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·药物与临床·

孟鲁司特钠治疗小儿咳嗽变异性哮喘的临床效果观察
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0　引言

在临床医学中，变异性哮喘（CVA）是一种极为特殊类

型的哮喘。咳嗽作为变异性哮喘惟一或主要临床表现，它虽

没明显的喘息、气促等症状或体征，但气道高反应性却极为

常见。据统计，诱发变异性哮喘的病因主要包括内分泌失调，

健康指数低。精神压力大等。主要临床表现为刺激性干咳，

尤其是夜间尤为明显 [1]。借此，笔者主要选取本院 2017 年 1
月至 2018 年 1 月收治的小儿咳嗽变异性哮喘合计 124 例作为

研究对象，报道如下所述。

1　资料与方法

1.1　一般资料。经本院伦理委员会批准，选取本院 2017 年 1
月至 2018 年 1 月收治的予以孟鲁司特钠治疗的小儿咳嗽变异

性哮喘 126 例，以计算机随机分组的原则将其分成对照组和

观察组，每组各 63 例，对照组男 40 例，女 23 例；年龄在 1-14
岁，平均（7.4±1.7）岁。观察组男 42 例，女 21 例；年龄在

1-13 岁，平均（7.8±2.4）岁。两组患儿常规，如年龄、身高、

体重等无明显差异（P>0.05），有统计学价值。同时两组患

儿纳入与排除标准均符合小儿咳嗽变异性哮喘诊断标准。

1.2　方法。对照组采用常规治疗方法治疗，观察组采用杭

州默沙东制药公司生产的孟鲁司特钠治疗，对 6-14 岁哮喘

或 季 节 性、 过 敏 性 哮 喘 患 儿 1 次 /d，5 mg/ 次， 国 药 准

字 J20130054；2-5 岁哮喘或季节性、过敏性患儿 1 次 /d，

4mg/ 次，国药准字 J20130053。或参照说明书或遵医嘱。

1.3　观察指标。治疗满意率等、治疗有效率，临床疗效包括

治愈 = 治疗 1 周后患儿临床症状全部消失，60 d 内未出现反

复性发作，显效 = 治疗 1 周后各项临床指标均得到明显改善，

病情缓解明显但未全部消失，有效 = 治疗 2 周后症状基本消

失，60 d 内未出现加重迹象，无效 = 治疗前后临床针状无明

显变化，且伴有加重迹象；总有效率 = 治愈＋显效＋有效。

炎症因子包括 IL-13，IgE，EOS 等。

1.4　统计学分析。所有临床数据均以 SPSS 21.0 软件处理，

计数资料 χ 2 检验，表示方式以（%）为主；计量资料 t 检验，
表示方式以（ ±s）为主，P<0.05 表示有统计学价值。

2　结果

2.1　 两 组 患 儿 临 床 有 效 率 对 比。 对 照 组 治 疗 总 有 效 率 为

83.87%， 治 疗 满 意 率 为 88.89%， 观 察 组 治 疗 总 有 效 率 为

98.39%，治疗满意率为 100.00%，两组对比观察组更优，差

异有统计学价值（P<0.05），详见表 1。

表 1　两组患儿临床有效率对比 [n（%）]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率 治疗满意率

对照组 63 40 10 6 7 52（83.87） 56（88.89）

观察组 63 52 5 3 3 61（98.39） 63（100.00）

χ 2 - - - - - 13.041 11.764

P - - - - - 0.001 0.001

2.2　两组患儿临床指标对比。治疗前两组患者炎症因子指标

IL-13，IgE，EOS 均无统计学价值（P>0.05），治疗后观察

组显著优于对照组，两组对比有统计学价值（P<0.05），详

见表 2。

表 2　两组患儿临床指标对比（ ±s）

组别
例
数

IL-13（ng/L） IgE（ng/L） EOS（×109）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 63 157.2±47.4 131.2±38.5 237.3±25.9 187.6±26.3 1.2±0.5 0.8±0.3

