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孟鲁司特钠联合喜炎平注射液治疗小儿呼吸道合胞病毒感染肺炎的临床

研究
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摘 要： 目的 探讨孟鲁司特钠联合喜炎平注射液治疗小儿呼吸道合胞病毒感染肺炎的疗效观察。方法 选取 2018年 1月—

2019年 12月阜南县人民医院收治的 90例小儿呼吸道合胞病毒感染肺炎患儿，按照治疗方法将患儿分为对照组和观察组，

每组各 45例。对照组喜炎平注射液与 100 mL 5％葡萄糖溶液混合静脉滴注，5 mg/(kg∙d)，1次/d，疗程为 2周。观察组在对

照组治疗的基础上口服孟鲁司特钠片，10 mg/次，1次/d，持续治疗2周。对比两组患者临床治疗效果、临床症状改善时间、

可溶性细胞间黏附分子1（sICAM-1）、半胱氨酰白三烯（CysLTs）水平及再次喘息发生率。结果 治疗后，观察组临床总有

效率为 95.56%，显著高于对照组的 80.00%，差异具有统计学差异（P＜0.05）。治疗后，观察组患者喘息改善时间，退烧时

间和啰音消失时间均短于对照组，差异具有统计学差异（P＜0.05）。治疗后，两组外周血 sICAM-1、CysLTs水平均低于治

疗前，且观察组外周血 sICAM-1、CysLTs水平显著低于对照组，差异具有统计学差异（P＜0.05）。治疗期间，观察组再次

喘息发生率低于对照组，差异具有统计学差异（P＜0.05）。结论 孟鲁司特钠联合喜炎平注射液治疗小儿呼吸道合胞病毒感

染肺炎有较好的疗效，有助于降低 sICAM-1和CysLTs水平，临床上值得继续推广。
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Abstract: Objective To observe the curative effect of montelukast sodium combined with Xiyanping Injection in treatment of

children with respiratory syncytial virus pneumonia. Methods A total of 90 children with respiratory syncytial virus (RSV) infection

pneumonia admitted to Funan County People's Hospital from January 2018 to December 2019 were selected and divided into control

group and observation group according to treatment methods, with 45 cases in each group. Patients in the control group were iv

administered with Xiyanping Injection, 5 mg/(kg∙d), and 100 mL 5% glucose solution were mixed intravenously, once daily for 2

weeks. Patients in the observation group were po administered with Montelukast Sodium Tablets on the basis of control group, 10

mg/time, once daily for 2 weeks. The clinical treatment effect, clinical symptom improvement time, the levels of SICAM-1, CYSLTs

and the incidence of re-wheezing were compared between two groups. Results After treatment, the total clinical effective rate of the

observation group was 95.56%, significantly higher than that of the control group (80.00%), and the difference was statistically

significant (P < 0.05). After treatment, the improved wheezing time, fever reduction time, and rale disappearance time in the

observation group were shorter than those in the control group, with statistical differences (P < 0.05). After treatment, the levels of

收稿日期：2021-01-25

基金项目：安徽省卫生健康委员会科研计划项目（2019SEY008）

第一作者：邵 伟（1983—），本科，主治医师，研究方向为儿科疾病的机制研究。E-mail：zhoujiguang002@126.com

*通信作者：冷建刚（1972—），本科，研究方向为儿科疾病的机制研究。

··1453



Drug Evaluation Research第44卷 第7期 2021年7月 Vol. 44 No. 7 July 2021

sICAM-1, CysLTs in peripheral blood of two groups were lower than before treatment, and the levels of sICAM-1 and CysLTs in

peripheral blood of the observation group were significantly lower than the control group, the difference was statistically significant

(P < 0.05). During treatment, the incidence of second wheezing in the observation group was lower than that in the control group,

with statistical difference (P < 0.05). Conclusion Montelukast sodium combined with Xiyanping Injection has a good efficacy in

treatment of respiratory syncytial virus pneumonia in children, which helps to reduce the levels of SICAM-1 and CYSLTs, and is

worthy of further promotion in clinical practice.

