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【摘要】 目的 分析孟鲁司特钠联合长效 β2 受体激动剂治疗哮喘急性发作期的临床疗效及对气
道功能的影响。方法 选取我院 2019年 8月至 2021 年 6月接诊的 87例支气管哮喘急性发作患儿作为
对象，随机分为观察组和对照组，对照组 43例给予单一长效 β2 受体激动剂治疗，观察组 44例在对照组
基础上联合孟鲁司特钠咀嚼片治疗，两组患儿均于治疗 1周后评估临床疗效，比较两组患儿治疗前后炎
症因子水平［血清嗜酸性粒细胞( EOS) 计数、嗜酸性粒细胞阳离子蛋白( ECP ) 及白细胞介素-4( IL-4) ］、
气道功能指标［用力肺活量( FVC) 、第 1 s用力呼气容积( FEV1 ) 及最大呼气峰流速( PEF) ］及治疗期间
不良反应发生情况。结果 观察组治疗有效率( 95．45%) 高于对照组( 81．39%) ，( P＜0．05) ;治疗后，两组
患儿的 ECP、IL-4及 EOS水平较治疗前均降低，且观察组均低于对照组，( P＜0．05) ;治疗后，两组患儿的
PEF及 FEV1 /FVC水平均高于治疗前，且观察组均高于对照组，差异具有统计学意义( P＜0．05) ;两组患
儿不良反应发生率比较差异无统计学意义( P＞0．05) 。结论 给予支气管哮喘患儿孟鲁司特钠联合长效
β2 受体激动剂治疗，有效提高患儿的临床治疗效果，改善气道功能，降低炎症因子水平。
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支气管哮喘是由嗜酸性粒细胞、肥大细胞、T 淋巴细胞、
中性粒细胞、平滑肌细胞、气道上皮细胞等多种细胞组分共
同参与的气道慢性炎症性疾病［1］。其中哮喘急性发作期由
于支气管痉挛收缩等因素导致患儿气道狭窄，表现为呼吸困
难、胸闷、咳喘等病症，导致患儿出现缺氧等情况，严重影响
呼吸功能，对患儿的生命安全造成威胁［2-4］。目前，以扩张支
气管、解痉平喘、抑制气管炎症因子分泌等作为治疗支气管
哮喘急性发作期的主要治疗，其中吸入性糖皮质激素作为治
疗支气管哮喘的有效药，对气管炎症因子具有较强的抑制作
用，由于糖皮质激素长期用药可抑制儿童生长发育、诱发动
脉硬化、降低机体对病原微生物的抵抗力等［5-6］。长效 β2 受
体激动剂作为支气管扩张剂，对支气管哮喘治疗中疗效较佳
且临床应用广泛［7-8］。孟鲁司特钠作为非糖皮质激素类抗炎
药物，对缓解患儿慢性支气管哮喘具有积极促进作用［9-10］。
本文分析了孟鲁司特钠联合长效 β2 受体激动剂治疗哮喘急
性发作期患儿的临床疗效，报道如下。

资料与方法

一、一般资料
选取我院 2019年 8月至 2021 年 6 月接诊的 87 例支气

管哮喘急性发作患儿作为对象，随机分为观察组和对照组，
观察组 44例，其中男 22 例，女 22 例，年龄 6 ～ 12 岁，平均年
龄( 8．79± 3． 23) 岁，病程 ( 1． 64± 0． 67) 月; 对照组 43 例，男

21例，女 22例，年龄 5～12岁，平均年龄( 8．47±4．01) 岁，病程
( 1．69±0．72) 月，两组患儿的一般资料比较差异无统计学意
义( P＞0．05) 。

二、治疗方法
( 1) 基础治疗:所有患儿入院后均给予解痉平喘、止咳化

痰、补液维持水电解质平衡等常规治疗; ( 2) 对照组治疗方
案:对照组患儿均给予长效 β2 受体激动剂治疗，每次 1～2喷
( 100～200 μg) ，间隔 8 h 用药一次，维持用药 1 周后评估临
床疗效; ( 3) 观察组治疗方案:观察组患儿均在对照组治疗基
础上联合口服孟鲁司特钠咀嚼片治疗，1片 /次，1 次 /d，睡前
嚼服，维持用药 1周后评估临床疗效。

