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孟鲁司特钠联合普米克令舒治疗小儿支气管哮喘急性发作的疗效
及对患儿炎症因子和免疫功能的影响
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【摘要】 目的 探讨孟鲁司特钠联合普米克令舒治疗小儿支气管哮喘急性发作的疗效及对患儿炎症因子和

免疫功能的影响。方法 选择2019年3月至2020年3月广东省妇幼保健院儿科收治的支气管哮喘急性发作患儿

114例，按照随机数表法分为观察组和对照组各57例。对照组患儿给予普米克令舒治疗，观察组在对照组治疗的

基础上口服孟鲁司特钠片治疗。两组疗程均为14 d。比较两组患儿的治疗效果，以及治疗前后的肺功能、日间和

夜间症状积分、炎症因子和免疫功能的变化。结果 观察组患儿的治疗总有效率为 92.98%，明显高于对照组的

77.19%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组和对照组患儿治疗后的FVC [(1.53±0.17) L vs (1.29±0.12) L]、FEV1%

[(74.52±3.87)% vs (67.89±3.18)%]和FEV1/FVC [(72.10±2.53)% vs (65.78±3.08)%]比较，观察组明显高于对照组，差

异均有统计学意义(P<0.05)；观察组和对照组患儿治疗后的日间症状积分[(1.19±0.25)分 vs (1.64±0.29)分]、夜间症状积

分[(1.23±0.28)分 vs (1.60±0.17)分]比较，观察组明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组和对照组患儿

治疗后的血清 IL-4 [(17.83±3.41) pg/mL vs (25.42±4.19) pg/mL]、IL-17 [(24.35±3.29) pg/mL vs (31.24±3.04) pg/mL]和

IL-33 [(78.84±12.08) pg/mL vs (102.10±14.32) pg/mL]比较，观察组明显低于对照组，差异均有统计学意义 (P<

0.05)；观察组患儿治疗后的血清 IgA 为(1.09±0.13) g/L，明显高于对照组的(0.84±0.12) g/L，而 IgG 和 IgM 分别

为(4.87±0.56) g/L、(1.03±0.12) g/L，明显低于对照组的(6.98±0.98) g/L、(1.25±0.16) g/L，差异均有统计学意义(P<

0.05)。结论 孟鲁司特钠联合普米克令舒治疗小儿支气管哮喘急性发作可减轻患儿炎症反应，提高患儿免

疫功能，临床治疗效果良好。
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Curative effect of montelukast sodium combined with Pulmicort Respules in the treatment of acute attack of
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【Abstract】 Objective To explore the therapeutic effect of montelukast sodium combined with Pulmicort Re-

spules in the treatment of children's bronchial asthma acute attack and its influence on inflammatory factors and immune

function. Methods A total of 114 children with acute attack of bronchial asthma, who admitted to Department of Pedi-

atrics, Guangdong Maternal and Child Health Hospital from March 2019 to March 2020, were selected and randomly di-

vided into the observation group and control group, with 57 Children in each group. The control group was treated with

Pulmicort Respules, while the observation group was treated with montelukast sodium on the basis of the control group.

The course of treatment in both groups was 14 days. The treatment effect, pulmonary function, daytime and night symp-

tom score, inflammatory factors, and immune function were compared between the two groups. Results The total effec-

tive rate of the observation group was 92.98% versus 77.19% of the control group (P<0.05). After treatment, FVC,

FEV1%, FEV1/FVC of the observation group were (1.53±0.17) L, (74.52±3.87)%, (72.10±2.53)%, respectively, which

were significantly higher than corresponding (1.29±0.12) L, (67.89±3.18)%, (65.78±3.08)% of the control group (all P<

0.05); scores of daytime and night symptoms of the observation group were (1.19±0.25) points and (1.23±0.28) points,

which were significantly lower than (1.64 ± 0.29) points and (1.60 ± 0.17) points of the control group (P<0.05); serum

IL-4, IL-17, IL-33 of the observation group were (17.83±3.41) pg/mL, (24.35±3.29) pg/mL, (78.84±12.08) pg/mL, re-

spectively, which were significantly lower than corresponding (25.42 ± 4.19) pg/mL, (31.24 ± 3.04) pg/mL, (102.10 ±

