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孟鲁司特钠咀嚼片治疗儿童支气管哮喘疗效观察

宋道兵

（随州市妇幼保健院儿内科，湖北　随州　４４１３００）

摘要：　目的　探讨孟鲁司特钠咀嚼片治疗儿童支气管哮喘的临床疗效及作用机制。方法　选择２０１５年３月至
２０１６年６月随州市妇幼保健院收治的急性发作期支气管哮喘患儿１８０例，依据治疗方法分为孟鲁司特组（ｎ＝１２０）和
对照组（ｎ＝６０），对照组患儿给予布地奈德雾化、祛痰、维持电解质和酸碱平衡、抗感染、β受体激动剂等常规治疗，孟
鲁司特组患儿在常规治疗基础上给予孟鲁司特钠咀嚼片治疗，２组患儿均连续治疗１４ｄ；对２组患儿的临床疗效、肺
功能及血清核转录因子κＢ（ＮＦκＢ）和白细胞介素８（ＩＬ８）水平进行比较。结果　治疗前２组患儿血清 ＮＦκＢ、ＩＬ８
水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患儿治疗后血清ＮＦκＢ、ＩＬ８水平均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），治疗
后孟鲁司特组患儿血清ＮＦκＢ、ＩＬ８水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患儿第１秒用力呼气量（ＦＥＶ１）、呼
气峰流速（ＰＥＦ）及 ＦＥＶ１占用力肺活量百分比（ＦＥＶ１％）比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患儿治疗后
ＦＥＶ１、ＰＥＦ及ＦＥＶ１％均显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５），治疗后孟鲁司特组患儿 ＦＥＶ１、ＰＥＦ及 ＦＥＶ１％显著高于对照组
（Ｐ＜０．０５）。孟鲁司特组和对照组患儿治疗总有效率分别为９５．８３％（１１５／１２０）、７１．６７％（４３／６０），孟鲁司特组患儿
治疗总有效率显著高于对照组（χ２＝６．９８９，Ｐ＜０．０５）。孟鲁司特组和对照组患儿不良反应发生率分别为１０８３％
（１３／１２０）、１１．６７％（７／６０），２组患儿的不良反应发生率比较差异无统计学意义（χ２＝０．３４５，Ｐ＞０．０５）。２组患儿治疗
期间均未发生严重不良反应。结论　孟鲁司特钠咀嚼片可以显著减轻支气管哮喘患儿的呼吸道炎症反应，提高患儿
肺功能，改善患儿临床症状，且安全性较好。

关键词：　支气管哮喘；儿童；孟鲁司特钠咀嚼片；白细胞介素８；核转录因子κＢ
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　　儿童支气管哮喘已成为严重威胁儿童健康及
生活质量的慢性疾病。据我国儿科支气管哮喘协

作组调查显示，１９９０年、２０００年及２０１０年我国儿
童支气管哮喘患病率分别为 ０．９１％、１．５４％和
２３２％，儿童支气管哮喘患病率呈明显上升趋势，
形势不容乐观［１］。支气管哮喘属于慢性变态反应

性炎症性疾病，辅助性 Ｔ细胞 １（ｈｅｌｐｅｒＴｃｅｌｌ１，
Ｔｈ１）和辅助性 Ｔ细胞２（ｈｅｌｐｅｒＴｃｅｌｌ２，Ｔｈ２）免疫
反应失衡是哮喘的基本病理生理表现，细胞释放

炎性因子启动一系列免疫反应，最终导致哮喘的

发生。孟鲁司特钠可有效减少呼吸道炎性细胞浸

润，缓解黏膜水肿；还能有效缓解支气管平滑肌痉

挛，减轻气道高反应性。孟鲁司特钠咀嚼片适用

于４～１４岁儿童哮喘的预防和长期治疗。本研究
旨在探讨孟鲁司特钠咀嚼片治疗儿童支气管哮喘

的临床效果及其作用机制。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年３月至２０１６年６月
随州市妇幼保健院收治的支气管哮喘急性发作期患

