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孟鲁司特钠联合氟替卡松治疗儿童哮喘对症状改善的影响 

邱西朝 

清河县中心医院  河北邢台 

【摘要】目的 探究孟鲁司特钠联合氟替卡松治疗儿童哮喘对症状改善的影响。方法 选择本院 2021.03——

2022.06 收治小儿哮喘者共计 70 名，通过入院先后时间不同分出常规组（2021.03——2021.10）、实验组（2021.11
——2022.06）每组 35 名。常规组使用氟替卡松，实验组使用孟鲁司特钠联合氟替卡松，比较两组肺功能指数、

生活质量评分（SF-36）、症状指标变化、不良反应发生率。结果 两组对比不良反应发生率无差异，P＞0.05。实

验组肺功能指数优于常规组、SF-36 评分高于常规组，P＜0.05。实验组症状指标变化低于常规组，P＜0.05。结

论 小儿哮喘治疗中选择氟替卡松和孟鲁司特钠联合用药，可有效控制病情，促进肺功能恢复，建议使用。 
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Effect of montelukast sodium combined with fluticasone on symptom improvement in children with asthma 
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【Abstract】  Objective To explore the effect of montelukast sodium combined with fluticasone on the 
improvement of symptoms in children with asthma. Methods: A total of 70 children with asthma treated in our hospital 
from March 2021 to June 2022 were selected, and they were divided into routine group (March 2021-October 2021) and 
experimental group (November 2021-June 2022) with 35 in each group. The routine group was treated with fluticasone, 
while the experimental group was treated with montelukast sodium combined with fluticasone. The pulmonary function 
index, quality of life score (SF-36), changes of symptom indexes and incidence of adverse reactions were compared 
between the two groups. Results: There was no difference in the incidence of adverse reactions between the two groups 
(P > 0.05). The pulmonary function index and SF-36 score of the experimental group were higher than those of the 
conventional group (P < 0.05). The change of symptom index in experimental group was lower than that in rotine 
group(P＜0.05）. Conclusion: the combination of fluticasone and montelukast sodium in the treatment of children asthma 
can effectively control the disease and promote the recovery of lung function. 
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有医学研究指出，儿童所患哮喘疾病和神经因素、

遗传因素、免疫因素和精神因素均有相关性，儿童哮

喘一旦发作多处于急性发作期，不仅易使病情反复发

作而且病况严重，影响患儿今后的健康成长，也会威

胁当前患儿的生命安全[1]。故而临床针对此病，以及时

缓解症状为主开展药物治疗，多选择支气管扩张剂、

单药糖皮质激素等，但实际治疗效果上却存在局限性，

因而疗效欠佳[2-3]。本次研究中主张利用联合用药治疗

法，提高治疗效果的同时稳定药效，在医学技术发展

的同时深入了解儿童哮喘疾病后，更合理的选择用药

[4]。基于此，本统计围绕孟鲁司特钠联合氟替卡松的使

用效果进行观察，详情可见如下。 
1 资料和方法 
1.1 线性资料 
小儿哮喘病人选为本次统计主体对象，均为

2021.03——2022.06 期间收治资料中筛选，共计 70 名。

按照入院先后时间不同，将对象平均分为常规组

（2021.03——2021.10 先行入院）、实验组（2021.11
——2022.06 后行入院），每组 35 名分别予以不同药

物治疗方案。以病理治疗结果为目标，将研究目标和
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方法告知患者和家属，以获得知情同意权且签署相关

责任书和知情书，实验统计资料递交伦理委员会批准。 
常规组（35 例）：男 20 例、女 15 例，年龄区间

3—12 岁[平均年龄 6.50±2.55 岁]；病程区间 3-7 个月。

实验组（35 例）：男 19 例、女 16 例，年龄区间 3—
13 岁[平均年龄 6.61±2.50 岁]；病程区间 3-8 个月。2
组资料比较无差异性 P＞0.05，可对比。 