14.32) pg/mL in the control group (all P<0.05); the serum IgA of the observation group after treatment was (1.09±

0.13) g/L, which was significantly higher than (0.84±0.12) g/L of the control group, while IgG and IgM were (4.87±

0.56) g/L and (1.03±0.12) g/L, respectively, which were significantly lower than (6.98±0.98) g/L and (1.25±0.16) g/L of
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支气管哮喘是主要以气道高反应和气道慢性

炎症为特征的一种异质性疾病，是小儿常见的一种

疾病 [1-2]。流行病学调查显示，小儿支气管哮喘发病率

呈不断上升趋势，严重影响患儿身心健康[3]。目前，针

对支气管哮喘患儿主要采用糖皮质激素治疗及控制

哮喘发作，但部分患儿仍存在疗效不佳[4-5]。孟鲁司特

钠是一种白三烯受体拮抗剂，具有缓解支气管痉挛和

降低气道高反应性作用，联合糖皮质激素可明显提高

疗效[6]。本研究旨在探讨孟鲁司特钠联合普米克令舒

治疗小儿支气管哮喘急性发作疗效及对患儿炎症因

子和免疫功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取广东省妇幼保健院儿科

2019年3月至2020年3月收治且符合以下纳入和排除

标准的 114例支气管哮喘急性发作患儿为研究对象。

所有患儿诊断均符合《儿童支气管哮喘诊断与防治指

南》[7]标准。 纳入标准：(1)均为急性发作期患儿；(2)年

龄3~12岁。排除标准：(1)合并严重肺部感染患儿；(2)

合并重要脏器严重异常患儿；(3)无法配合治疗患儿。

按照随机数表法将114例患儿分为观察组和对照组各

57例。观察组中，男性32例，女性25例；年龄3~10岁，

平均(6.84±1.53)岁；急性发作时间 3~9 h，平均(5.97±

1.34) h。对照组中男性34例，女性23例；年龄3~11岁，

平均(6.73±1.49)岁；急性发作时间 3~8 h，平均(5.85±

1.49) h。两组患儿的一般资料比较差异均无统计学意

义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院医学伦理委

员会批准，患儿家属知情并签署同意书。

1.2 方法 两组患儿入院后进行抗感染、吸氧、

化痰等常规治疗。对照组给予普米克令舒(生产企业：

AstraZenecaPtyLtd；规格：2 mL：1 mg；注册证号：

H20140475) 2次/d，每次雾化吸入 1 mg。观察组在对

照组基础上口服孟鲁司特钠片(生产企业：鲁南贝特制

药有限公司；规格：10 mg；国药准字：H20083372)，5岁

及以下患儿每次服用 4 mg，5 岁以上患儿每次服用

5 mg，1次/d，睡前服用。两组疗程均为14 d。

1.3 观察指标与检测方法

1.3.1 肺功能 采用捷斯特肺功能仪 ( 日本

HIS01)测定用力肺活量(FVC)、1 s用力呼气容积占预

计值百分比(FEV1%)和FEV1/FVC。

1.3.2 日间和夜间症状积分 按照症状严重程

度积分为0~3分，积分越高症状越明显。

1.3.3 炎症因子 采集患者治疗前后清晨空腹

外周静脉血 5 mL，以转速 2 500 r/min、半径 10 cm，离

心8 min，取上清液，白介素(IL)-4、IL-17和 IL-33水平

采用酶联免疫吸附法测定，检测仪器：美国伯乐

Bio-rad Beckman酶标仪，试剂盒均来源于上海晶抗生

物工程有限公司，严格依据试剂盒说明书测定。

1.3.4 免疫功能 采集患者治疗前后清晨空腹

外周静脉血 5 mL，以转速 2 500 r/min、半径 10 cm，

离心 8 min，取上清液，采用免疫比浊法测定免疫球

蛋白(Ig) A、IgG 和 IgM 水平，检测仪器：美国贝克曼

库尔特有限公司 AU5800 全自动生化分析仪，试剂

盒均来源于上海晶抗生物工程有限公司，严格依据

试剂盒说明书测定。

1.4 疗效标准 [7] (1)显效：患儿哮鸣音体征消

失，及患儿喘息等症状消失；(2)有效：患儿哮鸣音体征

改善，及患儿喘息等症状改善；(3)无效：患儿哮鸣音体

征无改善，及患儿喘息等症状无改善。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据。计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)
表示，组间比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，