三、观察指标
( 1) 临床疗效:参照指南对 2 组患儿治疗后的临床疗效

进行评估，气喘、咳嗽、胸闷等症状消失，肺功能指标恢复正
常为显效; 气喘、咳嗽、胸闷等症状明显好转，且肺功能指标
恢复正常为有效; 气喘、咳嗽、胸闷等症状无明显缓解或加
重，肺功能指标未恢复正常为无效。治疗有效率 = ( 显效+有
效) 例数 /总例数×100%; ( 2) 炎症因子水平:分别于入院 24 h
内( 治疗前) 及治疗 1周后采集患儿空腹静脉血 4 ml，加入离
心机( r = 3 000 r /min，Ｒ= 13．5 cm) 离心 10 min后，取上清，采
用酶联免疫吸附法分别检测患儿 ECP 及 IL-4 水平，并于抗
凝染色后在显微镜下检测血清嗜酸性粒细胞 ( EOS) 计数。
IL-4试剂盒、ECP 试剂盒购自武汉赛培生物科技有限公司;
( 3) 气道功能指标:分别于入院 24 h内( 治疗前) 及治疗 1周
后采用肺功能检测仪测定 2组患儿的用力肺活量( FVC) 、第
1 s用力呼气容积( FEV1 ) 及最大呼气峰流速( PEF) ，并计算
FEV1 /FVC水平; ( 4) 记录 2 组患儿用药期间不良反应发生
情况。
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表 2 两组患儿治疗前后血清炎症因子指标比较( x±s)

组 别 例数
ECP( μg /L)

治疗前 治疗后
IL-4( ng /L)

治疗前 治疗后
EOS( %)

治疗前 治疗后

观察组 44 38．64±11．43 16．01±4．36a 34．51±4．58 11．62±3．51a 0．19±0．08 0．09±0．02a

对照组 43 38．79±11．72 21．89±5．41a 33．69±5．13 18．75±3．59a 0．18±0．09 0．14±0．03a

t值 0．060 5．588 0．787 9．367 0．548 9．166

P值 0．952 0．000 0．434 0．000 0．585 0．000

注:与治疗前比较，a: P＜0．05

四、统计学方法
使用 SPSS19．0统计学软件对数据进行分析，计数资料

以［n( %) ］表示，并采用 χ2 检验进行组间比较;符合正态分
布的计量资料以 ( x±s) 表示，并采用 t 检验进行组间比较。
P＜0．05具有统计学意义。

结 果

一、两组患儿的临床疗效比较
观察组治疗有效率( 95．45%) 高于对照组( 81．39%) ，差

异有统计学意义( P＜0．05) ，见表 1。

表 1 两组患儿临床疗效比较［n( %) ］

组 别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 44 27( 61．36) 15( 34．09) 2( 4．55) 42( 95．45)

对照组 43 21( 48．84) 14( 32．56) 8( 18．61) 35( 81．39)

χ2 值 4．225

P值 0．040

二、两组患儿炎症因子水平比较
治疗前，两组患儿的 ECP、IL-4及 EOS 水平比较差异无

统计学意义( P＞0．05) ;治疗后，两组患儿的 ECP、IL-4及 EOS

水平较治疗前均降低，且观察组均低于对照组，差异具有统
计学意义( P＜0．05) ，见表 2。

三、两组患儿气道功能指标比较
治疗前，两组患儿的 PEF及 FEV1 /FVC水平比较差异无

统计学意义 ( P＞0．05) ; 治疗后，两组患儿的 PEF 及 FEV1 /
FVC水平均高于治疗前，且观察组均高于对照组，差异具有
统计学意义( P＜0．05) ，见表 3。

表 3 两组患儿治疗前后气道功能指标比较( x±s)

组 别 例数
PEF( L /S)

