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孟鲁司特钠联合鼻用激素治疗腺样体肥大患儿的效果评价
孙万青

正定二五六医院，河北石家庄，050800；

摘要：目的探究分析孟鲁司特钠联合鼻用激素治疗腺样体肥大患儿的效果。方法时间：2023 年 1 月至 2024 年 1

月，对象：腺样体肥大患儿共 102 例，分组：随机分为对照组与观察组。对照组采用比激素治疗，观察组在对照

组的基础上应用孟鲁司特钠治疗，对比两组治疗效果；睡眠障碍情况；影像学指标以及症状评分。结果观察组治

疗效果高于对照组，P＜0.05；治疗前两组睡眠障碍情况；影像学指标以及症状评分无明显差异，P＞0.05，治疗

后：观察组睡眠障碍评分低于对照组，P＜0.05；腺样体厚度（A），鼻咽腔宽度（N）以及 A/N 水平均低于对照

组，P＜0.05。观察组各项症状评分低于对照组，P＜0.05。结论孟鲁司特钠联合鼻用激素可显著改善患儿治疗效

果；睡眠障碍情况；影像学指标以及症状评分，值得推广与应用。
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儿童群体属于腺样体肥大的高发群体，随着儿童年

龄的不断提升，其腺体会出现明显的增长，直至 6岁左

右可达到顶峰并逐步萎缩，现阶段我国儿童腺样体肥大

病例总数呈现为高水平状态，已经逐步成为临床常见的

小儿疾病，其主要是优于患儿腺样体生理肥大或是长期

炎症影响诱发，患者发病后可出现明显的影像学改变，

进而出现耳炎以及生长发育障碍等类型的并发症，部分

患儿可出现呼吸急促，睡眠障碍等类型的并发症，对患

儿的健康以及生长发育造成影响，因而需及时明确高效

的治疗模式
[1-2]

。在实际对腺样体肥大患儿进行治疗的过

程中，可通过予以患者手术治疗模式进行干预，虽然能

够取得一定的效果，但是现阶段对于腺样体肥大手术治

疗的风险尚未完全明确，针对此类情况，保守治疗受到

了多方面的重视。以往多通过予以患者鼻用激素进行治

疗，如予以其糠酸莫米松鼻喷剂等类型的药物进行治疗，

以改善患儿炎症反应，缓解腺样体中糖皮质激素受体，

进而改善患儿病情状态。但通过总结以往病例资料发现，

长期单纯的应用此类治疗模式可使得最终疗效受到不

同程度的影响，且难以有效改善患儿呼吸困难以及咳嗽

等类型的临床症状，因而需要及时明确更为高效的治疗

模式。而孟鲁斯特纳则属于白三烯受体，其能够有效改

善患儿咳嗽，气喘等症状
[3-4]