以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿的治疗效果比较 观察组患儿的

治疗总有效率为 92.98%，明显高于对照组的 77.19%，

差异有统计学意义(χ2=5.600，P<0.05)，见表1。

2.2 两组患儿治疗前后的肺功能指标比较 两

组患儿治疗后的 FVC、FEV1%和 FEV1/FVC 较治疗前

升高，且观察组明显高于对照组，差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表2。

表1 两组患儿的治疗效果比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

57

57

显效

32

21

有效

21

23

无效

4

13

总有效率(%)

92.98

77.19

表2 两组患儿治疗前后的肺功能指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

例数

57

57

时间

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

FVC (L)

1.08±0.19

1.53±0.17a

13.326

<0.05

1.06±0.13

1.29±0.12

9.815

<0.05

FEV1% (%)

56.48±4.25

74.52±3.87a

23.695

<0.05

55.89±4.61

67.89±3.18

16.177

<0.05

FEV1/FVC

54.01±3.97

72.10±2.53a

29.012

<0.05

52.94±3.56

65.78±3.08

20.593

<0.05

注：与对照组治疗后比较，aP<0.05。

the control group (P<0.05). Conclusion In the treatment of acute attack of bronchial asthma in children, montelukast

sodium combined with Pulmicort Respules can reduce the inflammatory reaction and improve the immune function of

children, with good clinical treatment effect.

【Key words】 Montelukast sodium; Pulmicort Respules; Acute attack of bronchial asthma in children; Curative ef-

fect; Inflammatory factors; Immune function
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2.3 两组患儿治疗前后的日间和夜间症状积分

