例小儿咳嗽变异性哮喘患儿，其中女２６例，男４４例；年龄５～

１３岁，平均６．２６岁；病程２～１１个月，平均６．４５个月。随机将

所有患儿分成对照组（３５例）与观察组（３５例）。观察组患儿

中，女１５例，男２０例；年龄５～１２岁，平均６．１２岁；病程２～１１

个月，平均６．２８个月；对照组患儿中，女１７例，男１８例；年龄

６～１３岁，平均６．５７岁；病程３～１０个月，平均６．２７个月。采

取五官科的常规检查以后发现没有异常情况，肺炎支原体表现

为免疫球蛋白（Ｉｇ）Ｍ（－）。对所有患者采取胸片检查，有１０

例患者以肺纹理增粗为主要表现，有６０例患者未出现异常。

临床症状主要表现为反复发作或者是持续性的咳嗽，在长时间

使用抗菌药物以后无治疗效果，与小儿咳嗽变异性哮喘诊断标

准相符合［２］。将由于胃食管反流、鼻后滴漏综合征以及呼吸道

反复感染等原因所引起的慢性咳嗽排除。两组患儿的年龄、病

程以及性别等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　方法　对照组患儿采取常规治疗方法，每天吸入１００～

６００μｇ的丙酸倍氯米松，同时使用茶碱以及β２ 受体激动剂等

支气管扩张剂药物，并且服用酮替芬，在患儿的临床体征以及

症状消失以后停止使用茶碱以及β２ 受体激动剂等支气管扩张

剂药物，但是需要继续服用酮替芬，并使用丙酸倍氯米松进行

吸入，每隔４周减少１次药物的使用剂量，一直到停止使用药

物为止。观察组在常规治疗的基础上给予孟鲁司钠配合治疗，

５～６岁患儿使用４ｍｇ，７～１３岁患儿５ｍｇ，持续服用３个月。

对治疗前后患儿的血常规、尿常规、肝肾功能以及临床症状与

体征的消失时间、缓解时间进行观察，同时对患儿进行６个月

的随访，观察复发情况。

１．３　疗效判定标准　根据《儿童哮喘防治常规》对咳嗽症状分

度标准以及药物疗效标准进行判断。（１）药物疗效标准：通过

治疗，患儿的咳嗽症状没有任何改善，甚至是加重，即为无效；

通过１周的治疗，患儿的咳嗽症状能减轻到１级，经２周至１

个月的治疗后，患儿咳嗽症状不足轻度咳嗽症状标准或者消

失，即为有效；通过１周治疗，患儿的咳嗽症状能减轻到２级，

经２周治疗后患儿的咳嗽症状不足轻度咳嗽症状标准或者症

状消失，即为显效。（２）咳嗽症状分度标准：患儿出现阵咳或者

昼夜咳嗽，对正常的睡眠以及活动造成影响，即为重度咳嗽；患

儿介于重度咳嗽与轻度咳嗽之间的症状表现，即为中度咳嗽；

患儿临床表现为间断性咳嗽，不会对正常的活动以及睡眠造成

影响，即为轻度咳嗽。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料以率表示，比较

采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿的症状缓解时间与咳嗽消失时间比较　观察组

患儿的症状缓解时间以及咳嗽消失时间分别为（５．２６±１．２３）、

（６．４１±１．６４）ｄ明显优于对照组的（９．７８±１．５２）、（１０．４８±

１．８４）ｄ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患儿临床治疗效果比较　观察组患儿中，显效２０例

（５７．１４％），有效１３例（３７．１４％），无效２例（５．７１％），总有效

率９４．２９％；对照组患儿中，显效１５例（４２．８６％），有效１４例

（４０．００％），无效６例（１７．１４％），总有效率８２．８６％。观察组治

疗的总有效率明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。
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２．３　 两组患儿的随访情况 　 观察组患儿中，复发 ２例

（５．７１％），明显优于对照组的７例（２０．００％），差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；对照组的患儿未出现明显的不良反应，观察组２

