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孟鲁司特钠治疗小儿咳嗽变异性哮喘的效果分析
温兆华

遵化坤桐医院，河北遵化，064200；

摘要：目的：探讨孟鲁司特钠在小儿咳嗽变异性哮喘（CVA）治疗中的临床疗效及安全性，为临床用药提供参考。

方法：于 2024 年 1 月—2024 年 12 月，选取我院儿科收治的 80 例 CVA 患儿，按随机数据表法分为两组：对照组

（n=40 例）和研究组（n=40 例），分别给予常规治疗、常规治疗联合孟鲁司特钠治疗。收集并分析治疗过程中

两组患儿的相关数据，以评估不同治疗策略的应用效果。结果：治疗前，两组患儿各指标对比无统计学意义（P

＞0.05）；治疗后，比较两组患儿咳嗽评分（日间、夜间）、肺功能指标（FEV1、FVC、PEF）水平、哮喘相关评

分（LCQ、C-ACT、MARS-A），研究组咳嗽评分更低，各肺功能指标水平、哮喘相关评分更高，差异有统计学意义

（P＜0.05）；两组患儿不良反应发生率对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：孟鲁司特钠治疗小儿 CVA

效果显著，能有效改善患儿咳嗽症状，提高肺功能，且安全性良好，值得临床推广使用。
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咳嗽变异性哮喘（CVA）是儿科常见的一种特殊类

型哮喘，以慢性咳嗽为主要或唯一症状，常无明显喘息、

气促等典型哮喘表现，但存在气道高反应性
[1]
。小儿由

于免疫系统发育尚不完善，气道狭窄，CVA 的发病率相

对较高。CVA 常被误诊为支气管炎或反复呼吸道感染，

导致患儿长期受到咳嗽的困扰，可能影响其生长发育与

生活质量
[2]
。目前，吸入糖皮质激素、支气管舒张剂等

是治疗 CVA 的主要方式，但长期吸入激素可能带来局部

或全身的不良反应。孟鲁司特钠属于白三烯受体拮抗剂，

能够通过抑制白三烯的活性，减轻气道炎症，降低气道

高反应性，从而缓解咳嗽症状
[3]
。近年来，孟鲁司特钠

已被广泛应用于成人哮喘治疗中，在小儿 CVA 治疗中的

研究相对较少。因此，本研究将深入探讨孟鲁司特钠在

小儿CVA 治疗中的应用效果，以期为临床用药提供可靠

参考，具体报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象

于 2024 年 1月—2024 年 12 月，选取我院儿科收治

的 80 例 CVA 患儿，按随机数据表法分为两组，即对照

组和研究组，各 40例患儿。对照组中男性 21 例，女 1

9例，年龄3-12 岁，均值（7.52±2.34）岁；病程1—

6 个月，均值（3.24±1.18）个月；研究组中男性 20

例，女 20例，年龄 3-12 岁，均值（7.12±2.29）岁；

病程1—5个月，均值（3.08±1.11）个月。2组的基线

资料进行对比 P﹥0.05。纳入标准：①符合《儿童支气

管哮喘诊断与防治指南（2016年版）》
[4]
中 CVA 诊断标

准。②病程＞1个月。③患儿家长已签署知情同意书。

排除标准：①合并先天性气道畸形、肺结核等其他呼吸

系统疾病。②近 1个月内使用过白三烯受体拮抗剂或全

身性糖皮质激素治疗者。③对研究药物过敏。本研究不

违反国家法律法规，符合医学伦理原则。

1.2 方法

患儿入院后均给予常规治疗，即根据患儿具体情况，

使用抗生素、止咳药物、平喘药物、解痉药物改善患儿

症状。对照组常规治疗后给予吸入布地奈德混悬液，每

次 1mg，1 日 2次。雾化吸入时，需确保患儿正确吸入

药物，以达到最佳治疗效果。持续治疗 1个月。研究组

联合应用孟鲁司特钠治疗，具体用药剂量根据患儿年龄

进行调整。2～6岁的患儿每次口服4mg，7～14岁的患

儿每次口服5mg，均每晚服用 1次。持续治疗 1个月。

1.3 观察指标

（1）咳嗽评分：采用 0～3分评分制，评估两组患

儿日间与夜间咳嗽情况。日间阵发、间歇咳嗽，夜间咳

醒 3次计 3分；夜间咳醒 2次，且日间间歇或单声咳嗽

计 2分；夜间咳醒 1次，且日间间断咳嗽计 1分；全天

几乎无咳嗽计 0分。

（2）肺功能指标：于治疗前后检测两组患儿第 1

秒时间用力呼出气体容量（FEV1）、用力肺活量（FVC）、
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呼气峰流速值（PEF）指标水平并进行比较。

