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孟鲁司特钠联合阿莫西林克拉维酸钾序贯治疗小儿反复下呼吸道感染的疗效观察

袁向尚

河南医学高等专科学校附属医院 儿科,河南  新郑    451191

摘 要： 目的  探究孟鲁司特钠联合阿莫西林克拉维酸钾序贯治疗小儿反复下呼吸道感染（RLRTI）的疗效。方法  回顾性

选取 2019年 3月—2021年 2月河南医学高等专科学校附属医院收治的 148例RLRTI患儿，按照治疗方法将其分为对照组和

试验组，每组各 74例。对照组患儿在常规治疗基础上采用阿莫西林克拉维酸钾序贯疗法，先给予注射用阿莫西林钠克拉维

酸钾，每天 iv 2次，每次 30 mg·kg−1，每次在 3～4 min内缓慢注射，治疗 3～5 d，病情稳定后改为口服阿莫西林克拉维酸钾

片，每天分 2次口服，每次 1片，共服用 5～9 d，共治疗 8～14 d。试验组在对照组的基础上联合孟鲁司特钠颗粒，每晚口

服 4 mg，7 d 为 1 个疗程。治疗 2 个疗程。比较两组患儿的临床疗效；检测治疗前后患儿血清免疫功能指标免疫

球蛋白 A（IgA）、IgG、IgE、CD4+、CD4+/CD8+水平；观察两组不良反应发生情况；出院后随访 6个月，观察复发情况。

结果  治疗后，试验组治疗总有效率 94.59%，显著高于对照组的 81.08%（P＜0.05）；治疗后两组患儿血清 IgA、 IgG、

CD4+、CD4+/CD8+水平均显著升高（P＜0.05），且试验组显著高于对照组（P＜0.05）；治疗后两组患儿血清 IgE水平均显著

降低（P＜0.05），试验组与对照组比较无明显差异（P＞0.05）；治疗期间试验组不良反应总发生率为 12.16%，对照组不良

反应总发生率为 9.46%，两组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；患儿出院后随访 6个月内，试验组复

发率 16.22%，显著低于对照组的 31.08%（P＜0.05）。结论  孟鲁司特钠联合阿莫西林克拉维酸钾序贯疗法能够提高RLRTI

患儿治疗效果，改善患儿免疫功能，有效降低患儿复发率，且安全可靠，值得广泛应用。
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Effect of montelukast sodium combined with amoxicillin-clavulanate potassium 

sequential therapy on children with recurrent lower respiratory tract infection

YUAN Xiangshang

Department of Pediatrics, The Affiliated Hospital of Henan Medical College, Xinzheng 451191, China

Abstract: Objective  To investigate the efficacy of montelukast sodium combined with amoxicillin-clavulanate potassium 

sequential therapy on children with recurrent lower respiratory tract infection (RLRTI). Methods  A total of 148 children with 

RLRTI who were admitted to the Affiliated Hospital of Henan Medical College from March 2019 to February 2021 were 

retrospectively selected and divided into control group and experimental group according to the treatment methods, with 74 cases in 

each group. The children in the control group were treated with amoxicillin-clavulanate potassium sequential therapy on the basis of 

conventional treatment. First, they were given Amoxicillin Sodium-Clavulanate Potassium for injection twice a day, 30 mg·kg−1 for 

each time. Each time, they were slowly injected within three to four minutes, and treated for three to five days. After the condition 

was stable, they were changed to oral Amoxicillin-Clavulanate Potassium Tablets, which were taken twice a day, one tablet each 

time, five to nine days in total, and eight to 14 days in total. The experimental group was combined with Montelukast Sodium 

Granules on the basis of the control group, taking 4 mg orally every night for seven days as a course of treatment. Two courses of 

treatment. The clinical efficacy of the two groups was compared. The levels of serum immunoglobulin A (IgA), IgG, IgE, CD4+ , 

CD4+/CD8+were measured before and after treatment. The adverse reactions of the two groups were observed. Follow up for six 

months after discharge to observe the recurrence. Results  After treatment, the total effective rate of the experimental group was 

94.59%, which was significantly higher than that of the control group (81.08%, P < 0.05). After treatment, the levels of serum IgA, 

IgG, CD4+ , CD4+/CD8+  in the two groups were significantly higher than those of before treatment (P < 0.05), and there was 
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significant difference between experimental group and control group (P < 0.05). After treatment, the serum IgE level of the two 

groups were significantly reduced (P < 0.05), and there was no significant difference between the experimental group and the control 

group (P > 0.05). During the treatment, the total incidence of adverse reactions in the experimental group was 12.16%, while that in 

the control group was 9.46%. There was no significant difference between the two groups (P > 0.05). The recurrence rate in the 

experimental group was 16.22%, significantly lower than that in the control group (31.08%, P < 0.05). Conclusion  Montelukast 

sodium combined with amoxicillin-clavulanate potassium sequential therapy can improve the therapeutic effect of children with 

RLRTI, improve the immune function of children, effectively reduce the recurrence rate of children, and is safe and reliable, which 

is worth extensive application.

