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孟鲁司特钠咀嚼片联合糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗儿童过敏性鼻炎的临床研究 

雷  刚 
重庆市中医院 耳鼻喉科，重庆  400021 

摘  要：目的  探讨孟鲁司特钠咀嚼片联合糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗儿童过敏性鼻炎的临床疗效。方法  选择 2013 年 10 月—

2014 年 5 月在重庆市中医院就诊的过敏性鼻炎患儿 96 例，随机分为对照组和治疗组，每组 48 例。对照组患儿使用糠酸莫

米松鼻喷雾剂，每侧鼻孔 100 μg/次，1 次/d。治疗组患儿在对照组的治疗基础上口服孟鲁斯特钠咀嚼片，5 mg/次，1 次/d。
两组患儿均连续治疗 14 d。观察两组的临床疗效，比较两组患者鼻炎总体症状、流涕、鼻痒、喷嚏、鼻塞等评分的变化，同

时检测两组白细胞介素 10（IL-10）、干扰素 γ（IFN-γ）、IL-4、IgE 的变化。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分

别为 87.5%、100.0%，两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗 7、14 d 两组患儿喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒评

分、症状总评分均较治疗前显著降低，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组的改善程度优于对照组，两组

比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患儿的 IL-4、IgE 显著降低，IL-10、IFN-γ 水平均有明显升高，同组治疗

前后差异有统计学意义（P＜0.05）；但治疗组这些检测因子的改善程度优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
结论  孟鲁司特钠咀嚼片联合糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗儿童过敏性鼻炎具有较好的临床疗效，可有效降低症状评分，调节鼻

炎相关因子水平，值得临床推广应用。 
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Clinical study on Montelukast Sodium Chewable Tablets combined with Mometasone 
Furoate Aqueous Nasal Spray in treatment of allergic rhinitis of children 
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Montelukast Sodium Chewable Tablets combined with Mometasone Furoate 
Aqueous Nasal Spray in treatment of allergic rhinitis of children. Methods  The patients with allergic rhinitis (96 cases) of the 
Hospital of Traditional Chinese Medicine in Chongqing from October 2013 to May 2014 were randomly divided into control and 
treatment groups, and each group had 48 cases. The patients in the control group were given Mometasone Furoate Aqueous Nasal 
Spray, both nostril 100 μg/time, once daily. The patients in the treatment group were po administered with Montelukast Sodium 
Chewable Tablets on the basis of the treatment in the control group, 5 mg/time, once daily. Both groups were treated for 14 d. After 
treatment, the efficacy was evaluated, changes of rhinitis general symptoms, runny nose, nasal itching, sneezing, and nasal congestion 
scores in two groups were compared. At the same time, IL-10, IFN-γ, IL-4, and IgE in two groups were detected. Results  After 
treatment, the total effective rate of control and treatment groups were 87.5% and 100.0%, respectively, and there were differences 
between two groups (P < 0.05). General symptoms, runny nose, nasal itching, sneezing, and nasal congestion scores in two groups on 
the 7 and 14 d of treatment was significantly reduced, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). 
And these indicators in treatment group improved better than those in the control group, with significant difference between two 
groups (P < 0.05). After treatment, IL-4 and IgE in two groups were significantly reduced, while IL-10 and IFN-γ were significantly 
increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). The improvement of detection factor in the 
treatment group was better than those in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05). Conclusion  
Montelukast Sodium Chewable Tablets combined with Mometasone Furoate Aqueous Nasal Spray has the good clinical effect in  
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treatment of allergic rhinitis of children, and can effectively reduce the symptom scores, while can adjust the rhinitis correlation 
factors, which is worth clinical promotion. 
Key words: Montelukast Sodium Chewable Tablets; Mometasone Furoate Aqueous Nasal Spray; allergic rhinitis 

 
过敏性鼻炎发作时的主要症状是喷嚏、鼻痒、

鼻塞以及流清涕等，也有部分患儿伴有不同程度的

眼痒、腭痒以及流泪等症状[1]。患儿常年发病，且

有季节性加重的表现[2]。近几年过敏性鼻炎的发病

率明显上升，该病的防治和新药研发广受关注[3]。

有报道指出过敏性鼻炎的治疗药物首选局部糖皮质

激素，然而部分过敏性鼻炎患儿使用该药治疗后症

状并未得到完全控制。孟鲁斯特钠咀嚼片是一种选

择性白三烯受体拮抗剂，能有效抑制过敏性鼻炎的

临床症状，临床上得到广泛应用。重庆市中医院采

用孟鲁斯特咀嚼片联合糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗儿

童过敏性鼻炎取得了较好的临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择 2013 年 10 月—2014 年 5 月在重庆市中医

