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孟鲁司特钠治疗小儿哮喘临床效果观察
丁兆慧

内蒙古巴彦淖尔市临河区妇幼保健院，内蒙古巴彦淖尔，015000；

摘要：目的：分析孟鲁司特钠用于小儿哮喘的价值。方法：随机均分 2022 年 1 月-12 月本科接诊哮喘患儿（n=6

0）。试验组用孟鲁司特钠，对照组行常规治疗。对比咳嗽缓解时间等指标。结果：关于咳嗽缓解时间和喘息消

失时间与咳痰缓解时间：试验组数据优于对照组（P＜0.05）。总有效率：试验组 96.67%，对照组 76.67%，差异

显著（P＜0.05）。FVC 和 FEV1：治疗后，试验组（3.87±0.61）L、（2.94±0.41）L，对照组（3.35±0.52）L、

（2.14±0.36）L，差异显著（P＜0.05）。结论：小儿哮喘用孟鲁司特钠，患儿的疗效更膏，症状缓解更为迅速，

肺功能改善更加明显。
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医院儿科中，小儿哮喘作为一种常见病，具有病因

复杂、反复发作与病程长等特点，本病以咳嗽与喘息等

为主症，会对患儿健康造成不利影响
[1]
。当前，医生一

般会采取常规疗法来干预哮喘患儿，但总体疗效欠佳。

孟鲁司特钠被广泛用在疾病的治疗中，其作为一种白三

烯受体抑制剂，可对白三烯受体活性作出有效的抑制，

同时也能对患儿的哮喘发作情况进行控制，利于患儿肺

功能的改善
[2]
。本文选取的是哮喘患儿 60 名，病例选取

时间是 2022 年 1月-12 月，旨在剖析小儿哮喘用孟鲁司

特钠所起到的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2022 年 1月-12 月该时间段之内，本科接诊哮喘患

儿 60 名。将入选患儿按照随机双盲法均分 2组。试验

组（女孩 12人、男孩 18人）：年纪最小的是 5岁、最

大的是 12岁岁，平均（8.23±1.56）岁；病程最短的

是 3个月、最长的是 31个月，平均（14.29±3.27）个

月。对照组（女孩11人、男孩 19人）：年纪最小的是

4岁、最大的是 12岁，平均（8.01±1.49）岁；病程最

短的是 3个月、最长的是 32个月，平均（14.49±3.05）

个月。分析并比较各组的基线资料，P＞0.05，具有可

比性。

纳入标准：（1）患儿在入院之后都通过相关检查

确诊；（2）患儿有齐全的临床资料；（3）经询问，患

儿无药敏史；（4）患儿能较好的配合治疗。

排除标准
[3]
：（1）意识障碍；（2）肝肾疾病；（3）

免疫缺陷；（4）血液系统疾病；（5）依从性差；（6）

心脑血管疾病；（7）癌症；（8）全身感染；（9）传

染病。

1.2 方法

对照组规治疗，措施如下：积极止咳，正确抗感染，

及祛痰。布地奈德，单次用药量500ug，雾化吸入给药，

2次/d，疗程是 14d，本药产自“瑞典 AstraZeneca AB”，

其国药准字是：H20130322。

试验组在对照组的基础之上加用孟鲁司特钠，详细

如下：孟鲁司特钠，年纪不足6岁者，单次用药 4mg；

年纪超过 6岁者，单次用药 5mg。睡前用药，1 次/d，

疗程是 14d，本药产自“山东鲁南贝特制药有限公司”，

其国药准字是：H20083372。

1.3 评价指标
[4]

1.记录2组咳嗽缓解时间与喘息消失时间和咳痰缓

解时间。

2.疗效评估。（1）无效，肺功能无变化，咳嗽等

等症状未缓解。（2）好转，肺功能显著改善，咳嗽等

症状有所缓解。（3）显效，肺功能复常，咳嗽等症状

消失。最终结果计算：（好转+显效）/n*100%。

3.检测 2组治疗前/后 FVC 和 FEV1。

1.4 统计学分析

至于研究中获取到的数据，分析之后都用 SPSS 24.

