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孟鲁司特联合布地奈德治疗哮喘患儿的临床研究=
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摘= =要：目的= =研究孟鲁司特联合布地奈德治疗哮喘患儿的临床疗效。方法= =选取 OMNP年 R月µOMNR年 R月儿科收集治疗

的 NMM例哮喘患儿作为研究对象，按照随机奇偶数字法分为治疗组和对照组，各 RM例；对照组患儿行布地奈德雾化治疗，

治疗组患儿加用孟鲁司特治疗；分析比较两组治疗情况、肺功能改善、不良反应等。结果= =两组肺功能比较，组内治疗后优

于治疗前，差异显著（m＜MKMR）；治疗后治疗组高于对照组，差异显著（m＜MKMR）；治疗组憋醒天数、咳嗽评分、哮喘评分

均短于对照组，差异显著（m＜MKMR）；不良反应率比较：治疗组 NQKMB低于对照组 PMKMB，差异显著（m＜MKMR）。结论= =孟
鲁司特联合布地奈德对哮喘患儿的治疗可明显改善患儿肺功能，控制哮喘症状，且无严重不良反应，具有较高的临床应用价

值。=
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儿童哮喘属于临床多发的呼吸道慢性疾病之

一，不同类型的因素共同对气道产生作用，导致慢

性炎症的发生；主要包含 q淋巴细胞、肥大细胞及

嗜酸性粒细胞等炎症细胞对气道产生刺激，通常伴

随着炎症引起的气道高反应性，导致气喘、呼吸困

难、胸闷或咳嗽等，多在夜间或清晨发作，常伴有

广泛而多样的气流阻滞症状，主要临床表现为喘息

反复发作、呼吸困难、胸闷及咳嗽等，可以自行或

通过治疗后好转xNz。其对小儿的身心发育会产生严

重的阻碍，严重时甚至可对家庭及社会也造成影响，

因此，医学界对其的关注度逐渐上升。目前，最常

用的治疗药物是糖皮质激素，可有效缓解哮喘症状，= =
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但剂量小的糖皮质激素见效慢，剂量大又会导致不

良反应的发生xOz。故临床寻求安全有效的治疗方式

具有重要意义，为此笔者对 RM例哮喘患儿采用孟鲁

司特联合布地奈德治疗，并与 RM例应用布地奈德雾

化治疗的患儿进行比较，取得较满意疗效。=
N= =资料与方法=
NKN= =一般资料=

选取 OMNP年 R月µOMNR年 R月滨州市滨城区

市立医院儿科收治的 NMM 例哮喘患儿作为研究对

象，按照随机奇偶数字法分为治疗组和对照组，各

RM例；治疗组患儿中男 OU例，女 OO例，年龄 P月
龄～S岁，平均（PKSO±NKNQ）岁；发病时间 P～T=d，
平均（QKRU±NKOO）d。对照组患儿中男 OS 例，女

OQ例，年龄 P月龄～R岁，平均（PKNS±NKMO）岁；

发病时间 P～T=d，平均（QKPS±NKNS）d。两组临床

资料比较无明显统计学差异，具有可比性。=
NKO= =选取标准=

（N）患儿主要临床症状有：咳嗽、气喘等，肺

部听诊闻及湿啰音。全部患儿咳嗽呈现出反复发作

性或持续性，且行抗生素治疗无效，符合儿童支气

管哮喘防治常规（试行）对小儿哮喘的诊断xPz。（O）
支气管激发试验结果为（H），检测 mbc变异持续 N～
O 周，每天变异率超过 OMKMB；（P）排除感冒、肺

