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孟鲁司特钠联合布地奈德治疗小儿咳嗽变异性哮喘的临床治疗效果分析 

高 杰 

绥阳林业医院  黑龙江牡丹江 

【摘要】目的 对小儿咳嗽变异性哮喘患儿选择孟鲁司特钠与布地奈德联合治疗，分析治疗效果。方法 参与

本次研究患儿数量为 80 例，时间为 2024 年 1 月份至 2024 年 12 月份，分成参照组与实验组，参照组 40 例，实

验组 40 例，参照组布地奈德治疗，实验组布地奈德联合孟鲁思特钠治疗，分析治疗效果、肺功能，评估患儿的

血清炎性因子水平。结果 实验组治疗效果、肺功能均优于参照组 p<0.05，评估患儿的血清炎性因子水平，实验

组优于对照组，p<0.05。结论 孟鲁司特钠联合布地奈德治疗小儿咳嗽变异性哮喘，促进患儿恢复，其肺功能更佳，

稳定患儿的血清炎性因子水平，促进其恢复。 
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Analysis of the clinical therapeutic effect of Montelukast sodium combined with budesonide in the treatment of 

cough variant asthma in children 

Jie Gao 

Suiyang Forestry Hospital, Mudanjiang, Heilongjiang 

【Abstract】Objective To select the combined treatment of montelukast sodium and budesonide for children with 

cough variant asthma and analyze the therapeutic effect. Methods A total of 80 children participated in this study from 

January 2024 to December 2024. They were divided into the reference group and the experimental group, with 40 cases in 

the reference group and 40 cases in the experimental group. The reference group was treated with budesonide, and the 

experimental group was treated with budesonide combined with Monruster sodium. The therapeutic effect and lung 

function were analyzed, and the serum inflammatory factor levels of the children were evaluated. Results The therapeutic 

effect and lung function of the experimental group were both better than those of the reference group (p<0.05). When 

evaluating the serum inflammatory factor levels of the children, the experimental group was better than the control group 

(p<0.05). Conclusion Monruste sodium combined with budesonide in the treatment of cough variant asthma in children 

promotes the recovery of the children, improves their lung function, stabilizes the levels of serum inflammatory factors in 

the children, and promotes their recovery. 
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小儿咳嗽变异性哮喘作为一种特殊类型，对于 1-

6 岁儿童而言，发病率更高。对于咳嗽变异性哮喘的患

儿，患者会反复咳嗽。临床表现为气促、喘息，患儿的

气道呈现高反 应状态。在急性发作期，严重的会导致

患儿呼吸困难，其生活质量下降，威胁患儿生命安全[1]。

患儿出现咳嗽变异性哮喘，多与其受到了外界的刺激

或者接触了过敏原，除此之外，若患儿为过敏体质，也

会增加发病率。如果患儿父母一方过敏，会增加发病率，

患儿发病后，若治疗不合理，会增加其出现成人哮喘的

风险，疾病迁延不愈。布地奈德属于一种糖皮质激素，

在局部治疗期间可以收到较佳的效果，但长期使用该

药物治疗会增加患儿出现不良反应的风险，为保证临

床用药安全，选择合理的治疗方式十分重要。孟鲁司特

钠，作为治疗过敏性疾病的常用药物，可以改善患儿临

床症状，促进其恢复，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以 2024 年 1 月份至 2024 年 12 月份收治的 80 例
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患者进行研究。均分成参照组和实验组，每组 40 例患

