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【摘要】 目的 探讨孟鲁司特钠联合氨溴索治疗喘息性肺炎的疗效及其对患儿血清免疫球蛋白E(IgE)水平

的影响。方法 选择佛冈县人民医院儿科2014年9月至2016年3月期间收治的96例喘息性肺炎患儿为研究对象，

根据随机数表法分为对照组和观察组，每组48例。对照组患儿予常规抗病毒等常规治疗，观察组患儿则联合应用孟鲁

司特钠和氨溴索治疗，疗程7 d。比较两组患儿的临床疗效及治疗前后血清 IgE水平。结果 治疗后，观察组患儿喘

息、咳嗽及哮鸣音消退时间分别为(3.4±1.1) d、(4.2±1.3) d、(4.4±1.2) d，明显短于对照组的(3.9±1.3) d、(5.4±1.5) d、(5.6±

1.6) d，血清 IgE水平为(168.2±40.7) IU/mL，明显低于对照组的(197.3±55.2) IU/mL，差异均有统计学意义(P<0.05)；观

察组患儿的治疗有效率为95.83%，明显高于对照组的83.33%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 孟鲁司特钠联合氨

溴索治疗喘息性肺炎可以有效降低血清 IgE水平，促进临床症状体征的缓解，提高临床疗效。
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【Abstract】 Objective To investigate the curative effect of montelukast sodium combined with ambroxol in the

treatment of asthmatic pneumonia and its effect on serum immunoglobulin E (IgE) level in children. Methods A total

of 96 children with asthmatic pneumonia treated in Department of Pediatrics, Fogang Country People's Hospital from

September 2014 to March 2016 were selected as the research objects. According to random number table method, they

were divided into observation and control group, with 48 cases in each group. The control group was treated with con-

ventional antiviral therapy, and the observation group was treated with montelukast sodium combined with ambroxol,

with the course of treatment for 7 days. The clinical effect and the levels of serum IgE before and after treatment were

compared between the two groups. Results After treatment, the wheezing, coughing and wheezing subsided time in ob-

servation group was (3.4±1.1) d, (4.2±1.3) d, (4.4±1.2) d, which were significantly shorter than (3.9±1.3) d, (5.4±1.5) d,

(5.6±1.6) d in control group. The serum IgE level in observation group was (168.2±40.7) IU/mL, which was significantly

lower than (197.3 ± 55.2) IU/mL in control group (P<0.05). The effective rate of the observation group was 95.83% ,

which was significantly higher than 83.33% of control group (P<0.05). Conclusion Montelukast sodium combined

with ambroxol in treating asthmatic pneumonia can effectively reduce the level of serum IgE, promote the relief of clini-

cal symptoms signs, and improve the clinical efficacy.
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婴幼儿喘息性疾病是儿科常见的呼吸道疾病，其

中喘息性肺炎是其常见类型[1]。喘息性肺炎不仅是一

种感染性炎症，又与支气管哮喘存在共同点即气道炎

症和气道高反应、免疫紊乱，部分患儿甚至可以发展

为支气管哮喘[2]。本病以冬春季节多发，由于婴幼儿

肺组织、支气管处于生长发育薄弱时期，软骨柔软，缺

乏弹力组织，支撑作用薄弱，纤毛运动差，肺的弹力纤

维发育较差，血管丰富，间质发育旺盛，容易罹患肺部

感染，导致喘憋[3-5]。目前临床上尚缺乏喘息性肺炎特

异性的治疗方法，多采用抗病毒、抗感染等综合治

疗。孟鲁司特钠是一种新型的非甾体类抗炎药，目前

在控制哮喘症状及预防发作中获得了广泛的应用[6]。

氨溴索则是一种有效的黏液溶解剂，可以促进气道黏

液的分泌及痰液的咳出。本研究旨在探讨孟鲁司特

钠联合氨溴索治疗喘息性肺炎的疗效，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择佛冈县人民医院儿科于