炎、呼吸道感染、鼻窦炎、气道异物等引发的咳嗽、

排除 P个月内经糖皮质激素治疗、白三烯受体拮抗

剂治疗、合并其他器官严重疾病的患儿。（Q）本次

研究通过本院医学伦理委员会审批，并严格遵循中

国药品临床试验管理规范。=
NKP= =治疗方式=

对照组患儿采用常规的吸氧、抗感染、镇静、

雾化吸入以及改善肺部微循环等治疗，在哮喘发作

时进行吸入用布地奈德混悬液（普米克令舒）（澳大

利亚= Astr~wenec~=mtó=itd，批号 OMNPMOMO，规格 O=
mi׃N=mg）NKM=miHOKM=mi生理盐水雾化吸入治疗，

每次 NO～NR=mán，病情较重的患儿加用抗生素治疗。

治疗组患儿在对照组的基础上，加用孟鲁司特钠咀

嚼片（山东鲁南贝特制药有限公司，批号 OMNOPPPM，
规格 R=mgL片）治疗，R=mgLd，N次Ld，于夜间咀嚼

服用。N个疗程为 N个月。=
NKQ= =观察指标=

治疗 N个疗程后观察统计两组肺功能、咳嗽、

哮喘、不良反应发生情况。（N）咳嗽评分：以咳嗽

强度、频率等对睡眠、日常活动的影响程度分为 M～
R 级，无咳嗽为 M 级，咳嗽剧烈，严重影响睡眠、

日常活动等为 R级xQJRz。（O）哮喘评分：日间症状评

分患儿咳嗽、气喘、胸闷、呼吸困难等症状完全缓

解记 M分；患儿临床症状偶发伴轻微不适记 N分；

患儿临床症状中度或频发，偶发不适或对日常活动

产生影响记 O 分；夜间症状评分：夜间无症状记 M
分；夜间憋醒 N次或早醒记 N分；夜间憋醒 O次及

以上记 O分；夜间频繁憋醒，患儿仅能间断入睡及

P 分xSz。③不良反应：患儿整个疗程中发生的与治

疗相关的发热、恶心、头痛、皮疹等情况。=
NKR= =统计学处理=

本次两组研究所得数据由专业记录员交叉记

录，同一样本进行 P次重复性检测（无离群检验），

数据录入 bxcel进行校正，导出数据采用 pmppNQKM
进行计量资料和计数资料的检验分析，计量时以

–x s形式录入，实施 t检验；计数时以“B”形式

录入，实施 χO检验，以 αZMKMR进行校正。=
O= =结果=
OKN= =两组治疗前后肺功能检测分析= = =

治疗前，两组肺功能比较，组间无明显差异；

治疗后均有改善，但治疗组优于对照组，差异显著

（m＜MKMR）；组内比较，两组治疗后与治疗前比较，

差异均显著（m＜MKMR），见表 N。=
OKO= =两组治疗情况分析= = =

治疗后治疗组憋醒天数、咳嗽评分、哮喘评分

均优于对照组，组间比较，差异显著（m＜MKMR）；
见表 O。=

表 N= =两组治疗前后肺功能比较（ ±x s，nZRM）=
qable=N= = Comparison=on=pulmonary=function=between=two=groups=before=and=after=treatment=E ±x s I=nZRMF=

组别=
cbsNLcsC= mbcLB=

治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后=
对照= RRKU–OKO= TRKT–PKRG= SMKS–OKQ= TSKQ–OKPG=
治疗= RSKO–OKR= TUKQ–PKNG@= SMKN–OKO= TVKU–OKSG@=

与同组治疗前比较：Gm=Y=MKMR；与对照组治疗后比较：@m=Y=MKMR=
Gm=Y=MKMR=vs=s~me=grçìé=befçre=tre~tmentX=@m=Y=MKMR=vs=cçntrçl=grçìé=~fter=tre~tment=
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表 O= =两组临床症状改善情况（ ±x s，nZRM）=
qable=O= = fmprovement=of=clinical=symptoms=in=two=groups=E ±x s I=nZRMF=

组别= 憋醒天数Ld= 咳嗽评分L分= 日间哮喘评分L分= 夜间哮喘评分L分=
对照= NMKR–PKT= NKV–NKO= NKS–MKR= NKR–MKP=
治疗= SKP–OKQG= MKR–MKOG= MKU–MKPG= MKS–MKOG=

与对照组比较：Gm=Y=MKMR=
Gm=Y=MKMR=vs=cçntrçl=grçìé= =

OKP= =两组不良反应比较= = =
两组主要不良反应表现为头痛、恶心、皮疹、

发热等，治疗组总发生 T例，总发生率为 NQKMB，

对照组总发生 NR例，总发生率为 PMKMB，组间比较，

异著显差（m＜MKMR）；见表 P。=

表 P= =两组不良反应发生率比较=
qable=P= = Comparison=on=incidence=of=adverse=reactions=in=two=groups=

组别= n 头痛L例= 恶心L例= 皮疹L例= 发热L例= 总发生率LB=
对照= RM= Q= S= P= O= PMKM=
治疗= RM= N= O= N= P= NQKMG=