儿，参照组患儿年龄在 2-8 岁，平均年龄为 5.47±0.52

岁，女性患儿 19 例，男性患儿 21 例；实验组患儿年

龄在 2-9 岁，平均年龄为 5.69±0.64 岁，女性患儿 20

例，男性患儿 20 例。分析所有患儿基础资料，结果显

示 P＞0.05。 

纳入条件：符合小儿咳嗽变异性哮喘的诊断标准，

患儿家属自愿参与本次研究；无影响本次研究的重大

疾病；对本次研究的药物无过敏反应，近期无相关药物

治疗； 

排除标准：患儿为过敏体质，有重大手术史；精神

障碍；严重肝肾功能障碍。 

1.2 方法 

依据患儿的具体情况，提供合理的抗菌物进行抗

菌治疗，实现止咳化痰的同时，给予营养管理。参照组

为布地奈德治疗，选择布地奈德混悬液，通过雾化器雾

化给药，1mg 药物与 2ml 生理氯化钠雾化治疗，每日

两次，一疗程为一周，治疗四个疗程[2]。 

实验组在参照组基础上提供孟鲁司特钠咀嚼片

（生产厂家：鲁南贝特制药有限公司；国药准字

H20083372），布地奈德治疗同参照组，孟鲁司特钠咀

嚼片，睡前嚼服，单次 5mg，一周一疗程，治疗四周[3]。 

1.3 观察指标 

1.3.1 分析治疗效果。 

1.3.2 对比患儿的肺功能指导，包括第 1 秒用力呼

气容积；用力肺活量；FEV1/FCV 比值。 

1.3.3 评估患儿的血清炎性因子水平。 

1.4 统计学方法 

以（n%）来代表计数、率，两组对比选择用 χ2。

涉及到计量数据时，选择 ͞x±s 表示，t 用于检查。选择

SPSS21.0 数据包处理文中的数据，P＜0.05 显现检验

结果有意义。 

2 结果 

2.1 实验组患儿治疗效果更佳，p<0.05 

2.2 实验组患儿治疗效果优于参照组，p<0.05 

2.3 实验组患儿的血清炎性因子水平更佳，p<0.05 

表 1  比较两组患者的治疗效果[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 有效率 

参照组（n=40） 20（50.00%） 10（25.00%） 10（25.00%） 30（75.00%） 

实验组（n=40） 34（85.00%） 4（10.00%） 2（5.00%） 38（95.00%） 

χ2    5.217 

P    <0.05 

表 2  分析两组患者肺功能指标（͞x±s） 

组别 
FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

参照组 1.52±0.25 2.36±0.31 2.52±0.41 3.21±0.41 60.54±5.36 73.22±6.15 

实验组 1.53±0.21 3.15±0.36 2.53±0.39 3.86±0.51 61.42±5.36 81.36±6.47 

t 0.883 12.628 0.381 7.013 0.836 6.702 

p 0.391 0.000  0.704 0.000  0.506 0.000  

表 3  比较两组患者血清炎性因子水平（͞x±s） 

组别 
IL-6（ng/ml） IL-4（ng/ml） TNF-α（ng/L） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

参照组 6.35±1.51 2.26±0.28 96.07±1.81 84.79±0.63 2.86±0.54 1.69±0.37 

实验组 6.51±1.62 1.06±0.14 96.63±1.54 73.07±0.18 2.34±0.68 1.24±0.11 

t 0.827 5.267 0.419 10.418 0.283 8.971 

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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3 讨论 