院就诊的过敏性鼻炎患儿 96 例，所有患儿均符合

1997 年修订的中华医学会耳鼻喉科学分会关于应

变性鼻炎的诊断标准[4]。年龄 2～10 岁，其中男患

儿 51 例，女患儿 45 例，平均年龄（8.22±2.40）岁，

平均病程为（2.12±1.49）年。 
纳入标准  经临床诊断为过敏性鼻炎患者；年

龄 2～10 岁；家长或监护人知情并同意，签署知情

同意书；过敏性鼻炎病程在 1 年以上。 
排除标准  患儿对所用药物过敏；患儿伴有严

重哮喘；2 周内使用糖皮质激素鼻喷雾剂的患儿；3 d
内服用抗组胺药的患儿。 
1.2  药物 

孟鲁司特钠咀嚼片由杭州默沙东制药有限公司

生产，规格 5 mg/片，产品批号 120720；糠酸莫米

松鼻喷雾剂由比利时先灵葆雅公司生产，规格 50 
μg/揿，产品批号 3KTLDFG001。 
1.3  分组和治疗方法 

将所有患者随机分为治疗组和对照组，每组 48
例。其中，治疗组中男患儿 26 例，女患儿 22 例；

平均年龄为（8.18±2.67）岁；平均病程为（2.11±
1.44）年。对照组中男患儿 25 例，女患儿 23 例；

平均年龄为（8.38±2.80）岁；平均病程为（2.20±
1.50）年。两组患者的性别组成、年龄范围、病程

等比较差异均无统计学意义，具有可比性。 

对照组患儿使用糠酸莫米松鼻喷雾剂，每侧鼻

孔 100 μg/次，1 次/d。治疗组患儿在对照组的治疗

基础上口服孟鲁斯特钠咀嚼片，5 mg/次，1 次/d。
两组患儿均连续治疗 14 d。 
1.4  临床疗效评价标准 

运用改善率评定疗效[5]，改善率≥50%为显效；

改善率 50%～21%为有效；改善率≤20%为无效。 
改善率=（治疗前总分－治疗后总分）/治疗前总分 

总有效率=（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
于治疗前后取两组患儿静脉血 3 mL，分离血

清，置−20 ℃的冰箱中备用。采用 ELISA 法对两组

患儿的白细胞介素 10（IL-10）、干扰素 γ（IFN-γ）、
IL-4、IgE 进行测定。 

运用 0～10 cm 长度 10 分制视觉模拟量表对 2
组患者治疗前，治疗后 7、14 d 的鼻炎总体症状进

行评价。根据患者的流涕、鼻痒、喷嚏、鼻塞等症

状进行评分，评价患者治疗后的生活质量。 
1.6  不良反应 

观察两组患儿在治疗过程中有无鼻腔干燥、

鼻腔出血、睡眠障碍等不良反应发生。 
1.7  统计学方法 

应用 SPSS 9.1 统计软件对数据进行处理，计量

资料采用⎯x±s 表示，两组间比较采用 t 检验，计数

资料比较采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组患儿显效 27 例，有效 15 例，

总有效率为 87.5%；治疗组显效 34 例，有效 14 例，

总有效率为 100.0%，两组总有效率比较差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组鼻炎体症状评分比较 

治疗 7、14 d 两组患儿喷嚏、流涕、鼻塞、鼻

痒评分、症状总评分均较治疗前显著降低，同组治

疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组的

改善程度优于对照组，两组比较差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组观察指标比较 

治疗后，两组患儿的 IL-4、IgE 显著降低，IL-10、
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IFN-γ 水平均有明显升高，同组治疗前后差异有统

计学意义（P＜0.05）；但治疗组这些检测因子的改

善程度优于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 3。 

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

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 48 27 15 6 87.5 

治疗 48 34 14 0 100.0* 

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

表 2  两组鼻炎症状评分比较（⎯x ± s，n = 48） 
Table 2  Comparison on rhinitis symptom scores between two groups (⎯x ± s, n = 48 ) 