与对照组比较：Gm=Y=MKMR=
Gm=Y=MKMR=vs=cçntrçl=grçìé= =

P= =讨论=
小儿哮喘以支气管哮喘为主，主要临床症状为

咳嗽、喘息、气促、呼吸困难等，临床上运用抗生

素对其的治疗效果欠佳。主要临床表现以咳嗽不伴

痰液、喘息为主，多于晨间或夜间反复发作，临床

极易发生误诊，诊断为支气管炎或呼吸道感染xTz。

常规治疗后虽可有效控制病情，但停药后极易复发。

临床对哮喘发病机制研究不断加深，哮喘的炎症介

质里面，半胱氨酰白三烯的作用逐渐引起医者的重

视。其不仅对气道平滑肌有收缩作用，还对在气道

聚集的嗜酸性粒细胞、上皮细胞、成纤维细胞以及

平滑肌细胞等具有促进作用，是哮喘的发病机制中

重要的一种炎症介质；且白三烯水平上升患儿哮喘

症状加重xUz。相关研究发现，白三烯具有收缩支气

管平滑肌作用是组胺的约 N= MMM倍，长期使用可有

效改善支气管通透性，促进黏液分泌，对气道进行

不可逆性重塑，故减少白三烯生成可有效降低哮喘

的发生率xVJNMz。目前，临床对其治疗尚无特效药，

以往治疗主要采用糖皮质激素，但因其不良反应对

临床应用产生明显限制，主要是在哮喘急性发作时

应用。=
小儿哮喘具有反复发作、病情进展慢等特点，

决定了其临床治疗主要应以控制哮喘发作和缓解临

床症状为目的。布地奈德混悬液是一种新型的糖皮

质激素吸入剂，能够降低腺体分泌，抑制气道高反

应性xNNJNOz。糖皮质激素对炎性介质渗出和细胞迁移

有抑制作用，能够降低充血和水肿程度，并可以通

过增强气道对受体激动剂的敏感性，减轻气道痉挛。

本文研究对比发现，治疗组患儿肺功能恢复显著优

于对照组（m＜MKMR），咳嗽、哮喘、憋醒等情况亦

显著缓解，对照组恢复较差；且治疗组总不良反应

率（NQKMB）较对照组低（PMKMB），差异显著（m＜
MKMR）。提示孟鲁司特联合布地奈德对哮喘患儿的治

疗可显著改善肺功能，控制哮喘病情，且安全性高。

孟鲁司特属于长效型的白三烯受体拮抗剂，具有高

度的选择性。白三烯受体的拮抗剂可与白三烯受体

竟争性地结合，对白三烯的生理作用产生阻断，激

素则不能对白三烯生成物的释放进行抑制。孟鲁司

特能够与半胱氨酸受体发生竟争性地结合，从而对

白三烯的活性产生抑制作用，进一步抑制气道发生

炎性改变的过程，降低气道阻断力。同时可补充激

素没有的抗炎作用，对哮喘患儿的肺功能具有显著

的改善作用，降低白天哮喘反应，使晨起喘息以及

晚上憋醒的次数有效降低xNPJNQz。孟鲁司特不属于激

素类抗炎物质，对机体重要的脏器及系统无显著损

害，患儿依从性较高xNRz。患儿吸入激素后虽然能够

对哮喘产生长期控制作用，是临床的首选的治疗方

法；但并不能抑制半胱氨酰白三烯生成，部分患儿

对采用雾化吸入激素的治疗效果不显著，或者是使

用剂量偏高，容易发生不良反应xNSJNTz。故孟鲁司特
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联合布地奈德对哮喘患儿的治疗具有显著效果。=
综上所述，孟鲁司特对哮喘患儿的治疗效果值

得肯定，患儿经治疗后肺功能明显提高，哮喘症状

得到控制，且安全可靠，可在临床进行推广。=
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哮喘中药新药临床试验设计与评价技术指南= xgzK=药物

评价研究I=OMNRI=PUEOFW=NOMJNOTK=
xRz 张= =源I=吴= =青I=张建华I=等K=哮喘患儿血清炎症因子

的改变及孟鲁司特的干预作用 = xgzK= 中国妇幼保健 I=
OMNPI=OUEPSFW=RVUNJRVUOK=

xSz iewás=q=CI=oçbáns=q=dI=jentz=d=_I=et alK=Aár=éçllìtáçn=
~nd= reséár~tçró= sómétçms= ~mçng= cháldren= wáth= ~sthm~W=
sìlner~bálátó=bó=cçrtácçsterçád=ìse=~nd=resádence=~re~=xgzK=
pci qot bnvI=OMNPI=QQUETFW=QUJRRK=

xTz 吴立文K=口服孟鲁司特钠对哮喘患儿血清细胞因子水

平的影响及疗效观察= xgzK= 中国小儿急救医学I= OMNQI=
ONEPFW=NQUJNRMK= =

xUz 王= =芬I=宦= =鹏I=赵= =波I=等K=孟鲁司特咀嚼片联合布

地奈德在缓解期哮喘患儿的临床应用= xgzK=实用临床医

药杂志I=OMNPI=NTENSFW=TTJTVK= =
xVz 熊静悦I=石莹莹I=谭正怀I=等K=小儿哮喘宁平喘作用的
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án= Chác~gç= ánnerJcátó= cháldren= xgzK= mediatr Allergy 
fmmunolI=OMNPI=OQEUFW=TPQJTQNK=

xNNz 周卫卫I=凌= =杰K=孟鲁司特对哮喘患儿血清白三烯 CQ
和尿白三烯 bQ 水平的影响及疗效观察= xgzK=中国药物

与临床I=OMNPI=NPENNFW=NQRVJNQSMK=
xNOz 张慧君I=郁银娟K=孟鲁司特联合布地奈德在缓解期哮
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xNRz 谢坤霞I冯= =娜I=薛峥峰K=孟鲁司特钠咀嚼片治疗小儿

支气管哮喘的临床研究= xgzK=现代药物与临床I= OMNQI=
OVEUFW=VNRJVNUK=
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mçlómçréhásm= ~ssçcá~tes= wáth= áncre~sed= leìkçtráene=
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