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孟鲁司特钠治疗小儿咳嗽变异性哮喘的临床疗效观察
黄祖权 徐霜

（广东省德庆县人民医院儿科 德庆 526600）

摘要：目的：探讨孟鲁司特钠对小儿咳嗽变异性哮喘的临床治疗效果。方法：选取 2015 年 4 月 ~2016 年 4 月我院收治的咳嗽
变异性哮喘患儿 60 例，随机分成两组，对照组 30 例，给予常规治疗；观察组 30 例，在常规治疗的基础上给予孟鲁司特钠治疗，观

察两组患者的治疗有效率、肺功能改善及不良反应发生情况。结果：观察组的治疗有效率达 96.67%，对照组为 76.67%，观察组有效

率明显高于对照组；两组在治疗后，肺功能均有明显改善，但治疗后观察组改善效果更加明显；观察组不良反应发生率为 6.67%，

对照组不良反应发生率为 20.00%，观察组显著低于对照组；3 个月随访发现，观察组复发率 3.33%，对照组复发率 16.67%，观察组

复发率低于对照组。 结论：孟鲁司特治疗小儿咳嗽变异性哮喘效果显著，且安全有效，值得临床研究推广。
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小儿咳嗽变异性哮喘是一种儿科呼吸系统疾
病，具有常见性及多发性，主要症状为反复发作的刺
激性干咳，该疾病常在夜间加重，迁延不愈，影响患
儿正常的生活[1]%。目前，治疗该疾病主要以扩张支气
管、抗过敏等为主，但效果不佳。 本研究采用孟鲁司
特钠治疗我院收治的 30例咳嗽变异性哮喘患儿，以
探究治疗小儿咳嗽变异性哮喘较为有效的方法，取
得了较好效果。 现将结果报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取于 2015年 4月 ~2016年 4月
我院收治的 60例咳嗽变异性哮喘患儿，随机分为两
组，观察组 30例，男 19例，女 11例，年龄最小 5岁，
最大 7岁，平均年龄（6.13±0.1）岁，病程 3~8个月，
平均（6.43±2.1）个月；对照组 30例，男 20例，女 10
例，年龄最小 5岁，最大 10岁，平均年龄（6.02±0.5）
岁，病程 2~9个月，平均（6.21±2.3）个月。 两组患儿
在年龄、性别等一般资料比较差异不显著（P＞0.05）。
1.2%%%%入选标准 （1）符合参考文献中咳嗽变异性哮
喘的诊断标准[2]；（2）排除因呼吸道反复感染、胃食
管反流、鼻后滴漏综合症等引起的慢性咳嗽；（3）患
儿有家属长期陪伴，并签署相关知情同意书；（4）本
研究在医院伦理委员会的许可下进行。
1.3%%%%治疗措施 对照组患儿采取常规治疗，包括化
痰、止咳、抗感染、吸氧等，观察组患儿则在常规治疗
的基础上给予孟鲁司特钠咀嚼片（国药准字
H20083330）治疗，嚼服，＜6岁，4%mg/ 次，≥6 岁，5%
mg/次，1次 /d，每晚睡前服用，持续治疗 3个月，并
同时进行 3个月的随访。
1.4%%%%观察项目和指标 观察两组患者在治疗 3个
月后的临床疗效、肺功能改善情况、不良反应及 3个
月后的复发情况。 疗效判断标准参照参考文献拟定
[3]：（1）显效：患儿咳嗽等各种不适的临床症状在用

药 24%h内完全消失，听诊肺部哮鸣音、湿罗音消失；
（2） 有效： 患儿咳嗽等各种不适的临床症状在用药
72%h内有显著缓解，听诊肺部哮鸣音、湿罗音有所减
轻；（3）无效：患儿咳嗽等各种不适的临床症状在用
药 72%h后无明显改善甚至加重， 听诊肺部哮鸣音、
湿罗音无改变甚至加重。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0软件进行统计学
分析，计量资料采用平均数±标准差表示，采用 t检
验；计数资料采用 字2检验，P＜0.05说明具有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 全部患儿经过 3个月治
疗，观察组总有效率达 96.67%，对照组为 76.67%，
观察组明显高于对照组，P＜0.05，有统计学意义。见
表 1。

表 1%%%%两组治疗有效率的对比

2.2%%%%两组治疗前后肺功能改善情况比较 两组在
治疗后，肺功能均有明显改善，但治疗后观察组改善
效果更加明显，P＜0.05， 差异有统计学意义。 见表
2。

