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合症可能性相对较低，而随着感染情况加剧，患儿感
染急性呼吸窘迫综合症的可能性显著增加。 综上所
述，儿童在诊断感染肺炎支原体初期便应给予对症、
及时的诊断与护理，防止病情的进一步恶化与蔓延，
以有效降低诱发急性呼吸窘迫综合征的可能性。 本
次临床研究结果显示急性呼吸窘迫综合征同肺炎支
原体感染间所存在的阶段性相关性，对于临床患儿
及时诊断及治疗予以警示，因此极具深入研究价值。
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小儿支气管哮喘应用硫酸镁与孟鲁司特治疗的效果研究
罗惠庆
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摘要：目的：剖析硫酸镁 + 孟鲁司特用于小儿支气管哮喘中的疗效。方法：抽取 2013 年 4 月 ~2015 年 7 月我院接收的支气管
哮喘患儿 46 例作为此次研究对象，采用电脑随机双盲法将 46 例患儿分为实验组与对照组，每组 23 例。 实验组予以硫酸镁 + 孟鲁
司特治疗，对照组予以硫酸镁治疗。 观察两组临床症状改善情况，比较疗效总有效率。 结果：实验组临床症状的改善情况明显优于

对照组。两组对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。实验组疗效总有效率为 95.65%，对照组为 78.26%。实验组明显高于对照组。两

组对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。实验组住院时间为（6.7±1.4） d，对照组为（9.8±1.6） d。实验组明显短于对照组。两组对比

差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：临床利用硫酸镁对小儿支气管哮喘者进行治疗时，合理加用标准剂量的孟鲁司特，可促进患

儿早日康复。
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支气管哮喘为儿科临床常见病，病因复杂，可由
病毒细胞与炎症介质引发。 因该病具有较高的死亡
率与患病率，也易影响小儿的身心健康。 因此，探讨
小儿支气管哮喘的治疗措施在现阶段中具有十分重
要的临床意义。 现以我院 46例小儿支气管哮喘患
儿为研究对象，分析硫酸镁与孟鲁斯特治疗小儿支
气管哮喘的临床治疗成效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 以 2013年 4月 ~2015年 7月我院
收治的 46例小儿支气管哮喘病例为对象，所有病例
都符合《小儿支气管哮喘诊断标准》，且经皮肤变应
原、血常规以及胸部 X线确诊[1]。按照电脑随机双盲
法原理将 46例病例分成实验组与对照组， 每组 23
例。 实验组：男 13例，女 10例；年龄 0.5~4岁，平均
年龄（1.73±0.28）岁；病程 5~30%d，平均（15.4±3.2）
d。 对照组：男 14例，女 9例；年龄 0.6~5岁，平均年
龄（1.92±0.31）岁；病程 6~30%d，平均（15.6±3.3）d。
两组过敏史、民族与家庭状况等基线资料比较，P＞

0.05，具有可比性。
1.2%%%%排除标准[2]%%%%（1）有本研究相关药物过敏史者；
（2）心、肾等器官严重不全者；（3）家属未签订“知情
同意书”者；（4）合并严重慢性疾病者；（5）不配合治
疗者。
1.3%%%%治疗方法 两组都予以综合治疗， 即吸氧、抗
感染、 应用糖皮质激素及雾化吸入治疗。 对照组在
此基础上加用硫酸镁， 用法：25%硫酸镁， 每日
25~40%mg/kg，最大剂量不超过 2%g/d，溶于 20~30%ml
的 5%葡萄糖液中，静脉滴注给药，1次 /d，连续用药
3~5%d。实验组在对照组基础上联合孟鲁司特[3]治疗，
用法：根据患儿年龄明确用药剂量，即：年龄低于 1
岁者每次服用 1%mg，年龄 2~5岁者每次服用 4%mg，
1次 /d，连续服用 7%d。
1.4%%%%临床观察指标 （1）观察两组患儿用药后相关
临床症状的改善情况，包括：呼吸困难；面部浮肿；咳
嗽；心功能衰竭。（2）记录并比较两组的住院时间。
1.5%%%%疗效标准 [4]%%%%本次研究将疗效等级分为 3级，
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各疗效等级的判定标准如下：（1）显效：呼吸困难与
咳嗽等症状彻底消失；肺部罗音明显改善；实验室检
查提示肺功能完全恢复正常。（2）有效：呼吸困难与
咳嗽等症状部分消失；肺部罗音有减少趋势；实验室
检查提示肺功能基本恢复正常。（3）无效：症状无变
化；肺部罗音明显；肺功能未改善。 疗效总有效率 =
显效率＋有效率。
1.6%%%%统计学分析 本研究数据用 SPSS%20.0软件进
行综合分析， 比较以 t检验； 计数资料的比较经 字2