Key words: montelukast sodium; amoxicillin-clavulanate potassium; sequential therapy; recurrent lower respiratory tract infection; 

immune function

反复下呼吸道感染（RLRTI）是常见的小儿疾

病，临床表现为咳嗽、流鼻涕、腹泻等症状［1］。主要

是因为反复上呼吸道感染治疗效果不佳，导致病情

向下蔓延而患病。大部分患儿是因致病微生物感

染患病，少部分患儿与气道畸形、原发性免疫功能

缺陷等有关。RLRTI 病程较长，且易反复发作，临

床治疗主要以缩短病程、缓解症状、减少复发为治

疗原则［2］。阿莫西林克拉维酸钾是治疗RLRTI常用

的抗菌药物，对革兰阴性菌及阳性菌均有明显的作

用［3］。阿莫西林克拉维酸钾序贯疗法是指急性期以

静脉注射的方式给药，待病情稳定后转变为口服治

疗［4］。该药物疗效确切，临床应用广泛，但长期服用

易产生不良反应，会使患儿机体健康受到影响，因

此在一定程度上限制了该药物的临床推广。为进

一步提高 RLRTI 的治疗效果，减少 RLRTI 复发情

况，该药物应与其他合适的药物联合应用。孟鲁司

特钠是 1种白三烯受体拮抗剂，通常用于预防和治

疗哮喘，预防支气管收缩，治疗过敏性鼻炎等，该药物具

有改善气道炎症的作用［5］。目前对于孟鲁司特钠与阿莫

西林克拉维酸钾序贯疗法联合应用治疗RLRTI的研究

较少，因此，本研究观察二者联合应用治疗RLRTI的临床

效果，为RLRTI的治疗提供参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性选取 2019年 3月—2021年 2月河南医学

高等专科学校附属医院收治的 148例RLRTI患儿为

研究对象，均符合《儿童反复呼吸道感染的诊断与

治疗》［6］中 RLRTI的诊断标准。其中男 75例，女 73

例；年龄 1～6 岁，平均（3.16±1.51）岁；病程 2～3

年，平均（2.52±0.24）年；感染次数每年 6～10次，平

均每年（8.43±1.48）次；支气管炎 48例，支气管肺炎

61例，毛细支气管炎39例。

1.2　纳入标准

（1）患儿经临床体征、影像学检测、实验室检测

均确诊为 RLRTI 患儿；（2）患儿均出现发热、咳

嗽、咳痰、鼻塞、流涕等临床症状；（3）患者病程＞

12 个月；（4）1 岁≤年龄≤6 岁；（5）患儿家属签署

知情同意书；（6）处在下呼吸道感染期（发病 2 周

内）；（7）药敏试验显示对抗生素敏感或白细胞计

数＞10×109·L−1。

1.3　排除标准

（1）对研究所用药物过敏者；（2）近 1周服用过

免疫调节功能的药物者；（3）近 1 周服用过抗生素

者；（4）患有心、肺、肝、肾功能不全者；（5）患有肺气

肿等肺部疾病者；（6）患有先天性或继发性免疫功

能低下者；（7）合并其他严重感染者；（8）合并恶性

肿瘤者；（9）排除哮喘继发感染、迁延性细菌性支气

管炎等患儿；（10）排除其他感染类型（如支原体感

染）的患儿。

1.4　治疗方法

所有患儿入院后均给予退热、解痉、止咳等常

规治疗。对照组在常规治疗基础上采用阿莫西林

克拉维酸钾序贯疗法，先给予注射用阿莫西林钠克

拉维酸钾（华北制药集团先泰药业有限公司，国药

准字：H20054213，规格 0.6 g，生产批号 19022363、

20012943、21010742），每天 iv 2次，每次 30 mg·kg−1，

每次在3～4 min内缓慢注射，治疗3～5 d，病情稳定

后改为口服阿莫西林克拉维酸钾片（石药集团中诺

药业石家庄有限公司，国药准字：H20043183，规格：

每 片 0.375 g，生 产 批 号 19012352、20041642、

21012344），每天分2次口服，每次1片，共服用5～9 d，共

治疗 8～14 d。试验组在对照组的基础上联合孟鲁

司特钠颗粒（Merck sharp & Dohme Corp.U.S.A，国

药准字：J20140167，规格 0.5 g∶4 mg，生产批号

19020631、20032631、21011653），每晚口服 4 mg，7 d

为1个疗程。治疗2个疗程。

1.5　临床疗效评估［［7］］

显效：治疗后，咳嗽、咳痰等临床症状体征基本
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缓解或消失，6个月内未复发或复发 1次；有效：临床

