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维生素 AD 滴剂联合孟鲁司特钠治疗毛细支气管炎的疗效观察 

张桂平，付焕巧，张文远 
衡水市桃城区妇幼保健院 儿科，河北 衡水  053000 

摘  要：目的  观察维生素 AD 滴剂联合孟鲁司特钠咀嚼片治疗毛细支气管炎的临床疗效。方法  选择衡水市桃城区妇幼保

健院 2015 年 1 月—2015 年 6 月确诊的毛细支气管炎患儿 80 例，随机分为对照组（40 例）和治疗组（40 例）。对照组口服

孟鲁司特钠咀嚼片，6 个月以下患儿 2 mg/次，6 个月以上患儿 4 mg/次，每晚 1 次。治疗组在对照组的基础上加用维生素

AD 滴剂，1 粒/次，1 次/d。两组患儿均连续用药 7 d。观察两组患儿治疗后的临床疗效和临床症状，比较 γ-干扰素（IFN-γ）、
免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 M（IgM）水平。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别

为 87.5%、95.0%，两组患儿总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后治疗组患儿气促、咳嗽、喘憋、肺部体

征消失时间和呼吸、心率恢复正常时间与对照组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 IFN-γ水平显著升高，

同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组的上升程度优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结

论  维生素 AD 滴剂联合孟鲁司特钠治疗毛细支气管炎具有较好的临床疗效，可明显减轻临床症状和体征，不良反应较少，

具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Vitamin A and D Drops combined with montelukast 
sodium in treatment of capillary bronchitis 

ZHANG Gui-ping, FU Huan-qiao, ZHANG Wen-yan 
Department of Pediatrics, Maternity and Child Health Hospital of Hengshui City Taocheng District, Hengshui 053000, China 

Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of Vitamin A and D Drops combined with Montelukast Sodium Chewable 
Tablets in treatment of capillary bronchitis. Methods  Children (80 cases) with capillary bronchitis in Maternity and Child Health 
Hospital of Hengshui City Taocheng District from January 2015 to June 2015 were randomly divided into control and treatment 
groups, and each group had 40 cases. Children in control group were po administered with Montelukast Sodium Chewable Tablets, 
once daily at night. The amounts of drugs were corresponding with ages of children, such as below six months children had 2 mg/ 
time, but above six months children had 4 mg/ time. Children in treatment group were added Vitamin A and D Drops on the basis of 
control group, 1 grain/time, once daily. The children in two groups were treated for 7 d. The clinical efficacies and symptoms of the 
two groups were observed, and the levels of γ-interferon (IFN-γ), immunoglobulin A (IgA), immunoglobulin G (IgG), and 
immunoglobulin M (IgM) were compared between two groups. Results  After treatment, the efficacies in the control and treatment 
groups were 87.5% and 95.0%, respectively, and there were significant differences between two groups (P < 0.05). After treatment, 
disappear time of breath, cough, wheezing, and pulmonary symptoms, and returned to normal time of respiration and heart rate in 
treatment group were significantly shorter than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). 
After treatment, level of IFN-γ was obviously increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). 
The observational index in the treatment group was better than that in the control group, with significant difference between two 
groups (P < 0.05). Conclusion  Vitamin A and D Drops combined with Montelukast Sodium Chewable Tablets has clinical curative 
effect in treatment of capillary bronchitis, can significantly reduce the clinical symptoms and signs, and less adverse reactions, which 
has a certain clinical application value. 
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支气管炎是指气管、支气管黏膜及其周围组织