检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床症状改善情况分析 经过治疗后，实
验组临床症状的改善情况明显比对照组好，差异具
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床症状的对比分析表[例（%）]

2.2%%%%两组住院时间分析 实验组住院时间为
（6.7±1.4） d，对照组为（9.8±1.6） d，实验组住院时
间显著低于对照组， 差异具有统计学意义（P＜
0.05）。
2.3%%%%两组疗效分析 实验组总有效率为 95.65%，
对照组总有效率为 78.26%，实验组总有效率明显高
于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组疗效的对比分析表[例（%）]

3%%%%讨论
支气管哮喘在年龄≤5岁的幼儿中最常见，多

发于夜间或者凌晨，可诱发变态反应，如气道高反应
性、植物神经功能障碍、气道慢性炎症等。 有资料显
示，支气管哮喘的复发性较强，容易使患儿在病发后
出现咳嗽、气促、喘息与胸闷等症状，严重影响幼儿

的正常生长发育，降低生存质量。 对此，我们应加强
对小儿支气管哮喘病例进行临床诊治的力度。 一直
以来， 硫酸镁在小儿支气管哮喘中都有较广泛的应
用， 可通过阻滞运动神经 -肌肉接头乙酰胆碱合成
机制的方式， 达到解除血管痉挛以及抑制哮喘发作
的目的。 此外，也有报道称，硫酸镁还具备增强下呼
吸道支气管血液循环功能、 保护炎症病灶处内皮细
胞与改善缺氧细胞生物代谢的作用。 但多年来的临
床实践却表明， 单用硫酸镁对支气管哮喘患儿进行
治疗效果一般，既不利于患儿临床症状的快速缓解，
又提高了其哮喘反复发作的概率。 孟鲁司特是拮抗
剂中的一种，属于非激素类消炎药，可抑制白三烯受
体结合 CysLTs，并由此起到降低血管通透性、减轻
气道炎症反应与抑制支气管平滑肌收缩及解除支气
管痉挛等作用[5]。 现代研究发现，于小儿支气管哮喘
常规硫酸镁治疗中合理加用孟鲁司特片， 可增强疗
效，缩短患儿病情康复的时间，改善生活质量。

本研究结果表明， 实验组疗效的总有效率为
95.65%，对照组为 78.26%，实验组明显高于对照组，
差异具有统计学意义（P＜0.05）。从呼吸困难与干咳
等临床症状的改善情况上看， 实验组明显优于对照
组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 实验组住院时
间明显比对照组短， 差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 综上所述，小儿支气管哮喘联用硫酸镁与孟
鲁司特，炎症消除快，症状缓解迅速，值得推广借鉴。
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组别 n 呼吸困难 面部浮肿 咳嗽 心功能衰竭

实验组
对照组

23
23

0（0.00）
4（17.39）

1（4.35）
7（30.43）

2（8.70）
5（21.74）

0（0.00）
7（30.43）

组别 n 显效 有效 无效 总有效

实验组
对照组

23
23

15（65.22）
7（30.43）

7（30.43）
11（47.83）

1（4.35）
5（21.74）

22（95.65）
18（78.26）

≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤≤
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