。如高黎
[5]
等人将白三席受

体拮抗药物融入腺样体肥大患儿的治疗过程中，显著提

升了最终的治疗效果。本文将探究分析孟鲁司特钠联合

鼻用激素治疗腺样体肥大患儿的效果，详情如下所示。

1.资料与方法

1.1 一般资料

时间：2023 年 1月至 2024 年 1月，对象：腺样体

肥大患儿共102 例，分组：随机分为对照组与观察组。

对照组患儿共 51例，男 29例，女 22例，年龄为：2-8

岁，平均年龄（5.16±1.27）岁，观察组患儿共 51例，

男 31例，女 20例，年龄为：2-9 岁，平均年龄（5.33

±1.46）岁，两组一般资料对比，P＞0.05。纳入标准：

1.患儿均接受纤维鼻咽镜检查，发现其腺样体阻塞后鼻

孔成都＞50％，且均通过 CT以及侧位片确诊；2.患儿

至少存在打鼾、张口呼吸、睡眠不安以及呼吸暂停等临

床症状中任何一种；3.参与研究前均为接扼守白三烯受

体拮抗剂或鼻用激素治疗。排除标准：1.合并鼻窦炎，

过敏性鼻炎等；2.合并上呼吸道感染；3.肝肾功能异常；

4.合并心脏病等重大疾病。

1.2 方法

1.2.1对照组方法

予以患者鼻喷糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗，于患儿两

侧鼻孔各喷1次，每日 1次，连续治疗 3个月。

1.2.2观察组方法

在对照组的基础上予以患儿孟鲁斯特纳口服，对于

≤6岁的患儿，每日1次，每次 4mg，对于＞6岁的患儿，

每日1次，每次 5mg，于睡前口服，连续治疗 3个月。

1.3 观察指标

1.3.1治疗效果

落实 X线检查，显效；鼻咽部腺样体肥大恢复正常，
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呼吸相关睡眠障碍缓解；有效：鼻咽部腺样体肥大缩小

＞50%，呼吸相关睡眠障碍得到改善；无效：鼻咽部腺

样体肥大未出现明显改变，呼吸相关睡眠障碍无改变；

治疗效果=（显效+有效）/总例数。

1.3.2睡眠障碍情况

参照《儿童腺样体肥大引发睡眠呼吸障碍的中医诊

疗专家共识》
[6]
进行评定，总分为 21分，分数越高睡眠

障碍情况越严重。

1.3.3影像学指标

应用纤维鼻咽镜落实检查，观察患儿腺样体变化状

态，测定患儿腺样体厚度（A），鼻咽腔宽度（N）以及

A/N 比值。

1.3.4症状评分

针对鼻阻塞，夜间打鼾以及张口呼吸症状进行评定，

0分为无症状，1分为轻度症状，2分为明显症状，3分

为重度症状。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用t检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05为差异显著，有统计

学意义，数据均符合正态分布。

2.结果

2.1 两组治疗效果

观察组高于对照组，P＜0.05，如下所示：

表 1两组治疗效果[例,(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 治疗效果

对照组 51 20 18 13 74.51%
观察组 51 26 24 1 98.04%
χ2 - - - - 11.922
P - - - - 0.001

2.2 两组睡眠障碍情况

治疗前两组对比无明显差异，P＞0.05，治疗后观

察组睡眠障碍评分低于对照组，P＜0.05，如下所示：

表 2两组睡眠障碍情况（ sx  ）

组别 例数
睡眠障碍评分

治疗前 治疗后

对照组 51 （12.40±3.39）分 （10.60±2.08）分

观察组 51 （12.27±3.53）分 （5.58±1.01）分

t -- 0.110 8.629

P -- 0.901 0.001

2.3 两组影像学指标

治疗前两组对比无明显差异，P＞0.05，治疗后观

察组腺样体厚度（A），鼻咽腔宽度（N）以及 A/N 水平

均低于对照组，P＜0.05，如下所示：

表 3两组影像学指标（ sx  ）

组别 例数
A N A/N

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 51 （18.49±3.21）
mm

（16.56±2.80）
mm

（24.90±3.96）
mm

（24.99±3.95）
mm

（0.77±0.15）
mm

（0.60±0.16）
mm

观察组 51 （18.58±3.32）
mm

（13.37±1.98）
mm

（24.78±3.82）
mm

（23.97±2.77）
mm

（0.75±0.17）
mm

（0.54±0.10）
mm

t -- 0.175 6.125 0.159 3.762 0.279 10.525

P -- 0.883 0.001 0.896 0.001 0.780 0.001

2.4 两组症状评分

治疗前两组对比无明显差异，P＞0.05，治疗后观察组各项症状评分均低于对照组，P＜0.05，如下所示：

表 4两组症状评分（ sx  ）

组别 例数
鼻阻塞 夜间打鼾 张口呼吸

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 51 （2.72±0.40）分 （1.29±0.26）分 （2.20±0.48）分 （1.30±0.27）分 （2.31±0.69）分 （1.61±0.42）分

