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灯台叶颗粒联合孟鲁司特钠治疗小儿迁延性肺炎的临床研究 
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摘  要：目的  研究灯台叶颗粒联合孟鲁司特钠片治疗小儿迁延性肺炎的临床疗效。方法  选取 2018 年 10 月—2019 年 10
月在河南省儿童医院治疗的 120 例迁延性肺炎患儿，将所有患儿随机分为对照组和治疗组，每组各 60 例。对照组患儿口服

孟鲁司特钠片，5 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组治疗的基础上口服灯台叶颗粒，10 g/次，3 次/d。两组患儿持续治疗 10 d。
观察两组的临床疗效，比较两组的复发情况、临床症状好转时间、肺功能指标、血清炎性指标。结果  治疗后，治疗组总有

效率（96.67%）显著高于对照组（83.33%）（P＜0.05），治疗组复发率（1.67%）显著低于对照组（13.33%）（P＜0.05）。治

疗后，治疗组患儿退热时间、止咳时间、肺部湿啰音消失时间明显短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患儿一秒用力呼气

量（FEV1）、用力肺活量（FVC）、FEV1/FVC 显著升高（P＜0.05），且治疗组肺功能指标升高较多（P＜0.05）。治疗后，两

组患儿血清 C-反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）水平显著降低（P＜0.05）；并且治疗组

血清炎性指标水平降低较多（P＜0.05）。结论  灯台叶颗粒联合孟鲁司特钠片治疗小儿迁延性肺炎具有较好的临床疗效，能

够改善患儿肺功能，降低血清炎症指标水平，值得在临床上推广应用。 
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Clinical study on Dengtaiye Granules combined with montelukast sodium in treatment 
of children’s persistent pneumonia 
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Abstract: Objective  To study the curative effect of Dengtaiye Granules combined with Montelukast Sodium Tablets in treatment of 
children’s persistent pneumonia. Methods  Children (120 cases) with persistent pneumonia in Henan Children’s Hospital  from 
October 2018 to October 2019 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 60 cases. Children in the 
control group were po administered with Montelukast Sodium Tablets, 5 mg/time, once daily. Children in the treatment group were po 
administered with Dengtaiye Granules on the basis of the control group, 10 g/time, three times daily. Children in two groups were 
treated for 10 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and recurrence rates, clinical symptom relief times, pulmonary 
function indexes, serum levels of inflammatory indexes in two groups were compared. Results  After treatment, the total effective 
rate of the treatment group (96.67%) was significantly higher than that of the control group (83.33%) (P < 0.05), and the recurrence rate 
of the treatment group (1.67%) was significantly lower than that of the control group (13.33%) (P < 0.05). After treatment, the 
antipyretic time, antitussive time, and disappearance time of lung wet rales in the treatment group were significantly shorter than those 
in the control group (P < 0.05). After treatment, FEV1, FVC, and FEV1/FVC in two groups were significantly increased (P < 0.05), and 
the pulmonary function indexes in the treatment group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). After 
treatment, the serum levels of CRP, TNF-α, and IL-6 in the two groups were significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the 
serum levels of inflammatory indexes in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). 
Conclusion  Dengtaiye Granules combined with Montelukast Sodium Tablets has clinical curative effect in treatment of children’s 
persistent pneumonia, can improve the lung function of children and reduce the serum level of inflammation indexes, which is worthy 
of clinical application. 
                                         

收稿日期：2020-02-11 
作者简介：吴琳琳（1986—），女，主治医师，硕士，研究方向为儿科呼吸。E-mail: wulin_03113164@163.com 



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 35 卷  第 6 期    2020 年 6 月 

 

·1227· 

Key words: Dengtaiye Granule; Montelukast Sodium Tablets; children’s persistent pneumonia; recurrence rate; clinical symptom; 
pulmonary function; inflammatory factor 