治疗前 治疗后
FEV1 /FVC

治疗前 治疗后

观察组 44 3．61±0．49 5．23±0．69a 58．79±8．13 76．83±9．12a

对照组 43 3．62±0．53 4．41±0．52a 60．12±9．76 67．73±8．79a

t值 0．091 6．249 0．691 4．737

P值 0．927 0．000 0．491 0．000

注:与治疗前比较，a: P＜0．05

讨 论

支气管哮喘作为呼吸内科常见的小儿内呼吸道疾病，多
由微生物侵入进而激活机体炎症反应相关，白三烯等炎症因
子在呼吸道过量表达可增强支气管黏液分泌、血管通透性及
平滑肌收缩，诱发并加重患儿支气管哮喘［11-13］。目前，临床
常规治疗通过糖皮质激素短期给药可有效缓解患儿哮喘，但
糖皮质激素长期给药后药物不良反应明显，且对白三烯等炎
症因子抑制作用较弱，因此，临床应用受限［14-15］。长效 β2 受
体激动剂可激活兴奋性 G 蛋白 ( Gs) ，活化腺苷酸环化酶
( AC) ，催化细胞内三磷酸腺苷 ( ATP ) 转化为环磷酸腺苷
( cAMP) ，从而激活 cAMP 依赖蛋白激酶( PKA) ，降低细胞内
游离钙浓度，促使肌球蛋白轻链激酶( MCLK) 失活和钾通道
开放，发挥松弛平滑肌的功能，从而缓解支气管痉挛，改善患
儿支气管哮喘［16-18］。孟鲁司特钠作为白三烯受体拮抗剂，可
有效减少白三烯释放并抑制其活性，降低白三烯介导的支气
管炎症反应，有助于缓解或消除支气管痉挛，提升患儿的临
床疗效［19-21］。

本文通过给予支气管哮喘急性患儿孟鲁司特钠和长效
β2 受体激动剂联合给药，结果显示，观察组治疗有效率
( 95．45%) 高于对照组( 81．39%) ，治疗后，观察组患儿的 PEF
及 FEV1 /FVC水平均高于对照组，提示给予支气管哮喘患儿
孟鲁司特钠联合长效 β2 受体激动剂治疗，可有效提高患儿
的临床治疗效果，改善气道功能。长效 β2 受体激动剂可有
效扩张患儿支气管，改善患儿哮喘症状，同时联合孟鲁司特
钠可通过抑制白三烯受体与半胱氨酸白三烯结合，降低白三
烯活性，从而降低血管通透性，消除支气管痉挛，改善哮喘症
状。调节 PEF及 FEV1 /FVC 水平

［22-24］。对急性发作期支气
管哮喘患儿在常规支气管扩张剂基础上联合孟鲁司特钠治
疗［25］，有助于改善患儿支气管痉挛，提升患儿的临床治疗
效果。

本文结果显示，两组患儿的 ECP、IL-4及 EOS 水平较治
疗前均降低，观察组均低于对照组，提示给予支气管哮喘患
儿孟鲁司特钠联合长效 β2 受体激动剂治疗，有助于抑制或
消除患儿支气管炎症，临床疗效显著。长效 β2 受体激动剂
可抑制肥大细胞与中性粒细胞释放炎症介质，增强气道纤毛
运动、促进气道分泌、降低血管通透性、减轻气道黏膜下水肿
等，改善患儿支气管哮喘，降低炎症因子表达水平［26］。白三
烯作为患儿支气管哮喘急性发作期的促炎因子，可增加黏液
分泌及嗜酸粒细胞聚集，同时导致支气管收缩［27］。而孟鲁
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司特钠作为白三烯受体拮抗剂，可通过有效抑制支气管上皮
细胞中嗜酸粒细胞活性，同时拮抗白三烯受体，阻碍白三烯
表达，从而改善患儿支气管炎症。本文中两组患儿用药期间
均未出现严重不良反应，孟鲁司特钠及长效 β2 受体激动剂
药代动力学均较好，血脑屏障通过率低，给药后 48 h 内代谢
物及原形物多数均从体内排出，且药物毒副作用较弱［28-29］。

给予支气管哮喘患儿孟鲁司特钠联合长效 β2 受体激动
剂治疗，有效提高患儿的临床治疗效果，改善气道功能，降低
炎症因子水平。
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