儿，病例纳入标准：（１）符合支气管哮喘诊断标
准［２３］；（２）患儿处于哮喘急性发作期；（３）患儿年
龄＜１２岁。排除标准：（１）合并严重的心、肝、肾等
脏器疾病；（２）伴有其他呼吸系统疾病；（３）伴有自
身免疫性疾病；（４）合并其他系统性疾病。共纳入
支气管哮喘患儿１８０例，依据治疗方法分为孟鲁司
特组和对照组。孟鲁司特组１２０例，男６６例，女５４
例；年龄５～１２岁，平均（５．９±１．８）岁；病程０．９～
３．２ａ，平均（２．７±０．４）ａ。对照组６０例，男３２例，
女２８例；年龄５～１３岁，平均（５．６±２．４）岁；病程
０．８～３．４ａ，平均（２．９±０．５）ａ。２组患儿的年龄、
性别、病程比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。本研究通过医院医学伦理委员会批准，

患儿监护人均签署了知情同意书。

１．２　治疗方法　对照组患儿给予常规治疗，包括布
地奈德雾化、祛痰、维持电解质和酸碱平衡、抗感染、

β受体激动剂等。孟鲁司特组患儿在常规治疗的基

础上给予孟鲁司特钠咀嚼片（杭州默沙东制药有限

公司，国药准字Ｈ２０１３００７０）１０ｍｇ，口服，每晚１次。
２组患儿均连续治疗１４ｄ。
１．３　观察指标
１．３．１　血清核转录因子κＢ（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒκＢ，
ＮＦκＢ）和白细胞介素８（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８，ＩＬ８）水平
　分别于治疗前及治疗１４ｄ后采集患儿晨起空腹
静脉血３ｍＬ，１５００ｒ·ｍｉｎ－１离心２５ｍｉｎ，取上清液，
采用酶联免疫吸附试验检测血清 ＮＦκＢ和 ＩＬ８水
平，试剂盒购自武汉博士德生物工程有限公司，严格

按照说明书进行操作。

１．３．２　肺功能　分别于治疗前及治疗１４ｄ后应用
ＰＦＴ４型儿童肺功能测试仪（意大利 Ｃｏｓｍｅｄ公司）
测定２组患儿的肺功能，包括第 １秒用力呼气量
（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、呼气
峰流速（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ）、ＦＥＶ１占用力肺
活量百分比（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＦＥＶ１ｔｏｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃ
ｉｔｙ，ＦＥＶ１％）。
１．３．３　临床疗效　２组患儿均于治疗１４ｄ后评定
疗效，疗效评定标准：控制：症状基本消失，ＦＥＶ１％＞
８０％；显效：症状较治疗前明显减轻，且 ＦＥＶ１％为
６０％～８０％；好转：症状较治疗前有所减轻，ＦＥＶ１％＜
６０％以下；无效：症状无任何的改善，甚至加重，实验
室指标无任何改善［４］。治疗总有效率 ＝（控制 ＋显
效＋好转）／总例数×１００％。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计
学处理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两
比较采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，两两比较
采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患儿治疗前后血清ＮＦκＢ、ＩＬ８水平比较
　结果见表１。治疗前２组患儿血清ＮＦκＢ、ＩＬ８水
平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患儿治
疗后血清 ＮＦκＢ、ＩＬ８水平均显著低于治疗前（Ｐ＜
０．０５），治疗后孟鲁司特组患儿血清 ＮＦκＢ、ＩＬ８水
平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
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表１　２组支气管哮喘患儿治疗前后血清 ＮＦκＢ、ＩＬ８水平
比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍ ＮＦκＢａｎｄＩＬ８ｌｅｖｅｌｓｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅ
ｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＮＦκＢ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ＩＬ８／（μｍｏｌ·Ｌ－１）
对照组 ６０
　　治疗前 ７２．５６±５．４２ １２２．４５±１２．３９
　　治疗后 ４３．５８±５．１６ａ ８５．３９±１３．４２ａ