的慢性非特异性炎症，其中毛细支气管炎是小儿最

常见且较严重的疾病，由于主要病变为肺部细小支

气管，故称为“毛细支气管炎”。毛细支气管炎通常

是由病毒性感染引起，其病原主要为呼吸道合胞病

毒，并且由此引发的患儿所占比例高达 80%，其临

床症状与肺炎相似，但与一般的气管或支气管炎还

不尽相同，以发热、气促、咳嗽、喘憋、流涕、肺

部啰音和哮鸣音为主，重者可见“三凹征”。毛细支

气管炎以 2.5 岁以下的婴幼儿为高发人群，其中 1
岁以内者发病率约为 80%，而 6 个月以下的婴儿则

更是重点[1-2]。目前临床上针对小儿毛细支气管炎无

特殊有效的治疗方法，常采用对症支持治疗（如支

气管扩张剂、糖皮质激素及抗病毒、止咳等方法）

联合孟鲁司特钠。临床研究表明孟鲁司特钠可通过

调节辅助性 T 细胞 Th1/Th2 抑制气道高反应性起到

预防作用[3]。多数呼吸道疾病患儿体内维生素 A 呈

缺乏状态，维生素 A 作为一种抗感染维生素，与人

体免疫功能密切相关，当机体发生高热、严重感染

时，维生素 A 消耗也相应加大。维生素 AD 滴剂主

要成分为维生素 A 和维生素 D，可用于辅助治疗小

儿呼吸道疾病，对病情的转归有良好的作用。因此

本实验在常规治疗基础上采用白三烯受体拮抗剂孟

鲁司特钠联合具有提高人体免疫力作用的维生素

AD 滴剂治疗患儿毛细支气管炎，取得显著疗效。 
1  资料和方法 
1.1  临床资料 

选择衡水市桃城区妇幼保健院 2015 年 1 月—

2015 年 6 月确诊的毛细支气管炎患儿 80 例，其中

男 48 例，女 32 例，年龄 3～19 个月，平均（6.2±
2.5）个月，病程 3～6 d，平均（3.8±1.7）d。将所

有患儿随机分为对照组（40 例）和治疗组（40 例）。

对照组男 18 例，女 22 例，年龄 4～19 个月，平均

（6.3±2.4）个月；治疗组男 20 例，女 20 例，年龄

3～18 个月，平均（6.1±2.6）个月。两组患儿性别、

年龄等一般资料比较差异均无统计学意义，具有可

比性。 
1.2  诊断标准 

参照《褚福棠实用儿科学》第 7 版[4]中诊断标

准。患儿年龄＜2 岁，临床表现以喘憋、咳嗽为主，

可见呼吸延长、心率增快、发热，双肺可闻及哮鸣

音和湿啰音，部分患儿胸部X线片显示肺纹理增粗、

散在斑点状或小片状实质浸润阴影或透亮度增加；

所有患儿均为首次发作。 
1.3  纳入与排除标准 

所有患儿均于发病 1～6 d 就诊、并符合上述诊

断标准、同时签署知情同意书者予以纳入。排除早

产、先天性心脏病、支气管异物、胃食管反流、先

天性支气管发育异常、相关性喘息、呼吸衰竭、心

力衰竭等其他并发症者。 
1.4  治疗方法 

两组患儿均采用布地奈德混悬液、沙丁胺醇雾

化吸入，同时进行喜炎平注射液抗病毒、止咳对症

治疗，对于抗生素的应用只针对有明确细菌感染指

征的患儿。对照组口服孟鲁司特钠咀嚼片（杭州默

沙东制药有限公司分包装，规格 4 mg/片，批号

20140543），6 个月以下患儿 2 mg/次，6 个月以上

患儿 4 mg/次，每晚 1 次。治疗组在对照组的基础

上加用维生素 AD 滴剂，1 粒/次，1 次/d。1 岁以下

服用每粒含维生素 A 1 500 U、维生素 D 500 U，批

号 20130217（山东达因海洋生物制药股份有限公

司）；1 岁以上服用每粒含维生素 A 2 000 U、维生

素 D 700 U，批号 20130633（山东达因海洋生物制

药股份有限公司）。将软囊滴嘴在开水中浸泡 30 s，
使胶皮融化开口后，将液体滴入患儿口中。两组患

儿均连续用药 7 d。 
1.5  临床疗效判定 

观察两组患儿治疗后临床疗效，临床疗效判定

标准参照《褚福棠实用儿科学》第 7 版[4]。治愈：

治疗 5 d 后气促、咳嗽、喘憋等临床症状消失，呼

吸、心率恢复正常，肺部哮鸣音和湿罗音消失。好

转：治疗 5 d 后气促、咳嗽、喘憋等临床症状减轻，

呼吸、心率情况较前有所改善，肺部哮鸣音和湿罗

音减少。无效：治疗 5 d 后各临床症状及体征没有

明显好转者。 
总有效率=（治愈＋好转）/总例数 

1.6  观察指标 
