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孟鲁司特钠辅助治疗小儿毛细支气管炎的价值研究 

黄 慧 

吉林市人民医院  吉林省吉林市 

【摘要】目的 分析孟鲁司特钠辅助治疗小儿毛细支气管炎的价值。方法 挑选吉林市人民医院门诊两年期间

收治的小儿毛细支气管炎患儿（样本纳入时间：2022 年 10 月~2024 年 10 月；样本纳入例数：86 例）当作研究对

象，以随机分组方法为分组原则，分为对照组（划分到该组的患儿进行布地奈德，n=43）与试验组（划分到该组

的患儿进行孟鲁司特钠治疗，n=43）。对比两组的治疗效果及炎症指标。结果 在临床疗效上，试验组高于对照

组（P＜0.05）。在白细胞计数与 C 反应蛋白上，试验组低于对照组（P＜0.05）。结论 孟鲁司特钠辅助治疗小儿

毛细支气管炎的效果确切，有助于减轻肺部炎症反应，临床可进一步推广应用。 
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Research on the value of montelukast sodium as adjuvant treatment for pediatric bronchiolitis 

Hui Huang 

Jilin People's Hospital, Jilin City, Jilin Province 

【Abstract】Objective To analyze the value of Montelukast Sodium as an adjuvant therapy for pediatric bronchiolitis. 
Methods Children with bronchiolitis admitted to the outpatient department of Jilin People's Hospital during a two-year 
period (sample inclusion time: October 2022~October 2024; sample inclusion number: 86 cases) were selected as the 
research subjects. Random grouping was used as the grouping principle, and they were divided into a control group 
(children assigned to this group received budesonide, n=43) and an experimental group (children assigned to this group 
received montelukast sodium treatment, n=43). Compare the therapeutic effects and inflammatory indicators between the 
two groups. Results In terms of clinical efficacy, the experimental group was higher than the control group (P<0.05). In 
terms of white blood cell count and C-reactive protein, the experimental group was lower than the control group (P<0.05). 
Conclusion Montelukast sodium has a definite effect as an adjuvant therapy for pediatric bronchiolitis, helping to reduce 
pulmonary inflammatory reactions, and can be further promoted and applied in clinical practice. 
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小儿毛细支气管炎在临床上较为常见，是指病毒

感染毛细支气管上皮细胞后导致毛细支气管出现急性

炎症，通常以婴幼儿为主要患病群体，严重影响患儿的

日常生活[1]。小儿毛细支气管炎具有较高的发病率，全

面均可发病，尤其以春季和冬季的发病最为频繁。受患

儿年龄的特殊性，年龄较小，身体器官组织尚未发育成

熟，免疫功能与抗病能力比较差，若未及时干预，将给

患儿的身体健康造成极大的不良影响，如何诊治小儿

毛细支气管炎成为临床关注的热门课题[2]。对于小儿毛

细支气管炎，临床侧重于对症支持、药物治疗，布地奈

德是常用药物，具有抗炎平喘、减轻平滑肌收缩的作用，

能在较短时间内缓解患儿的症状，但长时间用药的效

果不理想[3]。随着临床深入研究小儿毛细支气管炎，已

研制出多种药物，其中孟鲁司特钠的效果显著。鉴于此，

本文收治 86 例小儿毛细支气管炎患儿，且对其孟鲁司

特钠治疗方案进行分析，以此为该类方案的完善积累

必要的临床实践经验。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
该研究对象为小儿毛细支气管炎患儿，研究时间

段在 2022.10~2024.10，总共有 86 例患儿纳入该研究，

随机分为两组各 43 例。试验组中男 25 例、女 18 例；

年龄跨度在 6 个月～2 岁，平均（1.52±0.38）岁；病

程时间 1 天～3 天，平均（2.18±0.25）天。对照组中
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男 24 例、女 19 例；年龄区间在 6 个月～3 岁，平均

（1.54±0.36）岁；病程时间 1 天～3 天，平均（2.19±
0.27）天。对比两组的各项信息差异不大（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）经临床相关检查诊断为小儿毛细