纳入标准：①患儿病症符合中华医学会《中国儿

童慢性咳嗽诊断与治疗指南》中的哮喘诊断标准；②

患儿体征可见呼吸困难、反复喘鸣与咳嗽，夜间不适

感更明显；③病程时长均高于 1 个月；④检查支气管

舒张、激发试验结果为“阳性”；⑤未见高热症状。

排除标准：①心脏、肺部组织功能发育不全；②无法

按时至院内复诊；③入组前使用过支气管扩张剂、激

素药、抗组胺类药；④对常规治疗药过敏；⑤合并其

他呼吸道疾病。 
1.2 方法 
常规组：使用氟替卡松。药物选择 Glaxo Wellcome 

S.A.产品辅舒酮(丙酸氟替卡松吸入气雾剂)，国药准字

号为 H20130189，规格 50μg*120 揿。对患者治疗中，

雾化吸入治疗中每日用药 2 次，共计用药 90d。 
实验组：使用氟替卡松+孟鲁司特钠。氟替卡松治

疗方法和常规组一致，而孟鲁司特钠药物选择鲁南贝

特制药有限公司产品，国药准字号为 H20083372，规

格 10mg*6s。对患者治疗中予以口服用药，每日用药 1
次，每次 5mg，共计用药 90d。 

1.3 观察指标 
观察两组肺功能指数、生活质量评分（SF-36）、

症状指标变化、不良反应发生率。 
1.4 统计 
本统计项目数值计算于 SPSS22.0 软件中分析，计

数和计量内容以卡方和（ x s± ）为准做统计分析，通

过 T、χ2 值检验所示，结果对比 p<0.05 表示数据分析

有差异性有意义。 
2 结果 
2.1 肺功能指数 
常规组 PEF（60.24±5.04）L/min、FEV1（64.49

±7.57）L、呼吸频率（27.35±2.14）次/min；实验组

PEF（70.80±4.61）L/min、FEV1（71.94±9.18）L、
呼吸频率（24.97±1.00）次/min。可见实验组患儿肺

功能指数更优，计算值 T=9.146、3.704、5.961，P＜0.05。 
2.2 SF-36 评分 
表 1 中，实验组 SF-36 评分更高，对比 P＜0.05。 
 

表 1  SF-36 评分比较表[ x s± ,分] 

组别 例数 躯体疼痛 生命活力 感情因素 精神健康 

常规组 35 62.15±9.15 70.21±3.94 72.63±2.29 70.18±2.29 

实验组 35 81.89±9.20 91.07±4.02 92.65±4.44 88.47±3.64 

T  9.000 21.924 23.708 25.161 

P  ＜0.05 

 
2.3 症状指标变化 
常规组：住院时间（8.70±2.03）d、肺部哮喘鸣

音消失（5.60±2.61）d、呼吸困难消失（8.77±2.08）
d、咳嗽消失（6.70±1.70）d；实验组：住院时间（7.30
±1.50）d、肺部哮喘鸣音消失（3.67±3.00）d、呼吸

困难消失（1.90±0.91）d、咳嗽消失（5.31±1.53）d。
可见实验组症状指标变化更低，计算值T=3.281、2.871、
17.902、3.596，P＜0.05。 

2.4 不良反应发生率 
常规组：皮疹 3 例、血小板下降 3 例、消化道反

应 2 例、血红蛋白下降 1 例，总发生率 25.71%。实验

组：皮疹 2 例、血小板下降 2 例、消化道反应 3 例、

血红蛋白下降 0 例，总发生率 20.00%。可见两组不良

反应发生率无差异，计算值 χ2=0.324，P＞0.05。 
3 讨论 
儿童哮喘又称为儿童支气管哮喘，属于慢性气道

炎症为特征的异质性疾病，多由于很多细胞例如肥大

细胞、嗜酸性粒细胞、淋病细胞等相互作用而产生的

伴随非特异性气道反应明显增高，形成慢性气道持续

性炎症疾病。据医学统计可见此病的发病高峰期在 1-6
岁之间，学龄期后发病率会逐渐下降但依旧有发病可

能。发病后在夜间哮喘症状相对明显，治疗难度高、

患病时间长、易反复，会严重影响小儿的生活质量，

甚至会威胁小儿生命健康。儿童哮喘的治疗多选择糖

皮质激素治疗，积极控制气道炎症同时控制哮喘，能

规避哮喘疾病的恶化[5-6]。但近些年随着我国临床研究
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的深入分析，发现采用联合用药治疗法对儿童哮喘疾

病的积极影响更强。氟替卡松作为抑制免疫反应控制

炎症治疗药，其基本结构为孕烷，无活性，但其酯化

后抗炎效果很高，和患者体内的糖皮质激素之间有较

强的亲和力。用药后进一步稳定了患儿体内的溶酸体

膜和增强肥大细胞，控制前列腺素与白三烯之间的合

成量，长期用药下可以积极控制哮喘疾病造成的炎性

反应。解除患者气道阻塞表现让其重新恢复气道通气

功能，有利于促使哮喘缓解[7-8]。而联合孟鲁司特钠用

药，因其属于受体拮抗剂的一种，长期配合氟替卡松

用药能够针对岩性递质选择性或长期性的产生阻断作

用，用药方便效果好，因此患儿治疗中有良好依从性。

此药可强化抑制炎性介质的合成作用，炎性因子表达

受阻同时延缓炎性因子浸润，解除平滑肌的痉挛状态，

改善肺功能而提高病患呼吸效率。对病毒引发的哮喘

发生有控制、舒缓作用，逐渐减少发作频率直至不再

发病，总体用药副作用很低[9]。与此药联合应用后，有

利于减少糖皮质激素等药物应用量，尽可能避免并发

症发生保障用药安全。 
结果可见，两组不良反应发生率对比无差异 P＞

0.05。相较常规组，实验组 SF-36 评分更高、肺功能指

数更优，P＜0.05。相较常规组，实验组症状指标变化

更低，P＜0.05。 
综上所述，孟鲁司特钠、氟替卡松联合治疗儿童

哮喘可有效改善其症状，加强肺功能，医学价值高。 
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