0 软件做处理，当中，x²与 t检验的是计数与计量资料，

另外，计数及计量资料也用（%）和（x�±s）表示。一

旦差异符合统计学条件，即可判定为 P＜0.05。

2 结果

2.1 症状缓解情况分析

分析表 1内所涉及到的症状缓解情况的三项数据，

主要有咳嗽缓解时间和喘息消失时间及咳痰缓解时间：
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试验组短于对照组（P＜0.05）。

表 1 查看症状缓解时间 （d, sx  ）

组别 例数 咳嗽缓解 喘息消失 咳痰缓解

试验组 30 5.14±1.29 3.12±0.74 6.06±1.43

对照组 30 6.75±1.67 4.94±1.42 7.81±2.14

t 4.0539 4.1749 4.8542

P 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 疗效分析

分析表 2内涉及到的总有效率的数据：试验组 96.

67%，对照组 76.67%，差异显著（P＜0.05）。

表 2 查看疗效数据 [n，（%）]

组别
例
数

无效 好转 显效
总有效
率

试验组 30 1（3.33） 7（23.33） 22（73.33） 96.67

对照组 30 7（23.33） 11（36.67） 12（40.0） 76.67

X2 7.1894

P 0.0215

2.3 肺功能分析

分析表 3内涉及到的 FVC 就 FEV1 数据：未治疗，

差异不显著（P＞0.05）；治疗后：试验组数据更高（P

＜0.05）。

表 3 查看肺功能 （L， sx  ）

组别 例数
FVC FEV1

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验组 30 2.68±
0.42

3.87±
0.61

1.52±
0.21

2.94±
0.41

对照组 30 2.65±
0.41

3.35±
0.52

1.54±
0.26

2.14±
0.36

t 0.1972 3.7918 0.2045 3.8252

P 0.3524 0.0026 0.3179 0.0021

3 讨论

临床上，小儿哮喘十分常见，乃慢性呼吸道疾病之

一，可引起胸闷、喘息、气促、咳痰及咳嗽症状，倘若，

发病后不积极干预，将导致严重后果
[5]
。有在相关的报

道当中，小儿哮喘的病因与诸多因素相关，当中，常见

的有神经、免疫、内分泌、环境与遗传等，本病除了会

给患儿造成较大的痛苦之外，还会影响患儿的肺功能，

情况严重时，也可导致多器官功能衰竭等问题，危及生

命
[6]
。

通过常规治疗能控制哮喘患儿的病情，但整体疗效

并不显著。而孟鲁司特钠则能对白三烯受体产生作用，

能减少白三烯受体的释放量，并能改善患儿的平滑肌收

缩功能，可减轻患儿的气道炎症反应，同时也能降低患

儿的血管通透性，从而有助于促进患儿气喘与咳嗽等症

状的缓解
[7]
。孟鲁司特钠具备较好的抗炎与抗哮喘等作

用，可有效解除患儿的支气管痉挛等问题，利于患儿肺

功能的恢复
[8]
。孟鲁司特钠对白三烯的亲和力非常强，

能有效抑制白三烯活性，并能对炎性因子的释放进行抑

制，可促进患儿气道炎症反应的快速缓解。常规治疗时，

对哮喘患儿辅以孟鲁司特钠治疗，可显著提升患儿的疗

效，缩短患儿症状缓解所需时间，此外，孟鲁司特钠也

具备副作用轻等特点，患儿在用药期间基本不会出现较

为严重的不良反应。本研究，从咳嗽缓解时间和喘息消

失时间与咳痰缓解时间：试验组短于对照组（P＜0.05）；

通过疗效的评估，并对评估数据进行对比，发现：试验

组的疗效更高（P＜0.05）；通过肺功能的检测，并对

检测数据进行对比，发现：试验组肺功能的改善情况更

好（P＜0.05）。患儿在使用孟鲁司特钠以后，症状得

到显著缓解，肺功能得到较好的改善。故，医生可将孟

鲁司特钠当作是小儿哮喘的一种首选辅助治疗药物。

综上，小儿哮喘用孟鲁司特钠，患儿的疗效更高，

症状缓解更快，肺功能改善更加明显，值得推广。
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