孟鲁司特组 １２０
　　治疗前 ７３．６４±４．５８ １２１．５４±１３．９６
　　治疗后 ３２．４３±３．５６ａｂ ６８．１２±１２．３５ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患儿治疗前后肺功能比较　结果见表２。
治疗前２组患儿 ＦＥＶ１、ＰＥＦ及 ＦＥＶ１％比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患儿治疗后 ＦＥＶ１、
ＰＥＦ及ＦＥＶ１％均显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５），治疗
后孟鲁司特组患儿 ＦＥＶ１、ＰＥＦ及 ＦＥＶ１％显著高于
对照组（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组支气管哮喘患儿治疗前后ＦＥＶ１、ＰＥＦ及ＦＥＶ１％
比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＦＥＶ１，ＰＥＦａｎｄＦＥＶ１％ ｏｆｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＦＥＶ１／Ｌ ＰＥＦ／（Ｌ·ｓ－１） ＦＥＶ１％／％
对照组 ６０
　　治疗前 １．４０±０．５３ ５．１４±１．１２ ５９．２８±１０．３２
　　治疗后 １．５２±０．５６ａ ５．８４±１．１３ａ ６１．０５±１１．２２ａ

孟鲁司特组 １２０
　　治疗前 １．３９±０．５５ ５．０８±１．０５ ５９．３２±１３．１１
　　治疗后 １．７８±０．４７ａｂ ６．５７±０．９６ａｂ ６６．３６±１２．２８ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患儿临床疗效比较　孟鲁司特组患儿治
疗后病情控制６７例，显效２９例，好转１９例，无效５
例，总有效率为９５．８３％（１１５／１２０）；对照组患儿治
疗后病情控制２２例，显效１７例，好转４例，无效１７
例，总有效率为７１．６７％（４３／６０）；孟鲁司特组患儿
治疗总有效率显著高于对照组（χ２＝６．９８９，Ｐ＜
００５）。
２．４　２组患儿不良反应比较　２组患儿治疗期间均
未发生严重不良反应。对照组患儿发生轻微的咽喉

部疼痛７例，不良反应发生率为１１．６７％（７／６０）；孟
鲁司特组患儿发生轻微的咽喉部疼痛１３例，不良反
应发生率为 １０．８３％（１３／１２０）；２组患儿的不良反
应发生率比较差异无统计学意义（χ２＝０．３４５，Ｐ＞
００５）。咽喉部疼痛患儿经过口腔护理、饮食护理
等均自愈，未影响临床用药。

３　讨论

支气管哮喘的发病机制复杂，免疫学上通常将

支气管哮喘分为３个阶段：第１阶段为致敏阶段，包
括过敏原刺激和Ｔ细胞激活；第２阶段为慢性过敏
性炎症阶段，以 Ｔｈ１／Ｔｈ２比例失衡、细胞因子活化
为特征；第３阶段为气管重塑。患儿受过敏原刺激
后，导致机体致敏，激活 Ｔ细胞，引起Ｔｈ１／Ｔｈ２比例
失衡，激活炎性通路，导致各种炎性因子大量反复释