2014年9月至2016年3月期间收治的96例喘息性肺炎

患儿为研究对象。纳入标准：①年龄3~36个月；②临床

表现以咳嗽、喘息、肺部可闻及哮鸣音为主，符合第 7

··1805



海南医学2018年7月第29卷第13期 Hainan Med J, Jul. 2018, Vol. 29, No. 13

版《诸福棠实用儿科学》制定的相关诊断标准[7]。排除

标准：①支气管异物、急性喉炎引起的喘鸣；②合并先

天性心脏病、免疫功能缺陷，严重心、肺、肾、肝、脑等

器官功能障碍的患儿。根据随机数表法将患者分为观

察组与对照组，每组48例，两组患儿的临床资料比较差

异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。见表1。本

研究经医院医学伦理委员会批准，患儿家属均对本研

究知情同意，并签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患儿均予吸氧、抗病毒、抗

感染(合并细菌感染者)、雾化吸入布地奈德混悬液等

治疗；观察组患儿同时予口服孟鲁司特钠(商品名：顺

尔宁，杭州默沙东制药有限公司生产)，用法：4 mg/次，

睡前口服，以及盐酸氨溴索口服溶液(商品名：贝莱，江

苏恒瑞医药股份有限公司生产)，用法：1~2.5 mL/次，

3次/d。两组患儿的疗程均为7 d。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效指标 比较两组患儿临床疗效

指标，如喘息、咳嗽、哮鸣音消退时间，并参照《反复呼

吸道感染的临床概念和处理原则》[8]进行疗效判断：显

效指患儿治疗后咳嗽、气促、喘息症状消失，肺部哮鸣

音消失，体温正常；有效指咳嗽、气促、喘息症状明显

减轻，哮鸣音明显减少，体温正常；无效指患儿临床症

状体征无好转甚至加重。以显效及有效例数计算总

有效率。

1.3.2 血清免疫球蛋白E (IgE)水平 治疗前后，

两组患儿抽取空腹外周静脉血5 mL，以3 000 r/min离

心 10 min，分离血清，保存于-70℃条件下待测。采用

酶联免疫吸附法测定血清 IgE水平，严格按照试剂盒

说明进行操作。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两样

本均数的比较采用 t检验，率的比较采用χ2检验，均以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患儿的临床疗效比较 观察组患儿的