比较 两组患儿治疗后的日间和夜间症状积分较治

疗前降低，且观察组明显低于对照组，差异均有统计

学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患儿治疗前后的炎症因子比较 两组

患儿治疗后的血清 IL-4、IL-17和 IL-33水平较治疗前

降低，且观察组明显低于对照组，差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表4。

2.5 两组患儿治疗前后的免疫功能比较 两组

患儿治疗后的血清 IgA水平较治疗前升高，且观察组

明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；而两

组患儿治疗后的 IgG和 IgM水平较治疗前降低，且观

察组明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，

见表5。

3 讨论

小儿支气管哮喘常伴反复性或持续性打喷嚏、鼻

塞、流涕及咳嗽等症状。我国小儿支气管线哮喘发病

率逐年上升，若不采取及时有效的治疗，可能会导致

小儿出现如肺心病、胸廓畸形、肋骨骨折、肺气肿等多

种并发症，甚至可能导致心率紊乱或休克等症状，严

重患儿身体健康。因此，采取及时有效的治疗小儿支

气管哮喘方法尤为重要。

糖皮质激素是小儿支气管哮喘主要治疗药物，可

有效减少嗜酸性粒细胞生存，有效降低细胞黏附因子

和白细胞激素等炎性介质，发挥抗炎作用。普米克令

舒是吸入性的一种糖皮质激素，其成分主要为布地奈

德，其水溶性较高，能够在凝胶层中保持有效的血药

浓度，且可与水样层中的黏膜组织结合，延长普米克

令舒在支气管中的滞留时间，从而促进炎症反应消

除。孟鲁司特钠是一种白三烯受体阻断剂，能够特异

性结合半胱氨酸白三烯受体，且能够较好地抑制白三

烯合成，有效缓解炎症反应；孟鲁司特钠能够有效抑

制呼吸道炎症，降低气管分泌物合成，保持血管增加

通透度，且可较好地改善肺功能。祝珺等[17]研究显示，

孟鲁司特钠片与沙丁胺醇联合治疗总有效率明显高

于单用沙丁胺醇，且肺功能改善优于单用沙丁胺醇，

炎性反应减轻优于单用沙丁胺醇。本文研究与祝珺

等[17]研究基本一致。本文研究表明，观察组总有效率

高于对照组，提示孟鲁司特钠联合普米克令舒可获得

良好疗效；观察组治疗后FVC、FEV1%和FEV1/FVC高

于对照组，提示孟鲁司特钠联合普米克令舒可改善

患儿肺功能；观察组治疗后日间和夜间症状积分低

于对照组，提示孟鲁司特钠联合普米克令舒可减轻

患儿日间和夜间症状；观察组治疗后血清 IgA水平高

于对照组而 IgG和 IgM水平低于对照组，提示孟鲁司

特钠联合普米克令舒可改善患儿免疫功能；笔者认

为其原因主要是孟鲁司特钠联合普米克令舒具有协

同作用，可通过抑制呼吸道炎症反应，降低气管分泌

物合成，很好地改善患者肺功能、提高疗，及增强免

疫功能。

炎症因子与小儿支气管哮喘发病密切相关 [18]。

IL-4 是一种 Th2 细胞因子，能够通过增强 B 淋巴细

胞的增殖和转化，从而促进 IgE 表达升高；同时 IgE

体液免疫以及 NK 细胞的的杀伤能力增强能够促进

嗜酸性粒细胞的趋化，从而导致炎症反应进一步加

重[19]。IL-17主要由激活的T细胞合成，是促进气道重

塑以及引起气道炎症反应的重要因素之一。IL-33

在支气管哮喘疾病发生中的作用主要通过聚集、活

化 Th2 细胞及活化树突细胞、肥大细胞和嗜酸性细

胞，从而促进这些细胞释放炎症因子，进一步导致支

气管哮喘疾病的发生、发展 [20]。因此，改善小儿支气

管哮喘急性发作炎症反应尤为重要。本文研究表

明，观察组治疗后血清 IL-4、IL-17和 IL-33水平低于

对照组，提示孟鲁司特钠联合普米克令舒可通过降

表3 两组患儿治疗前后的日间和夜间症状积分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

例数

57

57

时间

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

日间症状积分

2.38±0.41

1.19±0.25a

18.709

<0.05

2.41±0.32

1.64±0.29

13.461

<0.05

夜间症状积分

2.28±0.34

1.23±0.28a

17.998

<0.05

2.30±0.39

1.60±0.17

12.422

<0.05

注：与对照组治疗后比较，aP<0.05。

表4 两组患儿治疗前后的炎症因子比较(x-±s，pg/mL)

组别

观察组

对照组

例数

57

57

时间

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

IL-4

34.12±6.52

17.83±3.41a

16.715

<0.05

33.56±5.46

25.42±4.19

8.929

<0.05

IL-17

38.07±4.76

24.35±3.29a

17.901

<0.05

38.74±5.13

31.24±3.04

9.496

<0.05

注：与对照组治疗后比较，aP<0.05。

IL-33

131.82±16.56

78.84±12.08a

19.514

<0.05

128.93±17.45

102.10±14.32

8.973

<0.05

表5 两组患儿治疗前后的免疫功能比较(x-±s，g/L)

组别

观察组

对照组

例数

57

57

时间

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

IgA

0.68±0.21

1.09±0.13a

12.533

<0.05

0.70±0.15

0.84±0.12

5.502

<0.05

IgG

8.97±1.21

4.87±0.56a

23.216

<0.05

9.12±1.15

6.98±0.98

10.693

<0.05

注：与对照组治疗后比较，aP<0.05。

IgM

1.45±0.20

1.03±0.12a

13.595

<0.05

1.48±0.19

1.25±0.16

6.991

<0.05
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低血清 IL-4、IL-17和 IL-33水平而减轻炎症反应，笔

者认为其原因主要是孟鲁司特钠与普米克令舒具有

良好的减轻炎症反应作用，而二者联合用药炎症反应

减轻更为明显。

综上所述，孟鲁司特钠联合普米克令舒治疗小儿

支气管哮喘急性发作疗效良好，且可减轻患儿炎症反

应及提高患儿免疫功能。本文研究还存在一些不足

之处，纳入样本量较少，观察时间较短，观察指标较

少，故而还需在后续工作中作多样本、多中心深入研

究，提供可靠的临床参考价值。
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