表 2%%%%两组患儿治疗前后肺功能改善情况（x%±s）

注：与对照组治疗后比较，*P＜0.05，差异显著。

2.3%%%%两组不良反应与复发情况对比 3 个月治疗
期间，观察组患儿有 1例出现皮疹，1例头痛，不良
反应发生率为 6.67%；对照组患儿有 3例出现头痛，
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1例腹痛，2例皮疹， 不良反应发生率为 20.00%：观
察组显著低于对照组，P＜0.05，有统计学意义。 经 3
个月随访发现，观察组 1例复发，复发率 3.33%；对
照组 5例复发，复发率 16.67%：观察组复发率低于
对照组，两组差异有统计学意义（P＜0.05）。
3%%%%讨论

因环境污染的不断加重，加之人们饮食习惯的
改变，出现咳嗽变异性哮喘的小儿越来越多，已受到
临床高度重视。 小儿咳嗽变异性哮喘的发病机制目
前尚不能完全明确，但一般认为其与肥大细胞、淋巴
细胞、嗜酸性粒细胞等炎症反应有关，且有研究表明
[4]， 通过一种关键介质白三烯造成气道高反应性是
导致哮喘发作的最主要原因。 目前，传统治疗方法
中，推荐使用糖皮质激素及 茁受体激动剂，但是，虽
然其对中青年具有较好的治疗效果，但小儿由于各
脏器发育不完全，往往会因耐受力差而产生许多不
良反应。

孟鲁司特临床上常用来预防或长期治疗哮喘的
药物，该药能阻断 CysLTs结合白三烯受体，抑制其
发挥生物学特性，抑制肽素生长因子的作用，使其难
以对嗜酸性及嗜碱性粒细胞进行促成熟作用，降低
血管通透性，缓解气道炎性症状。 临床对该药物的
毒理学进行研究发现，该药剂的耐受性良好，临床的
使用剂量具有很大的安全范围，毒理指标对患者无
任何影响。 袁斌等[5]研究表明该药剂无致癌性，目前
未发现其有基因毒性和致突变作用，无生殖毒性，并

且药代动力学研究发现， 经口服后吸收迅速， 超过
90.0%可与血浆蛋白进行结合， 可在体内进行完全
代谢，代谢产物几乎全由胆汁进行排泄。

本次研究结果显示，患儿经过 3个月治疗，观察
组有效率（96.67%）明显高于对照组（76.67%）。 虽两
组患儿肺功能均有明显改善， 但治疗后观察组改善
效果更加明显。 且观察组（6.67%）不良反应要显著
低于对照组（20.00%）。 3个月随访发现，观察组 1例
复发， 复发率 3.33%， 对照组 5 例复发， 复发率
16.67%，观察组复发率低于对照组。 各项数据比较，
差异均有统计学意义（P＜0.05）。 与杨洁[6]%等对 159
例进行的研究结果基本一致。综上所述，孟鲁司特治
疗小儿咳嗽变异性哮喘效果显著，且安全有效，值得
临床研究推广。
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不同剂量普奈洛尔治疗婴儿混合型和深层血管瘤的
临床效果观察
张治平 黄伟 黄雁翔

（广东省高州市人民医院整形外科 高州 525200）

摘要：目的：探讨不同剂量普奈洛尔治疗婴儿混合型和深层血管瘤的临床效果。 方法：选取 2013 年 1 月 ~2016%%年 4 月收治
的混合型和深层血管瘤患儿 50 例，随机分为甲组和乙组各 25 例，甲组患儿给予 1.5%mg/（kg·d） 普奈洛尔治疗，乙组给予 3.0%mg/
（kg·d）普奈洛尔治疗，比较两组患儿临床疗效。 结果：乙组患儿治疗总有效率为 92.00%，明显高于甲组的 80.00%（P＜0.05）；混合
型血管瘤患儿治疗总有效率为 81.48%，深层血管瘤治疗总有效率为 82.61%，两组比较无明显差异（P＞0.05）；两组患儿不良反应
发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：混合型和深层血管瘤婴儿治疗中采用 3.0%mg/（kg·d）普奈洛尔，可明显提高治疗

效果，且不增加不良反应，值得推广。
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血管瘤属于先天性良性肿瘤或血管畸形，在婴
儿出生不久后出现，以颜面皮肤、口腔黏膜、皮下组
织等部位较为常见，表现为鲜红或紫红色斑块，其中
混合型和深层血管瘤极少自行消退，处理不及时或

不当，可能影响患儿机体功能或危及生命。药物是治
疗婴儿血管瘤的常见方法， 普奈洛尔是一种疗效可
靠的药物，其不良反应少，安全性较高，但普奈洛尔
用药剂量在临床有一定的争议。本文选取 50例混合
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