症状部分缓解，病程缩短，6个月内复发 2～3次；无

效：临床症状体征无改善甚至加重，病程未缩短，6

个月内复发3次以上。

总有效率＝（显效＋有效）例数/总例数

1.6　观察指标

1.6.1　免疫功能指标检测 免疫功能指标包括免

疫球蛋白 A（IgA）、IgG、IgE、CD4+、CD4+/CD8+。分

别于治疗前后采集患儿清晨空腹静脉血 2 mL，离

心（3 000 r·min−1，10 min，离心半径10 cm）后取上清液。

采用BS-280全自动生化分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子

股份有限公司）以免疫透射比浊法检测治疗前后患儿血

清IgA、IgG、IgE水平，试剂盒由湖北武汉菲恩生物科技

有限公司提供；采用CytoFLEX流式细胞仪（贝克曼库尔

特国际贸易有限公司）检测患儿治疗前后CD4+、CD8+水

平，试剂盒由上海酶联生物科技有限公司提供，计算

CD4+/CD8+值。

1.6.2　复发情况 采用电话或门诊复诊方式对患

儿进行定期随访 6个月，记录患儿停药后的复发情

况。若随访期间出现痰细菌培养转阳、白细胞计数

异常、临床症状加重等情况，则判定为复发。

1.7　不良反应观察

观察并记录患儿治疗期间的不良反应发生情

况，包括呕吐、腹泻等。

1.8　统计学分析

利用 SPSS 22.0软件处理数据。符合正态分布

的计量资料以 x̄ ± s表示，两组间比较采用 t检验，计

数资料以例数或百分比表示，两组间比较采用 χ2检

验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者基线资料比较

按照治疗方法将患儿分为对照组和试验组，每

组各 74例。对照组男 37例，女 37例；年龄 1～6岁，

平均（3.15±1.53）岁，其中支气管炎 23例，支气管肺

炎 31 例，毛细支气管炎 20 例；下呼吸道感染病程

2～3年，平均（2.50±0.23）年；感染次数每年6～10次，平

均每年（8.65±1.31）次。试验组男38例，女36例；年龄

1～6岁，平均（3.61±1.46）岁；支气管炎25例，支气管肺

炎30例，毛细支气管炎19例；下呼吸道感染病程2～3年，

平均（2.54±0.21）年；感染次数每年 6～10次，平均每

年（8.21±1.87）次。两组患儿一般资料比较差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。

2.2　两组疗效比较

治疗后，试验组显效 47 例，有效 23 例，无效 4

例，总有效率 94.59%；对照组显效 34例，有效 26例，

无效 14例，总有效率 81.08%，试验组总有效率显著

高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.3　两组免疫功能指标比较

两组患儿治疗前 IgA、IgG、IgE、CD4+、CD4+/

CD8+水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后两组 IgA、IgG、CD4+ 、CD4+/CD8+ 水平均

较本组治疗前显著升高（P＜0.05），且试验组高

于对照组（P＜0.05）；治疗后两组 IgE 水平均显

著降低（P＜0.05），试验组与对照组比较差异无

统计学意义（P＞0.05），见表 2 和 3。

2.4　两组患儿出院后复发情况比较

患儿出院后随访 6 个月内，试验组有 12 例复

发，对照组有 23 例复发，试验组复发率 16.22%，显

著低于对照组的31.08%（P＜0.05），见表4。

2.5　两组不良反应发生情况比较

试验组出现呕吐 4例、腹泻 5例，不良反应总发

生率为 12.16%；对照组出现呕吐 5例、腹泻 2例，不

良反应总发生率为 9.46%，两组不良反应总发生率

表1　两组疗效比较

Table 1　Comparison of therapeutic effects between two 

groups

组别

对照

试验

n/例

74

74

显效/例

34

47

有效/例

26

23

无效/例

14

  4

总有效率/%

81.08

 94.59*

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

表2　两组血清 IgA、IgG和 IgE水平比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of IgA， IgG， and IgE levels in serum between two groups (
-x±s)