Key words: montelukast; Xiyanping Injection; respiratory syncytial virus pneumonia; sICAM-1; CysLTs

呼吸道合胞病毒是小儿下呼吸道感染的常见

病原体，是一种特殊的感染呼吸道纤毛上皮细胞的

黏膜病原体，可导致患儿出现不同程度的临床症

状，几乎所有人在 3 岁时均感染过呼吸道合胞病

毒［1-2］。小儿免疫功能较低，临床症状主要表现为发

热、咳嗽、喘息等，严重时可危及患儿的生命［3］。目

前临床上针对呼吸道合胞病毒肺炎尚无特效药，多

以吸氧、雾化等对症支持治疗为主。经治疗康复出

院后部分患者可再次发作喘息，因此控制呼吸道合

胞病毒肺炎的气道炎症和预防再次喘息具有重要

的意义［4］。孟鲁司特钠是一种高选择性半胱氨酰白

三烯 1受体拮抗剂，有助于减轻气道炎症，降低气道

高反应性［5］。小儿喘息性支气管炎多由呼吸道合胞

病毒感染引起，既往研究表明，喜炎平注射液有助

于缓解喘息性支气管炎患儿的临床症状［6-7］。本研

究探讨了孟鲁司特钠联合喜炎平注射液在小儿呼

吸道合胞病毒感染肺炎的疗效观察及对黏附分子

水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 1月—2019年 12月阜南县人民医

院收治的 90例小儿呼吸道合胞病毒感染肺炎患儿，

男 57 例，女 33 例；年龄：1～60 个月，平均（19.3±

3.1）个月；病程1～6 d，平均（3.2±0.5）d。

1.2 纳排标准

纳入标准：（1）所有患者均符合呼吸道合胞病

毒肺炎诊断标准［8］；（2）对孟鲁司特钠、喜炎平注射

液不存在禁忌症；（3）认知功能正常；（4）家长知情同意。

排除标准：（1）对孟鲁司特钠、喜炎平注射液过

敏患者；（2）伴有严重心、肝、肾功能不全患者；（3）

伴有恶性肿瘤患者；（4）伴有哮喘和其他呼吸道疾

病患者；（5）精神障碍患者；（6）病历资料不全患者。

1.3 治疗方法

两组患儿均予以常规治疗，包括平喘、祛痰、

止咳等常规支持治疗。对照组静脉滴注喜炎平

注射液（江西青峰药业有限公司 ，国药准字 ：

Z20026249，规 格 ：2 mL∶50 mg，生 产 批 号 ：

2017062302、2019052401）与 100 mL 5% 葡 萄 糖

溶液混合，5 mg/（kg∙d），1次/d，疗程为 2周。观察

组 在 对 照 组 治 疗 的 基 础 上 口 服 孟 鲁 司 特 钠

片（Merck Sharp & Dohme Italia SPA，规格：10 mg/片，

生产批号：20170704、20190221），10 mg/次，1 次/d，持

续治疗2周。

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效评价［9］ 显效：患儿临床症状和体

征消失或者明显改善，影像学检查显示炎症吸收；

有效：患儿临床症状和体征明显改观，肺部哮鸣音

减少，影像学检查显示炎症吸收；无效：患儿临床症

状和体征无改善，影像学检查仍显示有炎症。

总有效率=（显效+有效）/总例数

1.4.2 临床症状改善时间 记录两组患者喘息改

善时间、退烧时间、啰音消失时间。

1.4.3 可溶性细胞间黏附分子 1（sICAM-1）、半胱

氨酰白三烯（CysLTs）水平 采集患者治疗前后静

脉血，保存在抗凝管中，使用离心机（3 000 r/min，

15 min）离心后取其上清液，置于−80 ℃冷藏。采用

ELISA 法检测患者血清中的 sICAM-1、CysLTs 水

平，试剂盒购自上海酶联有限公司，操作步骤严格

按照说明书进行，控制批内差异＜10%，批间差异＜

15%。

1.4.4 不良反应 治疗期间记录患者的不良反应。

1.4.5 再次发作喘息率 以电话随访的方式记录

两组患儿治疗12周再次喘息的发生率，进行比较。

1.5 统计学处理

本研究的数据分析采用 SPSS 26.0 进行，计数

资料以百分比表示，采用 χ2检验比较，组间两两比较

采用卡方分割法，正态分布的计量资料以 x̄ ± s表
示，两组间比较采用独立样本 t检验。

2 结果

2.1 基线资料

按照治疗方法将患儿分为对照组和观察组，每

组各 45例。其中对照组男 28例，女 27例；年龄 1～

60 个月 ，平均（19.4±3.0）个月 ；病程 1～6 d，平

均（3.2±0.6）d。观察组男29 例，女 26例；年龄1～
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60 个月 ，平均（19.2±3.1）个月 ；病程 1～6 d，平