小儿咳嗽变异性哮喘的发病机制与哮喘较为类似，

患儿会出现慢性气道炎症反应或者气道高反应，以病

理和生理性改变为主，治疗相似度较高。当前认为疾病

的病机与气道内炎症因素相关，影响儿童的健康水平。

当前对于小儿咳嗽变异性哮喘多通过药物干预，临床

多通过糖皮质激素进行抗感染治疗，可以改善患者的

临床症状。布地奈德是一种高效的局部抗炎的糖皮质

激素，患儿行雾化吸入治疗后，可以有效的杀伤炎症因

子同时抑制抗体合成的目的，有效的预防大量的过敏

介质释放，干预支气管舒缩物质的合成，有效预防平滑

肌收缩，控制病变，以实现治疗的目的，但大量的糖皮

质激素吸入会增加患儿出现全身不良反应，患儿治疗

依从性下降，选择保守治疗剂量无法收到较佳的治疗

效果[4-5]。选择孟鲁司特钠治疗，作为一种非激素类的

抗炎药物，为患儿提供咀嚼片，相对更为方便，患儿接

受度更高，而且不需要使用室监测用药，在治疗中受到

了较多的重视。 

布地奈德在局部抗炎的效果上较佳，使得患儿的

平滑肌细胞和内皮细胞的稳定性得到提升，在抑制免

疫反应的效果上较佳，同时避免机体过多的释放免疫

介质，可以实现挣扎气管收缩，缓解支气管平滑肌收缩。

为患儿提供雾化吸收，代谢途径为肝脏，之后从肾脏排

出。患儿治疗的过程中，出现心悸或者皮疹的风险较高，

而药物治疗的有效期偏短，一旦停药，易复发。若患者

单一使用该药物，存在不足，选择抗炎、搞哮喘的联合 

治疗方案，提升治疗效果[6-7]。有研究认为，小儿咳嗽

变异性哮喘的发生以及发展的过程相关，白三烯占据

重要作用，主要与白三烯作用使得气道平滑肌收缩，有

效的刺激黏液分泌，气道通透性增强，依据该病症状，

通过为患者提供白三烯抑制剂，可以有效的抑制患者

炎症释放。孟鲁司特钠，属于白三烯受体拮抗剂，一旦

发生特异性改变，会抑制气道内受体，缓解患儿临床症

状。患儿在睡前通过咀嚼，吸收效果更佳，即便进食，

亦不会影响药效。患儿用药后，三小时可以达到药物阈

值，不良反应相对更少。禁忌证不明确，但为患儿治疗

的过程，应结合患儿的具体症状，确定治疗的具体时间，

在减少药物使用剂量的同时，避免剂量过大增加患儿

发生腹痛、头痛[8]。 

分析两组患儿治疗效果，实验组患儿治疗效果 优

于参照组，p<0.05，分析原因，孟鲁司特钠联合布地奈

德治疗，患儿症状可以在短时间内得到改善，患儿的咳

嗽程度相对更轻，提高了患儿治疗效果，促进患儿恢复。

对比两组患儿肺功能指标，实验组患儿肺功能指标优

于参照组，p<0.05，分析原因，联合治疗模式有效地增

升了局部的缺炎效果，在提升溶酶体膜和平滑肌细胞

稳定水平的同时，说可以实现抑制免疫反应，更好的抑

制平滑肌的收缩，改善了患儿的肺功能指标，促进了患

儿恢复[9]。 

分析患者的炎性因子水平，实验组患者炎性因子

水平明显得到改善，p<0.05，评估原因：布地奈德具有

较佳的抗炎作用，作为常用的糖皮质激素，增加内皮细

胞功能，经溶酶体膜和平滑肌细胞稳定性，有效的抑制

患者的免疫反应和抗体形成，减轻了过敏介质的释放，

添加了孟鲁司特，弥补了布地奈德无法抑制白三烯释

放和合成的不足，联合治疗，可以实现协同的目的，在

优势的互补上效果较佳。有效控制不同性质的病理状

态，减轻了黏液的分泌，促进了患儿的恢复 ，继而患

儿的炎性因子水平明显得到改善，说明联合治疗可以

提升治疗效果，使得患者的迅速恢复到正常的状态。 

本次研究尚存在一定的局限性，纳入的患儿数量

相对较少，收集样本的时间相对较短，纳入的患儿为单

中心，未来会进一步扩大样本量，通过多中心进行研究，

以证实研究的真实性。 

综上所述，孟鲁司特钠、布地奈德联合治疗儿童咳

嗽变异性哮喘，可以改善肺功能，提升治疗效果，减少

药物副作用、提升患儿治疗依从性，满足患儿治疗需求，

减轻患儿的临床症状，促进其恢复，值得在临床进一步

推广实施。 
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