组别

对照

试验

n/例

74

74

IgA/（g·L−1）

治疗前

0.49±0.12

0.51±0.16

治疗后

1.05±0.21*

1.41±0.28*#

IgG/（g·L−1）

治疗前

7.40±2.27

7.34±2.16

治疗后

10.41±2.78*

12.75±3.24*#

IgE/（U·mL−1）

治疗前

123.49±56.12

122.51±55.16

治疗后

97.05±45.21*

89.41±40.28*

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
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比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

3　讨论

RLRTI是指呼吸道感染的症状反复发作，该病

病因复杂，受环境、身体机能、基础疾病等多种因素

影响［8］。研究显示，RLRTI与患儿免疫功能具有一

定的相关性，免疫力低下是引起RLRTI发生的因素

之一［9］。由于RLRTI患儿年龄较小，免疫系统发育

不完善，免疫力较差，体内 IgA、IgG水平较低，易受

到病毒、细菌的感染，导致呼吸道疾病的发生［10］。

目前，抗菌药物仍然是临床常用的治疗呼吸道感染

常用的药物。阿莫西林克拉维酸钾具有较为广范

的抗菌谱，其中克拉维酸钾虽无抗菌作用，但能够

阻止细菌耐药性，从而增强细菌对阿莫西林的敏感

性，由于该药物口服、静脉滴注具有不同的优势，对

于患儿来说序贯疗法是最为合适有效的，既能维持

药物浓度，同时也能减少长期静脉注射引发的不

适，但该药物会引发一定的不良反应［11-12］。孟鲁司

特钠是非激素类抗炎药物的 1种，一般用于改善气

道炎症，对 RLRTI具有一定的疗效，且该药物不良

反应较轻，耐受性良好［13-14］。将两种药物联合治疗，

结合二者优点，以提高RLRTI患儿的治疗效果。

经治疗，试验组治疗总有效率 94.59%，高于对

照组的 81.08%，表明两种治疗方式均有一定的效

果，但联合治疗效果明显提高。阿莫西林克拉维酸

钾能够抑制细菌细胞壁黏多肽的生物合成，且该药

物能够抑制细菌中 β-内酰胺酶的活性，导致大部分

细菌产生的酶失去活性，从而起到抗菌的作用。病

原体入侵呼吸道后刺激炎性介质（白三烯）的产生，

白三烯与特异性受体结合，引起咳嗽、咳痰等症状，

孟鲁司特钠为白三烯受体拮抗剂，对机体内白三烯

受体具有特异性的抑制作用，抑制该受体与白三烯

的结合，阻断炎性反应的发生，从而达到缓解病情

的作用，二者联合后，在多种药物作用方式共同作

用下，增强对机体免疫细胞的调控，合成免疫球蛋

白，增强患儿免疫力，有效提高治疗效果［15-16］。IgA、

IgG是常见的免疫功能指标，能够反映患儿机体的

免疫功能状态。本研究结果显示，治疗后 IgA、IgG、

CD4+、CD4+/CD8+水平均升高，且试验组高于对照

组，表明孟鲁司特钠联合阿莫西林克拉维酸钾序贯

疗法能够有效改善患儿免疫功能，使患儿体内 IgA、

IgG、CD4+、CD4+/CD8+水平逐渐增高甚至恢复正常，

对于 RLRTI的复发有明显控制作用。孟鲁司特钠

刺激T细胞增殖，有效调节免疫系统，合成免疫球蛋

白，因此试验组 IgA、IgG 水平改善效果明显，另外

CD4和CD8为 T细胞表面抗原，T细胞主要负责细

胞免疫，具有抵抗病毒和调节机体免疫功能的作

用，因孟鲁司特钠能够刺激机体T细胞的增殖，因此

CD4+、CD4+/CD8+水平明显增高［17］。

本研究结果显示，患儿出院后 6个月内，试验组

复发率 16.22%，低于对照组的 31.08%，表明孟鲁司

特钠联合阿莫西林克拉维酸钾序贯疗法的治疗方

案可以使患儿出院 6个月内的复发率明显降低。另

外，本研究结果表明，联合治疗后，患儿不良反应无

明显增减，证明两药物具有良好的安全性，值得临

床应用。长期来看，孟鲁司特钠联合阿莫西林克拉

维酸钾序贯疗法具有较大优势，值得临床应用。

综上所述，孟鲁司特钠联合阿莫西林克拉维酸钾序

贯疗法能够提高RLRTI患儿治疗效果，改善患儿免疫功

能，未增加不良反应发生率，安全性高，且有效降低患儿

短期复发率，对患儿后续康复治疗有积极作用。
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