观察组 63 157.4±47.3 107.2±26.7 237.2±26.4 156.2±25.4 1.2±0.4 0.4±0.2

t - 0.024 4.083 0.022 6.817 0.000 8.806

P - 0.981 0.000 0.983 0.000 1.000 0.000

3　讨论
变异性哮喘（CVA）首次提出于 1972 年，它是一种以

慢性咳嗽为特征的特殊性哮喘。据统计，变异性哮喘的早期

症状主要以持续性咳嗽为主，多发生在夜间或凌晨，同时由

于变异性哮喘的的前期症状与支气管炎极为相似，因此常被

误诊为支气管炎。在临床医学中变异性哮喘的发病机理主要

包括轻微气道炎症和神经 - 受体机制两种。咳嗽在一定程度

上能有效的清除气道粘膜外界物质或粘液、分泌物，继而达

到维护机体自身循环与物质均衡的作用，但随着咳嗽病情的

加重，支气管平滑肌自我保护能力也会受到干扰，最终加重

咳嗽或诱发各呼吸道疾病 [2]。

孟鲁司特钠是治疗慢性哮喘的重要药物，从当前相关的

研究数据表明，通过对成年患者予以剂量高达 200 mg/d，

连续用药 150 d 左右，短期剂量高达 900 mg/d，连续用药 7 
d 等两种情况，均未出现不良医疗事件。据统计，某研究单

位对出生 180 d 至 14 岁的儿童中进行孟鲁司特钠安全性和有

效性研究结果表明，2-14 岁儿童患者用药制药按照使用说明

书或遵医嘱使用孟鲁司特钠在一般情况下均不会出现不良事

件，且不会影响儿童正常的生长速率。
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摘 要：目的   探讨孟鲁司特钠治疗小儿咳嗽变异性哮喘的临床效果。方法   经本院伦理委员会批准，选取小儿
咳嗽变异性哮喘患者 126 例，分成 63 例对照组和 63 例观察组，对照组采用常规治疗，观察组在对照组的基础上
采用孟鲁司特钠治疗，比较两组患者临床疗效。结果   对照组治疗总有效率、满意率均显著优于对照组（P < 0.05）；
治疗后观察组炎症因子指标 IL-13，IgE，EOS 均显著优于对照组（P < 0.05）。结论   小儿咳嗽变异性哮喘治疗中，
孟鲁司特钠不仅能有效的改善患儿的临床疗效，还能有效的降低炎症因子，对缓解患者病症与改善预后均有良好
的促进作用。
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胸腺肽 α1 属于生物应答调节剂类药物的一种，可以对 T 细

胞的成熟产生积极的促进作用，将 CD3+、CD4+、CD8+，T
淋巴细胞迅速激活，使机体对不良刺激的免疫力水平明显提

高，对炎症介质的产生进行抑制，使肝细胞炎症反应的进展

速度减慢 [10-11]。由于胸腺肽可以使患者的免疫功能增强，能

够对恩替卡韦治疗过程中免疫调节功能不足的这一缺点进行

针对性的弥补，两种药物在治疗过程中联合应用，可以使乙

型肝炎肝硬化的治疗效果更加理想，减少相关并发症 [12]。在

本次研究中，治疗组临床总有效率高于对照组，不良反应发

生率低于对照组，肝功能指标优于对照组，肝功能恢复时间

及药物治疗总时间短于对照组，这一结果证实，胸腺肽联合

恩替卡韦治疗乙型肝炎肝硬化较为安全有效。

总之，乙型肝炎肝硬化患者接受胸腺肽联合恩替卡韦方

法治疗，可以使肝功能指标得到大幅度改善，降低药物相关

不良反应发生率，缩短用药时间，提高药物治疗有效率。
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在王晓燕 [4] 等学者的研究中，通过对 120 例小儿咳嗽

变异性哮喘患儿进行研究，对照组采用常规治疗，观察组

采用孟鲁司特钠治疗，结果证实，观察组治疗总有效率为

98.45%，治疗满意率为 100.00%，对照组为 83.50%，治疗

满意率为 89.01%；这与本研究中的观察组治疗总有效率为

98.39%，治疗满意率为 100.00%，对照组为 83.87%，治疗满

意率为 88.89% 颇为相近。同时在蔡志善 [5] 的研究中还发现，

在小儿咳嗽变异性哮喘中，予以孟鲁司特钠还有能有效的降

低炎症因子指标，继而达到治疗该病的目的。
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眼液是临床常见的人工泪液，能够有效缩短患者泪膜破裂时

间，缓解患者眼部炎症，改善患者眼干涩、疼痛等临床症状 [4]；

普拉洛芬滴眼液能够有效抑制环氧和酶活性，起到抗炎的作

用，能够有效改善患者眼角膜、泪膜局部炎症症状造成的眼

部异常，改善患者干眼症状 [5]，普拉洛芬和玻璃酸钠滴眼液

联合使用具有协同作用，能够有效提高患者治愈率及总有效

率，快速有效缓解患者干眼症状，提高患者生活质量，是治

疗干眼症的理想联合用药方案 [6]。

综上所述，普拉洛芬联合玻璃酸钠能够有效提高干眼症

的临床效果，改善患者临床症状，延缓患者泪膜破裂时间，

改善患者生活质量，值得临床推广使用。
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