观察两组患儿治疗后临床症状，包括主要症状

（包括气促、咳嗽、喘憋）、肺部体征消失时间以及

呼吸、心率恢复正常时间情况。 
两组患儿分别于治疗前 1 d 和治疗后采周围静

脉血，用酶联免疫吸附法测定 γ-干扰素（IFN-γ）及

免疫球蛋白[包括免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白

G（IgG）、免疫球蛋白 M（IgM）]水平，严格按照

试剂盒（深圳晶美生物工程有限公司提供）说明书

操作进行。 
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1.7  不良反应 
观察两组患者在治疗过程中有无恶心、呕吐等

胃肠道反应和过敏性皮疹等不良反应发生。 
1.8  统计学分析 

采用 SPSS 17.0 统计学软件对所有数据进行分

析，计数资料采用 Ridit 分析，计量资料以⎯x±s 表
示，两组之间的比较采用 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 22 例，好转 13 例，总有

效率为 87.5%；治疗组治愈 31 例，好转 7 例，总有

效率为 95.0%，两组患儿总有效率比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组临床症状比较 

治疗后治疗组患儿气促、咳嗽、喘憋、肺部体

征消失时间和呼吸、心率恢复正常时间与对照组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组 IFN-γ和免疫球蛋白水平比较 

两组患儿治疗前后免疫球蛋白 IgA、IgG、IgM
水平比较差异无统计学意义。两组患儿治疗前

IFN-γ 水平比较差异无统计学意义。治疗后，两组

IFN-γ 水平显著升高，同组治疗前后差异有统计学

意义（P＜0.05）；且治疗组的上升程度优于对照组，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 40 22 13 5 87.5 

治疗 40 31  7 2  95.5* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状的比较（⎯x ± s，n = 40） 
Table 2  Comparison on hematological indexes before and after treatment between two groups (⎯x ± s, n = 40 ) 

组别 气促消失时间/d 咳嗽消失时间/d 喘憋消失时间/d 肺部体征消失时间/d 呼吸、心率恢复正常时间/d

对照 4.87±0.98 5.94±2.36 3.75±1.17 6.86±1.52 3.05±0.94 

治疗 3.51±0.42* 4.70±1.86* 2.81±1.02* 5.57±1.26* 2.29±0.37* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组 IgA、IgG、IgM 及 IFN-γ水平比较（⎯x ± s，n = 40） 
Table 3  Comparison on levels of IgA, IgG, IgM, and IFN-γ between two groups (⎯x ± s, n = 40 ) 

组别 观察时间 IgA/(ng·L−1) IgG/(ng·L−1) IgM/(ng·L−1) IFN-γ/(ng·L−1) 

对照 治疗前 0.63±0.06 6.58±1.02 0.90±0.10 12.80±1.41 

 治疗后 0.64±0.07 6.52±1.06 0.90±0.12 13.31±1.18* 

治疗 治疗前 0.60±0.08 6.57±0.78 0.97±0.20 12.50±1.24 

 治疗后 0.65±0.05 6.63±0.80 0.92±0.09 14.30±1.15*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  不良反应 
两组患儿服药后，对照组出现一过性荨麻疹 2