放，气管反复发作的慢性炎症导致气管高反应性，最

终因气管重塑而使肺功能下降。ＩＬ８主要由嗜酸性
粒细胞、肥大细胞、肺泡巨噬细胞及支气管上皮细胞

分泌，其通过刺激嗜中性粒细胞释放下游炎性因子，

进而触发机体局部炎症反应；同时，ＩＬ８还具有在呼
吸道黏膜上浸润和聚集嗜酸性粒细胞的作用，增高气

道反应性［５］。ＮＦκＢ参与多种炎性因子、趋化因子及
免疫基因表达的转录和调节［６７］。ＮＦκＢ广泛存在于
细胞质中，是一类与支气管哮喘发生、发展密切相关

的重要调控因子，参与多种炎性因子的表达［８］。

孟鲁司特钠作为强效选择性白细胞三烯受体拮

抗剂，能高度、选择性结合呼吸道上皮细胞表面的半

胱氨酰白细胞三烯受体，阻断白细胞三烯的致炎作

用，有效减少呼吸道中的炎性细胞浸润，并使黏膜水

肿得到有效缓解［９１０］。同时，孟鲁司特钠还能有效

缓解支气管平滑肌痉挛，从而缓解气道高反应性，并

对气道重塑起到抑制作用［１１］。本研究结果显示，２
组患儿治疗后血清 ＮＦκＢ、ＩＬ８水平均显著低于治
疗前，治疗后孟鲁司特组患儿血清ＮＦκＢ、ＩＬ８水平
显著低于对照组，孟鲁司特组患儿治疗总有效率显

著高于对照组，２组患儿治疗期间均未发生严重的
不良反应；提示孟鲁司特可以有效地抑制支气管哮

喘患儿ＩＬ８、ＮＦκＢ的释放，减轻患儿支气管炎症反
应，改善患儿支气管哮喘症状，提高治疗效果。有研

究显示，孟鲁司特可以通过诱导淋巴细胞凋亡，抑制

呼吸道淋巴细胞ＮＦκＢ的激活，从而减轻呼吸道炎
症反应［１２１３］。本研究结果显示，２组患儿治疗后
ＦＥＶ１、ＰＥＦ及ＦＥＶ１％均显著高于治疗前，治疗后孟
鲁司特组患儿 ＦＥＶ１、ＰＥＦ及 ＦＥＶ１％显著高于对照
组，提示孟鲁斯特钠可以显著改善支气管哮喘患儿

的肺功能，这对促进患儿的康复、提高其生活质量具

有重要的临床价值。支气管哮喘的控制应加强预防

和长时间服用药物，对于年龄较小的患儿，治疗依从

性和给药方便性十分关键，而孟鲁司特钠咀嚼片为

水果口味，且仅需每晚服用１次，使用方法较为简单
方便，患儿的接受程度更高，治疗依从性更好。

综上所述，孟鲁司特钠咀嚼片可以显著减轻支

气管哮喘患儿的呼吸道炎症反应，提高患儿肺功能，

改善患儿临床症状，且安全性较好。

（下转第１１２４页）
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患者血红蛋白水平显著高于低剂量组；低剂量组和

高剂量组患者术后失血量和总失血量显著低于对照

组，高剂量组患者术后失血量和总失血量显著低于

低剂量组；提示，关节腔内灌注和静脉联合应用氨甲

环酸可以显著减少术后失血量和总失血量，且在一

定范围内提高氨甲环酸的应用剂量，可以达到更好

的止血效果，这可能与局部高浓度的氨甲环酸更有

助于其竞争性阻断纤维蛋白溶解系统活化有关。

氨甲环酸理论上会增加血栓形成的风险，但本

研究显示氨甲环酸并未增加患者血栓形成及其他严

重并发症的发生风险，这与华政哲等［１０］研究结果相

符，提示关节腔内灌注和静脉联合应用氨甲环酸进

行止血安全、有效。关节腔内灌注氨甲环酸能够在

出血点表面迅速形成微血栓，使纤维蛋白凝血块稳

定性增强，进而有效降低受损组织表面的出血；且关

节腔内灌注较静脉给药能够在局部形成较高的药物

浓度，更有利于较长时间地维持药物止血效果。同

时，由于药物并未进入血液循环，也降低了血栓形成

的风险。尽管如此，在临床应用过程中仍然需要引

起关注，并做好积极的抗血栓措施。

综上所述，ＴＫＲ患者给予关节腔内灌注与静脉
联合应用氨甲环酸进行止血的效果确切，在一定范

围内提高关节腔内灌注的氨甲环酸剂量可以进一步

提高止血效果，且不会增加血栓形成等并发症和不

良反应的发生风险。但是，本研究的病例数量较少，

仍然需要大样本及多中心的临床数据进行研究，探

讨氨甲环酸的有效性及安全性。
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