 
小儿肺炎是临床上一种小儿多发疾病，主要是

由肺炎支原体感染引起，当肺炎病程大于 1 个月而

不足 3 个月时称为迁延性肺炎，多见于免疫功能低

下、营养不良、反复呼吸道感染患儿[1-3]。孟鲁司特

钠是一种白三烯调节剂，能选择性地抑制气道表面

半胱氨酰白三烯受体，改善气道炎性反应，控制哮

喘症状[4-5]。灯台叶颗粒的主要组分为冰片、熊胆粉、

灯台叶等，具有祛痰、止咳、消炎的功效[6]。本研

究选取在河南省儿童医院治疗的 120 例迁延性肺炎

患儿，探讨灯台叶颗粒联合孟鲁司特钠片治疗小儿

迁延性肺炎的临床疗效。 
1  对象和方法 
1.1  一般资料 

选取 2018 年 10 月—2019 年 10 月在河南省儿

童医院治疗的 120 例迁延性肺炎患儿，其中男性 67
例，女性 53 例，年龄 3～10 岁，平均（6.75±1.31）
岁，病程 3～15 d，平均（9.26±1.87）d。 

纳入标准：所有患儿均符合迁延性肺炎的诊断

标准[7]，伴有高热、寒战、胸痛、咳嗽等症状；患

儿和监护人均知情同意。 
排除标准：伴有恶性肿瘤、肺结核、免疫系统

疾病、认知功能障碍、神经功能异常等疾病患儿；

对本研究所用药物过敏者。 
1.2  药物 

孟鲁司特钠片由鲁南贝特制药有限公司生产，

规格 10 mg/片，产品批号 171214、190123；灯台叶

颗粒由云南海沣药业有限公司生产，规格 10 g/袋，

产品批号 180526、190715。 
1.3  分组和治疗方法 

将所有患儿随机分为对照组和治疗组，每组各

60 例。其中对照组男性 33 例，女性 27 例，年龄 3～
10 岁，平均年龄（6.71±1.29）岁，病程为 3～15 d，
平均病程为（9.30±1.89）d。治疗组男性 34 例，女

性 26 例，年龄 3～10 岁，平均年龄（6.79±1.333）
岁，病程为 3～14 d，平均病程为（9.22±1.85）d。
两组年龄、病程等一般资料具有临床可比性。 

两组患儿入院后均给予抗生素对症治疗。对照

组患儿口服孟鲁司特钠片，5 mg/次，1 次/d。治疗

组患儿在对照组治疗的基础上口服灯台叶颗粒，10 
g/次，3 次/d。两组患儿持续治疗 10 d。 

1.4  临床疗效判定标准[8]  
治愈：无意识障碍，无需机械通气，肾功能恢

复正常；咳嗽、呼吸困难等症状、肺部啰音消失；

肺功能恢复正常；X 线胸片肺部阴影吸收。好转：

咳嗽、呼吸困难等临床症状明显减轻；血压正常，

肺功能改善；X 线胸片肺部阴影部分吸收。无变化：

未达到以上标准者。 
总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  复发情况  两组患儿治疗后随访半年，统计

复发例数，计算复发率。 
1.5.2  临床症状缓解时间  对比两组患儿退热、止

咳、肺部湿啰音消失时间。 
1.5.3  肺功能指标   治疗前后使用日本美能

AS-507 肺功能检查仪测定两组患儿一秒用力呼气

量（FEV1）、用力肺活量（FVC）、FEV1/FVC。 
1.5.4  血清炎性指标水平  采用酶联免疫吸附法测

定血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、C-反应蛋白

（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）水平，仪器为赛默飞

Varioskan LUX 型全自动酶标仪，以上试剂盒均购

于上海晶抗生物科技有限公司，具体操作步骤按照

试剂盒说明操作。 
1.6  不良反应观察 

对比两组患儿恶心、呕吐、眩晕、嗜睡、皮疹、

心悸等不良反应发生情况。 
1.7  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 软件进行数据处理。计数资料

比较选用 χ2 检验，计量资料以x±s 表示，使用 t
检验。 
2  结果 
2.1  两组患儿临床疗效和复发率比较 

治疗后，治疗组总有效率（96.67%）显著高于

对照组（83.33%）（P＜0.05），治疗组复发率（1.67%）

显著低于对照组（13.33%）（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患儿临床症状缓解时间比较 

治疗后，治疗组患儿退热时间、止咳时间、肺

部湿啰音消失时间明显短于对照组（P＜0.05），见

表 2。 
2.3  两组患儿肺功能比较 

治疗后，两组患儿 FEV1、FVC、FEV1/FVC 显
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著升高（P＜0.05），且治疗组肺功能指标升高较多