观察组 51 （2.69±0.38）分 （0.79±20）分 （2.08±0.47）分 （0.81±0.13）分 （2.25±0.69）分 （0.90±0.19）分

t -- 0.273 11.435 0.632 9.886 0.171 13.976

P -- 0.741 0.001 0.527 0.001 0.840 0.001
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3.讨论

腺样体属于咽淋巴内环的构成部分，其处于人体鼻

咽顶后壁中线部位，正常情况下，随着机体的不断发育，

腺样体同样会出现增大的情况，在 6-7 岁的阶段，其变

能够达到顶峰，之后逐步萎缩。但是当其长期受到反复

的炎症刺激，可使得腺样体出现病理性增生，进而使得

患者出现鼻腔堵塞，咽鼓管引流障碍等情况，加上对于

儿童群体而言，其咽腔以及鼻咽部相比于成年人更为狭

窄，极易出现呼吸道堵塞的情况，进而使其出现打鼾，

张口呼吸等情况，对患儿的健康以及生长发育造成严重

的影响。以往在对此类患儿进行治疗的过程中，多通过

予以患儿手术治疗模式进行干预，虽然能够取得一定的

效果，但是现阶段尚未明确此类手术所潜在的风险，加

上对于儿童群体而言，其机体耐受程度更低，使得患儿

术后会存在较大的机率出现多样化的不良事件，进而使

得手术治疗模式的应用受到不同程度的限制，因而需及

时明确高效的治疗模式
[7]
。

此次研究应用了孟鲁司特钠联合鼻用激素的治疗

模式对患儿进行干预，发现观察组在治疗效果以及睡眠

障碍情况方面均具有明显的优势。与胡志邦
[8]
等人的研

究基本一致。提示该治疗模式对于改善患儿病情状态具

有积极的意义。分析其原因认为：从腺样体肥大病因角

度出发，张冰
[9]
等人的研究显示：腺样体肥大患儿存在

白三烯过渡表达的情况，在很大程度上说明了腺样体肥

大的出现与白三烯过度表达存在一定的联系，而半胱氨

酰白三烯属于炎症递质，其包括了白三烯 C4、D4 等，

当白三烯与白三烯1型受体结合后，可使得患者出现明

显的气道反应，进而诱发腺样体肥大。而孟鲁斯特纳则

属于阻断剂，其能够与白三烯进行结合，对半胱氨酰白

三烯产生一致效果，进而达到优良的治疗效果。而鼻用

激素糠酸莫米松则能够通过抑制T淋巴细胞活性，达到

抑制炎症反应的效果，两者联合应用可有效提升最终的

治疗效果。

其次在影像学指标以及症状评分方面，观察组同样

具有明显的优势。与钟文英
[10]
等人的研究基本一致。提

示该治疗模式可显著改善患儿临床症状及病情状态。分

析其原因认为：白三烯受体拮抗剂以及鼻用激素在腺样

体肥大患儿的治疗过程中具有较高的应用频率，孟鲁斯

特纳在治疗过程中可有效抑制炎性细胞的生成以及聚

集，进而改善患儿炎症反应，避免其粘膜受体受到频繁

的刺激，以缓解患儿各项临床症状。而鼻用激素则能够

直接作用域患儿鼻腔黏膜，不需要胫骨血液循环，促使

其能够在不对患儿代谢状态产生影响的基础上，达到优

良的抗炎及抗水肿效果，进而缩小患儿腺样体体积，确

保其病情状态以及临床症状的改善。同时将孟鲁斯特纳

与鼻用激素药物鼻喷糠酸莫米松鼻喷雾剂联合应用，在

安全性方面同样具有明显的优势，此类治疗方案出现过

敏等不良事件的发生率更低，针对存在通气状态异常类

型的患儿，具有更为优良的治疗效果，可最大程度的避

免其出现病例以及生理反应，确保治疗的安全性。

综上所述，孟鲁司特钠联合鼻用激素可显著改善患

儿治疗效果；睡眠障碍情况；影像学指标以及症状评分，

值得推广与应用。
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