组别 观察时间 喷嚏/分 流涕/分 鼻痒/分 鼻塞/分 总评分/分 

治疗前 7.218±1.497 5.937±1.683 7.526±1.715 7.138±1.533 7.291±1.402 

治疗 7 d 3.325±2.013* 4.632±2.739* 3.352±1.927* 4.312±2.582* 3.403±2.313* 

对照 

治疗 14 d 2.381±2.194* 3.492±2.104* 2.483±2.160* 3.461±2.194* 2.401±2.148* 

治疗前 7.372±1.324 6.183±1.937 7.638±1.684 7.274±1.592 7.324±1.382 

治疗 7 d 2.637±1.727*▲ 3.875±1.684*▲ 3.264±1.956*▲ 3.681±1.392*▲ 2.718±2.017*▲

治疗 

治疗 14 d 1.793±1.683*▲ 2.301±2.013*▲ 2.041±1.964*▲ 2.841±2.044*▲ 1.839±1.793*▲

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 3  两组观察指标比较（⎯x ± s，n = 48） 
Table 3  Comparison on observational indexes between two groups (⎯x ± s, n = 48 ) 

组别 观察时间 IL-10/(ng·L−1) IL-4/(ng·L−1) IgE/(ng·L−1) IFN-γ/(μg·L−1) 

治疗前 3.303±1.568 77.472±8.958 58.782±0.728 20.324±4.629 对照 

治疗后 4.832±2.360* 21.937±4.920* 30.317±0.496* 44.537±3.978* 

治疗前 3.292±1.587 74.542±9.326 56.148±0.479 20.335±4.432 治疗 

治疗后 11.074±2.351*▲ 12.042±4.087*▲ 18.729±0.401*▲ 58.368±4.801*▲ 

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 
治疗过程中，对照组发生鼻腔干燥 1 例，关节

疼痛，腹痛 1 例，睡眠障碍 1 例；治疗组发生关节

疼痛、腹痛 1 例，鼻腔出血 1 例，其他无不良反应

发生。 
3  讨论 

过敏性鼻炎是最常见的慢性病之一，主要是由

过敏原激发并由 IgE 介导的鼻部炎性疾病，多种炎

性细胞和炎性介质参与发病过程[6]。IL-10 免疫抑制

因子功能较多且作用较强，能够有效抑制抗原的呈

递，抑制 T 细胞的应答进而抑制Ⅰ型变态反应，同

时能够抑制巨噬细胞、单核细胞、肥大细胞等多种

细胞的作用。IL-4 能够上调细胞黏附分子的表达，

引起气道炎症的发生。IFN-γ能够活化巨噬细胞，介

导与细胞毒和局部炎症反应有关的应答，作为Ⅴ型

变态反应中的重要效应细胞主要参与细胞免疫[7]。糖

皮质激素是目前过敏性鼻炎治疗的首选药物，可以

在炎症反应的各个环节起到一定的抑制作用[8-9]。但

是该药对白三烯通路引起炎症的抑制作用相对较

弱，在以白三烯为通路的过敏性鼻炎患者中，糖皮

质激素的作用效果有限[10]。 
本次研究结果显示，两组患者治疗 7、14 d，鼻

炎患者的总体炎症评分均有所下降，治疗组患者改

善效果明显优于对照组（P＜0.05）。同时，治疗组

患者的总有效率为 100%，而对照组为 87.5%。即孟

鲁斯特钠咀嚼片联合糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗过敏
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性鼻炎的治疗效果明显优于单一使用糠酸莫米松鼻

喷雾剂。治疗前两组患儿的 IgE、IL-4、IL-10、IFN-γ
水平差异无统计学意义，治疗后两组患儿的 IgE、
IL-4 有明显降低、IL-10、IFN-γ水平均有明显升高，

但治疗组患儿的 IgE、IL-4 水平明显低于对照组，

治疗组 IL-10、IFN-γ 水平明显高于对照组（P＜
0.05），原因可能是孟鲁斯特钠咀嚼片联合糠酸莫米

松鼻喷雾剂可以使炎性反应过程的抑制更加有效可

行，从而在过敏性鼻炎的控制中能够更加有效，效

果更加明显。在对两组患儿的单个鼻炎症状控制方

面，治疗组对鼻塞、流涕、鼻痒、喷嚏的治疗效果

明显优于对照组。糠酸莫米松鼻喷雾剂与孟鲁斯特

钠咀嚼片联合用药并未明显增加患儿不良反应的发

生率[11-12]。治疗组和对照组患者不良反应发生率差

异无统计学意义。 
综上所述，孟鲁司特钠咀嚼片联合糠酸莫米松鼻

喷雾剂治疗儿童过敏性鼻炎具有较好的临床疗效，可

有效降低症状评分，调节鼻炎相关因子水平，值得临

床推广应用。 
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