（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组患儿血清炎性指标水平比较 

治疗后，两组患儿血清 CRP、TNF-α、IL-6 水

平显著降低（P＜0.05）；并且治疗组血清炎性指标

水平降低较多（P＜0.05），见表 4。 
2.5  两组不良反应比较 

治疗中，对照组和治疗不良反应发生率分别为

5.00%、8.33%，两组不良反应发生率比较无显著差

异，见表 5。 
 

表 1  两组临床疗效和复发率比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies and recurrence rate between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 复发/例 复发率/% 

对照 60 28 22 10 83.33 8 13.33 

治疗 60 32 26  2  96.67* 1   1.67* 

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

表 2  两组临床症状缓解时间比较（x ± s） 
Table 2  Comparison on clinical symptom relief time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 退热时间/d 止咳时间/d 肺部湿啰音消失时间/d 

对照 60 7.28±0.87 6.49±0.65 8.17±0.98 

治疗 60  5.23±0.62*  5.12±0.43*  5.49±0.85* 

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

表 3  两组 FEV1、FVC、FEV1/FVC 比较（x ± s，n = 60） 
Table 3  Comparison on FEV1, FVC and FEV1/FVC between two groups (x ± s, n = 60 ) 

组别 
FEV1/L FVC/L FEV1/FVC/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 1.16±0.23 1.44±0.29* 2.21±0.35 2.59±0.36* 49.57±6.17 57.46±7.49* 

治疗 1.18±0.25  1.75±0.31*▲ 2.23±0.33  3.23±0.47*▲ 49.62±6.22  64.78±8.48*▲ 

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 

表 4  两组血清 CRP、TNF-α、IL-6 水平比较（x ± s，n = 60） 
Table 4  Comparison on serum levels of CRP, TNF-α, and IL-6 between two groups (x ± s, n = 60 ) 

组别 
CRP/(mg·L−1) TNF-α/(ng·L−1) IL-6/(ng·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 15.25±2.58 8.18±1.59* 25.65±3.26 16.35±2.86* 65.63±7.61 51.26±6.19* 

治疗 15.31±2.61  6.23±0.72*▲ 23.63±3.32  12.29±2.14*▲ 65.58±7.58  43.47±5.43*▲ 

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 

表 5  两组不良反应比较 
Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心、呕吐/例 眩晕、嗜睡/例 皮疹/例 心悸/例 发生率/% 

对照 60 1 1 0 1 5.00 

治疗 60 2 1 1 1 8.33 
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3  讨论 
小儿肺炎是临床上一种常见儿科疾病，由于抗

生素的滥用、小儿自身防御机制缺陷、合并感染等

因素易进展为小儿迁延性肺炎[9]。常见临床表现为

食欲不振、软弱乏力、咳嗽、低热等症状，目前临

床上常给予抗生素、白三烯调节剂等药物进行治疗，

具有较好的治疗效果。 
孟鲁司特钠是白三烯调节剂，能选择性地抑制

气道表面 CysLT1 受体，改善气道炎性反应，改善临

床症状，在临床上常用于治疗小儿迁延性肺炎[10-12]。

灯台叶颗粒是由冰片、熊胆粉、灯台叶等组成的中

药制剂，具有祛痰、止咳、消炎的功效[13]。本研究

中，治疗后，治疗组总有效率显著较高（P＜0.05），
治疗组复发率显著较低（P＜0.05），提示联用灯台叶

颗粒能够提高临床疗效。治疗组退热时间、止咳时

间、肺部湿啰音消失时间明显短于对照组（P＜0.05），
提示联用灯台叶颗粒能够改善临床症状。两组患儿

治疗后 FEV1、FVC、FEV1/FVC 显著升高（P＜0.05）；
且治疗组升高较多（P＜0.05），提示联用灯台叶颗粒

能够改善患儿肺功能。 
小儿迁延性肺炎的发生、发展与血清炎性因子

水平密切相关，通过监测血清 CRP、TNF-α、IL-6
水平能够判定疾病进展[14-15]。本研究中，治疗后，

两组血清 CRP、TNF-α、IL-6 水平显著降低（P＜
0.05），且治疗较低较多（P＜0.05）。 

综上所述，灯台叶颗粒联合孟鲁司特钠片治疗

小儿迁延性肺炎具有较好的临床疗效，能够改善患

儿肺功能，降低血清炎症指标水平，值得在临床上

推广应用。 
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