均（3.3±0.5）d。两组患者年龄、性别等一般资料方

面无统计学差异，具有可比性。

2.2 临床疗效

治疗后，观察组总有效率为 95.56%，显著高于

对照组的80.00%（P＜0.05），见表1。

2.3 临床症状改善时间

治疗后，观察组患者喘息改善时间，退烧时间

和啰音消失时间均短于对照组，差异具有统计学差

异（P＜0.05），见表2。

2.4 sICAM-1、CysLTs水平

治疗后，两组外周血 sICAM-1、CysLTs 水平均

低于治疗前（P＜0.05），且观察组外周血 sICAM-1、

CysLTs 水平显著低于对照组，差异具有统计学差

异（P＜0.05），见表3。

2.5 再次喘息发生率

治疗期间，观察组再次喘息发生率低于对照

组，差异具有统计学差异（P＜0.05），见表4。

2.6 不良反应

两组患儿治疗期间均未发生不良反应。

3 讨论

呼吸道合胞病毒是病毒型肺炎和支气管炎的

常见病原体，每年可导致数千万人发生下呼吸道感

染［10］。先天性心脏病、T细胞免疫缺陷等是严重呼

吸道合胞病毒感染的危险因素［11］。部分小儿可因

严重呼吸道合胞病毒导致的心力衰竭和呼吸衰竭

等失去生命［12］。呼吸道合胞病毒肺炎缺乏特效药，

流行形式严峻，目前主要的治疗方案为对症治疗。

虽然本病为急性炎症，部分患儿出院后仍然会再次

发作喘息，如何降低和预防再发喘息，控制炎症是

本病的关键。孟鲁司特钠为半胱氨酰白三烯 1受体

拮抗剂，可减轻炎症反应，降低气道反应性。孟鲁

司特钠为半胱氨酰白三烯 1受体拮抗剂，白三烯为

强效类炎症因子，还可刺激黏液分泌，增加血管的

通透性，其受体抑制剂可有效降低炎症反应［13-14］。

表1 两组患者的临床疗效评价

Table 1 Comparison of clinical effect between two groups

组别

对照

观察

n/例

45

45

显效/例

22

28

有效/例

14

15

无效/例

9

2

总有效率/%

80.00

95.56*

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

表2 两组患者临床症状改善时间对比（
-x±s）

Table 2 Comparison of clinical symptom improvement time between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

45

45

喘息改善时间/d

6.23±0.11

4.26±0.57*

退烧时间/d

6.74±0.23

4.03±0.61*

啰音消失时间/d

6.95±0.64

4.16±0.37*

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

表3 两组患者血清 sICAM-1、CysLTs水平对比（
-x±s）

Table 3 Comparison of serum expression level of sICAM-1 and CysLTs between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

45

45

sICAM-1/（ng·mL−1）

治疗前

206.21±40.36

206.95±41.29

治疗后

146.59±32.84*

123.26±29.86*#

CysLTs/（ng·mL−1）

治疗前

53.64±11.69

54.21±11.82

治疗后

42.68±7.64*

33.48±6.34*#

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 两组再次喘息发生率比较

Table 4 Comparison ofincidence of second wheezing

between two groups

组别

对照

观察

n/例

45

45

再次喘息发生情况

n/例

14

6

再次喘息发生率/%

31.11

13.33*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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孟鲁司特钠作为白三烯 1受体拮抗剂，已经被用于

平喘抗炎、抗过敏等多个领域，其在慢性反正的喘

息性疾病中具有较好的治疗效果。研究表明，孟鲁

司特钠不仅抑制白三烯受体而发挥抗炎作用，还可

针对嗜酸性粒细胞、中性粒细胞等发挥抑制作用，

因此可应用于慢阻肺、哮喘等慢性和急性呼吸道感

染中［15］。

本研究结果显示，观察组临床总有效率高于对

照组（P＜0.05）；观察组患者喘息改善时间，退烧时

间和啰音消失时间均短于对照组（P＜0.05）；且两组

均未发生不良反应；观察组再次喘息发生率低于对

照组（P＜0.05）。提示孟鲁司特钠联合喜炎平注射

液治疗小儿呼吸道合胞病毒有较好的疗效。分析

认为，喜炎平注射液有效成分包括穿心莲新苷、穿

心莲总内酯等，可解热消炎、抗病毒。喜炎平注射

液通过占据病毒复制的结合点而抑制病毒复制［16］。

sICAM-1与炎症反应有关，研究表明，sICAM-1

介导了细胞间或者细胞外基质的联系，与炎症的严

重程度具有密切的关系［17］，而白三烯是一类强效炎

症介质［18］。观察组外周血 sICAM-1、CysLTs水平低

于对照组（P＜0.05），提示孟鲁司特钠联合喜炎平注

射液治疗小儿呼吸道合胞病毒可降低患儿外周血

sICAM-1、CysLTs水平。

综上所述，孟鲁司特钠联合喜炎平注射液治疗

小儿呼吸道合胞病毒感染肺炎有较好的疗效，有助

于降低 sICAM-1 和 CysLTs 水平，临床上值得继续

推广。
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