例患儿在开始服用药物期间出现头晕与头痛症状，症状较轻，

未采取处理措施，２～３ｄ后症状缓解，１例患儿出现呕吐症状，

但未对治疗造成影响。在随访６个月后，对血、尿常规与肝肾

功能进行复查，未出现异常情况。

３　讨　　论

在临床中，小儿咳嗽变异性哮喘属于哮喘的一种表现，其

症状主要以顽固性咳嗽症状为主，是一种先兆性或者潜在性的

哮喘症状表现，对患儿的生活质量以及身心健康造成严重的影

响。咳嗽变异性哮喘也可以称之为隐匿性哮喘或者是过敏性

咳嗽，其突出表现为久咳不愈，肺部的阳性体征不明显，在临床

中容易被误诊成上呼吸道感染或者是支气管炎［３４］。咳嗽变异

性哮喘的发病机制同典型哮喘相似，咳嗽变异性哮喘的生理病

理变化的主要特点为气道的高反应以及炎性反应，其病发的主

要诱因是生理、环境、遗传以及感染等因素。大部分的学者认

为，咳嗽变异性哮喘患儿的病发主要同多种细胞，尤其是Ｔ淋

巴细胞、嗜酸性粒细胞以及肥大细胞等在气道慢性炎症中的参

与有着紧密联系，气道炎症可能会引发患儿气道高反应，造成

可逆性气道阻塞性疾病，对患儿身心健康造成影响［５６］。所以，

治疗小儿咳嗽变异性哮喘的关键是对气道炎症进行清除与控

制。近年来，有关研究表明，小儿咳嗽变异性哮喘还可能同免

疫因素与发病因素有着直接的关系。哮喘同小儿咳嗽变异性

哮喘在肺部功能损伤方面有着相似之处，如果不根据患儿的气

道反应及时地采取治疗措施，会对患儿气道造成损伤，这种损

伤是不可逆转的，最后演变为典型哮喘。

传统治疗小儿咳嗽变异性哮喘的方法就是使用糖皮质激

素进行吸入，主要应用过敏反应介质阻滞剂酮替芬与支气管扩

张剂［７］。在使用糖皮质激素药物吸入时，需要准备有关的气雾

装置，并严格按照吸入技术进行操作，患儿受到年龄的限制，依

从性比较差，同时患儿家长担忧使用激素以后会出现不良反

应，所以无法坚持治疗。虽然过敏反应介质阻滞剂酮替芬与支

气管扩张剂能对咳嗽症状进行有效的控制，但是小儿咳嗽变异

性哮喘发生典型哮喘概率以及复发率比较高。所以，研究抗炎

性介质的药物，已经成为治疗小儿哮喘的重点。相关研究证

实，白三烯在哮喘的发生机制中属于主要的炎性介质，是通过

肥大细胞以及嗜酸性粒细胞等炎性细胞进行释放合成，会造成

气道的平滑肌发生收缩，提高气道与黏液分泌的通透性，在哮

喘的生理与病理中对于支气管哮喘的发展有着重要意义。在

白三烯中，半胱氨酰白三烯是重要的致病成分，在气管重构以

及支气管哮喘炎症中有着十分重要的作用。孟鲁司特钠属于

新型的白三烯受体拮抗剂，是一种非糖皮质激素的抗感染药

物，能对气道平滑肌内的白三烯活性起到选择性的抑制作用，

对受体同白三烯的结合产生阻断，对由于白三烯所造成的支气

管痉挛、气道嗜酸性粒细胞浸润以及血管通透性提高等起到有

效的抑制与预防。

本研究结果显示，治疗后两组患儿的临床症状都得到了明

显的缓解，观察组患儿的症状缓解时间以及咳嗽消失时间明显

优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。所以，对于小儿

咳嗽变异性哮喘，孟鲁司特钠的治疗效果较为理想，并且能降

低复发率。有关研究显示，维持肥大细胞稳定药物、抗过敏药

物、糖皮质激素以及支气管扩张剂能对小儿咳嗽变异性哮喘所

表现出的临床咳嗽症状起到有效的控制作用。但是受到患儿

使用激素所产生的不良反应以及依从性等因素的限制，造成发

生典型哮喘以及小儿咳嗽变异性哮喘反复发作的概率较高。

临床中抗炎症介质受体药物得到广泛使用，并且有关报道研究

结果显示临床疗效较为明显［８］。本研究结果显示，观察组患儿

治疗的总有效率明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。这说明孟鲁司特钠的临床疗效明显，基本上与报道结

果相符合。由此可见，对于小儿咳嗽变异性哮喘患儿使用孟鲁

司特钠进行治疗，患儿的依从性比较好，应用孟鲁司特钠能使

激素的使用剂量得到减少，防止由于高激素反应引发患儿全身

性的不良反应，具有临床应用价值。总而言之，在常规治疗的

基础上与孟鲁司特钠配合治疗，能使不同药物之间充分地发挥

互补作用，使临床治疗效果得以提升，减少不良反应发生率。

本文对小儿咳嗽变异性哮喘患儿的治疗主要在常规治疗基础

上使用孟鲁司特钠，有效改善患儿的肺通气功能，缓解了临床

症状，在小儿咳嗽变异性哮喘的治疗中安全有效。
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