治疗总有效率为 95.83%，明显高于对照组的 83.33%，

差异有统计学意义(χ2=4.019，P<0.05)，见表 2。

2.2 两组患儿临床症状体征消退时间及血清 IgE

水平比较 治疗后，观察组患儿的喘息、咳嗽及哮鸣

音消退时间明显短于对照组，血清 IgE水平明显低于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

3 讨 论

喘息性肺炎是一种婴幼儿时期常见的急性呼吸

道感染性疾病，多由呼吸道合胞病毒、副流感病毒、流

感病毒、肺炎支原体感染引起[9]。婴幼儿由于呼吸系

统发生尚不完善、机体免疫力低下，因而更容易发生

呼吸道感染而引发喘息性肺炎。喘息发生的基础为

气管、支气管或细支气管壁上有炎症，管壁黏膜肿胀、

充血，分泌物增多，支气管平滑肌痉挛，管腔内异物或

分泌物阻塞等，均可导致气流受阻，出现喘鸣音。临

床表现常伴有咳嗽、发热，重者烦躁不安、呼吸困难。

研究表明，婴幼儿喘息性肺炎是引起支气管哮喘的重

要危险因素，并认为本病可能是哮喘的早期表现 [10]。

另一方面，反复发作的喘息症状也对患儿的肺功能造

成损伤，严重者可引起呼吸困难、心力衰竭，威胁患儿

的健康及正常的生长发育。本病的发病机制尚未完

全阐明，但是其发生的基础为气道存在炎症，管壁黏

膜肿胀、分泌物增多，以及气道高反应性共同引起支

气管平滑肌痉挛。IgE与肥大细胞、嗜中性粒细胞的

亲和力较强，可引起细胞脱颗粒、组胺释放等加重变

态反反应[11]。苏保宁等[11]研究指出，喘息性疾病患儿

其血清 IgE明显增高。白三烯尤其是半胱氨酰白三烯

(CysLTs)合成和分泌增加在本病的发生及发展过程中

发挥着重要作用。白三烯是花生四烯酸经五脂氧合

酶途径代谢产生的一组炎性介质，其受体位于平滑肌

细胞膜上。研究表明，白三烯是婴幼儿喘息性肺炎的

重要炎性介质之一，白三烯通过与受体结合，可以增

高气道血管通透性、支气管黏膜水肿，使其分泌黏液

增加，支气管平滑肌收缩，患儿可出现咳嗽、喘息、气

促、肺部湿罗音及哮鸣音等临床症状体征；同时白三

烯还具有活化炎性细胞的作用，通过迷走神经反射，

导致患儿出现气道平滑肌挛缩及气道高反应性，进一

步使气道黏膜受到损伤，加重炎症[12]。因此，在重症喘

息性肺炎的治疗中，除了常规氧疗、解痉平喘、抗感

染、止咳化痰等治疗外，抑制白三烯可以起到减少气

道、血管的直接或间接损害，以及清除气道分泌物，保

表1 两组患儿的临床资料比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

48

48

男/女(例)

25/23

27/21

0.167

>0.05

年龄(月)

15.5±4.2

16.1±3.9

0.614

>0.05

体质量(kg)

11.7±3.5

12.2±3.8

0.743

>0.05

身高(cm)

81.5±10.7

82.3±11.4

0.355

>0.05

病程(d)

2.6±0.9

2.3±0.6

0.416

>0.05

表2 两组患儿的临床疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

48

48

显效

33

24

有效

13

16

无效

2

8

有效率(%)

95.83

83.33

表3 两组患儿临床症状体征消退时间及血清 IgE水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

48

48

治疗前

302.4±112.3

313.3±107.2

0.492

>0.05

治疗后

168.2±40.7a

197.3±55.2a

2.928

<0.05

喘息

3.4±1.1

3.9±1.3

2.238

<0.05

咳嗽

4.2±1.3

5.4±1.5

2.914

<0.05

哮鸣音

4.4±1.2

5.6±1.5

4.328

<0.05

血清 IgE (IU/mL) 症状体征消退时间(d)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
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持呼吸道通畅的作用。

孟鲁司特钠是新一代的强效选择性白三烯受体

拮抗剂，通过抑制白三烯D4和CySLTs受体的结合进

而减少了炎症介质的释放，缓解支气管痉挛状态；并

且可以抑制气道高反应，减少血管的通透性从而减轻

气道黏液的分泌[13-15]。目前该药已经广泛应用于儿童

支气管哮喘、咳嗽变异性哮喘等疾病的治疗，并取得

了较好的临床疗效。氨溴索在临床上主要用作黏液

溶解剂，通过抑制支气管黏液腺和杯状细胞中酸性黏

多糖的合成使痰液中的黏多糖分解，起到溶解、稀释

黏痰的作用，进而促进气道分泌物的排出减轻气道阻

力。同时促进分泌肺泡表面活性物质，起到松弛气管

平滑肌的作用；此外，氨溴索还可以减少气道炎性分

泌物的分泌，发挥抗炎及抗氧化作用[16]。目前孟鲁司

特钠及氨溴索均是呼吸道疾病的常用药，但是将两者

联合应用于婴幼儿喘息性肺炎治疗的研究尚不多

见。本研究对观察组患儿在常规治疗的基础上加用

孟鲁司特钠及氨溴索治疗，并与常规治疗的对照组患

儿进行比较，结果发现治疗后，喘息、咳嗽及哮鸣音消

退时间在观察组明显短于对照组，血清 IgE水平明显

低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。此外，观

察组患儿的治疗有效率为95.83%，明显高于对照组的

83.33%，差异有统计学意义(P<0.05)；说明孟鲁司特钠

联合氨溴索可降低喘息性肺炎患儿血清 IgE水平，有

利于临床症状体征的快速缓解，进而使临床疗效提

高，即孟鲁司特钠联合氨溴索治疗喘息性肺炎患儿具

有确切的疗效。

综上所述，孟鲁司特钠联合氨溴索治疗喘息性肺

炎，可以有效降低血清 IgE水平，促进临床症状体征的

缓解，提高临床疗效，值得临床推广应用。
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