支气管炎；（2）年龄不超过 3 岁；（3）入组前未接受

过相关治疗；（4）患儿家属对拟采取的研究方案知情，

并主动加入该研究。 
排除标准：（1）非小儿毛细支气管炎而引起的咳

嗽、憋喘、呼吸困难；（2）并发支气管哮喘、呼吸衰

竭等其他呼吸道疾病；（3）肝肾等器官组织出现恶性

病变；（4）对拟采用的药物存在过敏史；（5）伴有先

天性疾病或结核病；（6）患儿家长存在精神疾病或认

知障碍。 
1.2 方法 
对照组接受布地奈德治疗，使用方法：取 0.5mg 布

地奈德，加入 5mL 的 0.9%氯化钠溶液稀释后倒入雾化

吸入装置进行雾化吸入治疗，每次治疗时间设为 10min，
每天治疗 2次，每次完成吸入治疗后需使用温水漱口，

防止发生念珠菌感染，持续治疗 5 天。在对照组治疗

的基础上，试验组进行孟鲁司特钠治疗，使用方法：一

天一次，一次 4mg，每晚入睡前口服，总共治疗 5 天。 
1.3 观察指标 
（1）治疗效果，判断依据：①经药物治疗后患儿

的临床症状（比如咳嗽、喘息、呼吸困难等）基本消失，

肺部啰音和哮鸣音也基本消失，体温和呼吸频率恢复

正常，评定为治愈；②治疗后患儿的临床症状明显改善，

肺部啰音和哮鸣音减少，体温和呼吸频率下降，视为好

转；③治疗后患儿的临床症状、肺部啰音、哮鸣音、体

温和呼吸频率均未发生明显变化，则代表无效。统计治

愈例数和好转例数，计算总有效率。 
（2）炎症指标：治疗前与治疗 5 天后，在空腹状

态下采集 5mL 静脉血当作炎症指标的检测样本，运用

全自动血酶透析仪测定两组的白细胞计数、C 反应蛋

白。 
1.4 统计学分析 
统计相关指标数据，使用SPSS25.0软件进行分析，

计量资料采用平均数±标准差（ sx ± ）表示，计数资

料采用百分比（%）表示，分别进行 t 检验法、卡方（χ2）

检验法，所有结果中，当 P＜0.05 代表具有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 评价两组的治疗效果 
从表 1 的结果可发现，在临床总有效率上，相较

于对照组，试验组（97.67% VS 81.40%）更高（P＜0.05）。 
2.2 对比两组的炎症指标 
从表2的结果能发现，两组治疗后的白细胞计数、

C 反应蛋白较治疗前下降，且同对照组相比，试验组更

低（P＜0.05）。 
表 1  评价两组的治疗效果[n(%)] 

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率（%） 

试验组 43 26(60.47) 16(37.21) 1(2.33) 42(97.67) 

对照组 43 21(48.84) 14(32.56) 8(18.60) 35(81.40) 

χ2 - - - - 6.081 

P - - - - 0.014 

表 2  对比两组的炎症指标（ sx ± ） 

组别 例数 
白细胞计数（×109/L） C 反应蛋白（mg/L） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

试验组 43 19.45±3.28 4.99±0.63 33.58±6.14 8.64±2.59 

对照组 43 19.27±3.15 10.72±1.34 32.94±6.12 16.82±3.47 

t - 0.260 25.376 0.484 12.388 

P - 0.796 0.000 0.630 0.000 

 
3 讨论 
小儿毛细支气管炎属于临床常见的呼吸道感染性

疾病，具有一定的传染性，可通过呼吸道飞沫传播或直

接接触传播，临床上表现为咳嗽、憋喘、憋喘、气促、

呼吸困难等症状[4]。小儿毛细支气管炎主要是由于呼吸

道合胞病毒、腺病毒、流感病毒所致，部分患儿由衣原
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体、肺炎支原体感染所致，若未及时得到救治，可诱发

呼吸衰竭、心力衰竭、脱水等不良事件，病情严重者可

危及患儿的生命安全[5]。因此，临床加强对小儿毛细支

气管炎的治疗是非常重要的。 
现阶段，药物是临床治疗小儿毛细支气管炎的主

要手段，通过抗病毒感染药物、抗炎药物等达到缓解患

儿症状、改善预后的治疗目的。布地奈德作为吸入型糖

皮质激素，能通过重新构建气道平滑肌受体功能，抑制

气道的炎症反应，舒缓咳嗽、喘息等症状，且能舒张平

滑肌，松弛气道，改善通气功能，但单一用药疗效有限，

需与其他药物联合应用[6]。孟鲁司特钠属于一种选择性

白三烯受体拮抗剂，可选择性同半胱氨酰白三烯受体

相结合，降低半胱氨酰白三烯的表达水平，减轻气道炎

症反应，现已广泛用于支气管哮喘等疾病的治疗中[7-8]。

该研究发现，试验组经孟鲁司特钠治疗后，其临床疗效

及炎症指标均优于对照组（P＜0.05）。分析其原因是：

孟鲁司特钠可选择性抑制平滑肌中的白三烯多肽的活

性，阻断炎症细胞聚集，防止或减少机体释放的炎症因

子，减轻黏膜水肿程度，减少气管内分泌物的数量，舒

缓平滑肌的痉挛程度，防止炎症细胞浸润气管壁，减轻

气道高反应的同时，阻断嗜酸细胞聚集的活化效应，充

分发挥抗炎作用，改善临床症状，降低炎症指标的表达

水平，提高治疗效果[9-10]。 
综上所述，在小儿毛细支气管炎的临床治疗环节

中辅助运用孟鲁司特钠，可进一步提升疗效，减轻肺部

炎症反应，实现疾病转归，值得临床推荐应用。 
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