（3）哮喘相关评分：用莱塞斯特咳嗽生命质量问

卷（LCQ）、哮喘控制测试问卷（C-ACT）、支气管哮喘

用药依从性量表（MARS-A）评估两组患儿治疗前后哮喘

改善情况并进行比较。LCQ 量表评分范围 3～21分，C-

ACT 总分 27分，MARS-A 总分 5分，三项量表均为得分

越高状态越好。

（4）不良反应：记录两组患儿用药期间呕吐、头

晕头痛、困倦、口干的发生情况并进行比较。

1.4 统计学分析

采用统计学软件（SPSS20.0版本）进行数据分析，

对本研究中所得的计量资料（t）及计数资料（x2）分

别进行对比，用 sx  、%分别检验，若 P<0.05，则表

示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组咳嗽评分

对照组与研究组各 40 例患儿，治疗前，对照组日

间咳嗽（2.18±0.64）分、夜间咳嗽 2.23±0·57）分，

研究组日间咳嗽（2.23±0.45）分、夜间咳嗽（2.38±

0.49）分，治疗前，两组患儿咳嗽评分对比差异无统计

学意义（t1=0.404，P1=0.687，t2=1.262，P2=0.211，

P＞0.05）；治疗后，对照组日间咳嗽（1.54±0.46）

分、夜间咳嗽（1.51±0.43）分，研究组日间咳嗽（1.

08±0.37）分、夜间咳嗽（0.68±0.25）分，治疗后，

研究组日间、夜间咳嗽评分更低，对比差异有统计学意

义（t1=4.928，P1=0.001，t2=10.554，P2=0.001，P＜

0.05）。

2.2 比较两组肺功能指标水平

治疗前，对照组 FEV1（1.68±0.36）L、FVC（2.7

9±0.74）L、PEF（2.23±0.58）L/s，研究组 FEV1（1.

73±0.33）L、FVC（2.74±0.82）L、PEF（2.31±0.56）

L/s，治疗前，两组患儿肺功能指标对比差异无统计学

意义（t1=1.190，P1=0.590，t2=0.286，P2=0.775，t3

=0.628，P3=0.532，P＞0.05）；治疗后，对照组 FEV1

（3.15±0.62）L、FVC（4.08±0.72）L、PEF（3.49±

0.88）L/s，研究组 FEV1（2.61±0.55）L、FVC（3.35

±0.84）L、PEF（2.74±0.81）L/s，治疗后，研究组

各肺功能指标均高于对照组，对比差异有统计学意义（t

1=4.121，P1=0.001，t2=4.173，P2=0.001，t3=3.966，

P3=0.001，P＜0.05）。

2.3 比较两组哮喘相关评分

治疗前，对照组 LCQ（13.25±2.38）分、C-ACT（1

6.12±2.27）分、MARS-A（2.69±0.37）分，研究组 L

CQ（13.49±2.27）分、C-ACT（16.08±2.35）分、MAR

S-A（2.71±0.42）分，治疗前，两组患儿哮喘相关评

分对比差异无统计学意义（t1=0.462，P1=0.646，t2=0.

077，P2=0.939，t3=0.226，P3=0.822，P＞0.05）；治

疗后，对照组 LCQ（17.81±2.59）分、C-ACT（20.62

±2.45）分、MARS-A（3.69±0.34）分，研究组 LCQ（2

1.87±2.58）分、C-ACT（24.33±2.39）分、MARS-A（4.