例，治疗组出现一过性荨麻疹、兴奋、烦躁不安各

l 例。两组均未发生呕吐等胃肠道症状，不良反应

轻微均未停药，对症治疗后均缓解。 
3  讨论 

毛细支气管炎是婴幼儿时期的一种常见性疾

病，多见于冬、春季节，所以家长应在冬天和春天

对婴幼儿多注意观察，一旦发现情况要及时就诊。

毛细支气管炎是由病毒感染所引起，其中呼吸道合

胞病毒是最常见、最主要的病原体[5]。研究发现[6]，

2 岁以内的婴儿有 90%者可能感染过呼吸道合胞病

毒，其中发展为下呼吸道感染者约 40%。而患儿感

染呼吸道合胞病毒后机体免疫力下降或消失，所以
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易重复感染，长时间则发展为哮喘。该病变可引起

患儿的呼吸道急性炎症反应、上皮细胞坏死，造成

气管黏膜充血、水肿及腺体增生，使患者气管黏液

分泌增多，支气管痉挛[4, 6]，其症状和体征表现为呼

吸急促困难、咳嗽、喘憋、肺部啰音、心率加快等。

由于婴幼儿的呼吸中枢系统发育不完全，对于呼吸

的调节功能差，病情严重者将发生窒息、呼吸暂停

的可能性。患儿毛细支气管炎的传统治疗方法为使

用糖皮质激素联合支气管扩张剂、吸氧等综合治疗

手段，但临床不良反应较多。目前对支气管扩张剂

的使用临床上仍存在较大的争议，而糖皮质激素不

应作为其常规的治疗药物。国外有研究表明[7]，使

用支气管扩张剂治疗毛细支气管炎患儿临床评分仅

有少数得到改善，对病程无明显影响。而使用糖皮

质激素治疗毛细支气管炎的患儿并无确切疗效[8-9]。

因此，当前寻找更为有效的治疗毛细支气管炎的方

法成为临床的重要问题。 
有研究发现[10]，患儿感染呼吸道合胞病毒后，

体内半胱氨酰白三烯水平急剧升高，其临床表现、

体征均与高水平的半胱氨酰白三烯相关。在毛细支

气管炎患儿的急性发作期，辅助性 T 细胞 Th1/Th2
的功能可能失衡，是引起哮喘和气道高反应性发生

的危险因素，IgA、IgG、IgM 水平明显降低，说明

机体的免疫力低下。而 IFN-γ 作为早期参与毛细支

气管炎症免疫过程的一种因子，是由 Th1 细胞分泌

的，诱导 IFN-γ 产生的增加，可减轻炎症，调整 T
辅助细胞亚群的平衡，使气道高反应性降低，症状

缓解。而孟鲁司特钠是半胱氨酰白三烯受体的拮抗

剂之一，可有效阻滞体内白三烯类炎性介质与其 1
型受体结合，调节辅助性 T 细胞 Th1/Th2 的平衡，

抑制气道高反应性，起到消炎和解除痉挛的作用。

维生素 AD 滴剂为非处方维生素类药物，在临床上

有广范的应用性，可提高机体免疫力，同时具有抗

感染作用。有呼吸系统疾病的患儿多数存在着维生

素 A 缺乏状态，感染性疾病可增加肝中储存的维生

素 A 的消耗，从而造成维生素 A 缺乏和感染的恶性

循环。维生素 A 的长期缺乏使机体的免疫力下降，

更增加了其反复发作的可能性[11]。本研究结果显

示，治疗组治疗后可有效缓解临床症状和体征，

IgA、IgG、IgM 水平明显升高，但与对照组比较差

异无统计学意义；IFN-γ 水平明显高于对照组，可

能与联合应用维生素 AD 滴剂有关。维生素 AD 滴

剂可以增强人体免疫力，孟鲁司特钠可诱导 IFN-γ
的产生，两者联用可以使炎症减轻，症状缓解，比

单用孟鲁司特钠疗效好，且不良反应较少，说明可

作为一种新型的组合药物应用于临床。 
综上所述，维生素 AD 滴剂联合孟鲁司特钠治

疗毛细支气管炎具有较好的临床疗效，可明显减轻

临床症状和体征，不良反应较少，具有一定的临床

推广应用价值。 
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