38±0.26）分，治疗后，研究组各评分均高于对照组，

对比差异有统计学意义（t1=7.024，P1=0.001，t2=6.8

56，P2=0.001，t3=10.196，P3=0.001，P＜0.05）。

2.4 比较两组不良反应发生率

对照组发生呕吐 1（2.50%）例、头晕头痛 2（5.00%）

例、困倦 1（2.50%）例、口干 1（2.50%）例，总发生

率为 12.50%；研究组发生呕吐 1（2.50%）例、头晕头

痛 2（5.00%）例、困倦 0例、口干 1（2.50%）例，总

发生率为 10.00%，两组患儿不良反应发生率对比，差异

无统计学意义（x2=0.313，P=0.576，P＞0.05）。

3 讨论

小儿 CVA 是儿童呼吸系统疾病中的一种特殊类型，

其以持续性或反复发作的咳嗽为主要症状，而缺乏典型

的喘息、气促等哮喘表现
[5]
。该疾病的隐蔽性使得其常

被误诊为普通的呼吸道感染或支气管炎，导致治疗延误

和患儿生活质量下降。CVA 的病理生理机制涉及气道慢

性炎症、气道高反应性和可逆性气流受限，对患儿的日

常生活和成长发育造成显著影响。临床治疗小儿 CVA，

主要以使用抗生素、止咳药物、平喘药物和解痉药物为

主，旨在缓解患儿症状、控制气道炎症和预防疾病进展。

虽然上述治疗可以在短期内缓解症状，但长期应用可能

存在药物耐受性、不良反应，或无法从根本上改变气道

炎症状态等缺陷。尤其是对于存在气道高反应性的 CVA

患儿，常规治疗往往难以达到理想的治疗效果，且停药

后症状易复发。因此，寻找更有效的治疗药物成为临床

研究关注的焦点。

孟鲁司特钠作为白三烯受体拮抗剂，能够特异性地

阻断白三烯与其受体的结合，从而抑制白三烯介导的炎
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症反应
[6]
。而此类炎症反应涵盖了气道嗜酸性粒细胞浸

润、支气管痉挛、血管通透性增加以及黏液分泌增多等

状况。基于这一独特的作用机制，孟鲁司特钠在治疗小

儿 CVA 时展现出了显著优势。本研究结果显示，治疗后，

研究组患儿日间和夜间咳嗽评分均显著降低，与对照组

相比差异显著（P＜0.05），表明孟鲁司特钠在改善患

儿咳嗽症状方面具有突出价值。此积极效果得益于孟鲁

司特钠对气道炎症的有效抑制，减少了炎症介质对气道

感受器的刺激，进而降低了咳嗽的敏感性与频率
[7]
。此

外，孟鲁司特钠还能调节气道平滑肌的张力，减轻气道

痉挛程度，进一步缓解咳嗽症状
[8]
。通过对比两组患儿

治疗后 FEV1、FVC 和 PEF 水平发现，研究组这几项指标

均显著高于对照组（P＜0.05），表明孟鲁司特钠能够

显著改善患儿的肺功能，提升肺通气效率与呼气流量。

此外，研究组患儿的哮喘相关评分（LCQ、C-ACT、MARS

-A）也显著提高，这进一步证实了孟鲁司特钠在小儿 C

VA 治疗中的有效性。具体而言，LCQ 评分的提高意味着

患儿咳嗽相关的生活质量得到了明显改善，C-ACT 评分

的增加则表明哮喘得到了更好地控制，而 MARS-A 评分

的上升则反映了患儿用药依从性的提高。这些评分的综

合提升，既体现了孟鲁司特钠对患儿临床症状的改善成

效，也反映出其对患儿整体生活质量和疾病管理能力产

生的积极影响
[9]
。值得注意的是，两组患儿不良反应发

生率对比无统计学意义（P＞0.05），说明孟鲁司特钠

在提供有效治疗的同时，并未增加额外的不良反应风险，

具有良好安全性
[10]
。

综上所述，孟鲁司特钠不仅能够有效改善 CVA 患儿

的咳嗽症状，提高肺功能指标水平，还能显著提升整体

生活质量，且安全性良好，值得在临床实践中进一步推

广和应用。
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