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孟鲁司特钠颗粒辅助治疗小儿哮喘的临床效果及对肺功能的影响 
杨涛 

乌海市人民医院  内蒙古乌海  016000 

摘要：目的：研究孟鲁司特钠颗粒用于小儿哮喘的价值。方法：2019 年 1月- 2020 年 1月本科接诊哮喘患儿 80 名，随机均分

2组。研究组用孟鲁司特钠颗粒，对照组行常规治疗。对比肺功能等指标。结果：针对 FVC 和 FEV1 水平，研究组治疗后分别

是（3.99± 0.38）L、（3.04± 0.26）L，比对照组（3.28± 0.32）L、（2.67± 0.25）L 高，P＜0.05。针对总有效率，研究组

97.5%，比对照组 77.5%高，P＜0.05。结论：于小儿哮喘中用孟鲁司特钠颗粒，利于肺功能的改善，及疗效的提升。 
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医院儿科中，小儿哮喘十分常见，乃慢性呼吸道疾病之

一，以气道高反应性与慢性慢性炎症为主要病理特征，可引

起胸闷、喘息、气促与咳嗽等症状，若不积极干预，将会引

起严重后果
[1]
。目前，药物治疗乃小儿哮喘的一种重要干预

方式，但不同的用药方案在疗效上存在差异。本文选取 80 名

哮喘患儿（2019 年 1 月-2020 年 1 月），旨在分析孟鲁司特

钠颗粒用于小儿哮喘的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2019 年 1 月-2020 年 1 月本科接诊哮喘患儿 80 名，随机

均分 2组。研究组女生 18 名，男生 22 名，年纪在 2-11 岁之

间，平均（6.48±1.27）岁；病程在 2-24 个月之间，平均（8.46

±1.03）个月。对照组女生 19 名，男生 21 名，年纪在 2-12

岁之间，平均（6.87±1.36）岁；病程在 2-25 个月之间，平

均（8.79±1.08）个月。患儿资料完整，精神正常，意识清

楚，无药敏史。2组病程等资料对比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 排除标准 

（1）免疫功能障碍者。（2）过敏体质者。（3）精神病

者。（4）急性传染性疾病者。（5）肝肾功能不全者。（6）

资料缺失者。（7）依从性极差者。（8）中途退出研究者。 

1.3 方法 

2 组都接受常规治疗：解痉、化痰、平喘与止咳等。研

究组加用孟鲁司特钠颗粒，详细如下：孟鲁司特钠颗粒，单

次用药量 4mg，睡前服用，每日 1 次，本药品由“长春海悦

药业股份有限公司”提供，国药准字：H20183273。2 组的疗

程都是 8周。 

1.4 评价指标 

检测 2 组治疗前/后 FVC（用力肺活量）与 FEV1（第 1s

用力呼气量）。 

1.5 疗效判定
[2]
 

参考如下标准评估疗效：（1）无效，胸闷、喘息与咳嗽

等症状未缓解，肺功能未改善。（2）好转，胸闷、喘息与咳

嗽等症状明显缓解，肺功能显著改善。（3）显效，胸闷、喘

息和咳嗽等症状消失，肺功能恢复正常。（好转+显效）/例

数*100%即总有效率。 

1.6 统计学分析 

数据处理经 SPSS 20.0，t 对计量资料（ sx  ）检验，

χ
2
对计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，提示差异显著。 

2 结果 

2.1 肺功能分析 

针对 FVC 和 FEV1 值，2 组治疗前比较无显著差异，P＞

0.05，研究组治疗后比对照组高，P＜0.05。如表 1。 

表 1 统计肺功能检测结果表 （L， sx  ） 

FVC FEV1 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 40 2.78±0.29 3.99±0.38 1.61±0.24 3.04±0.26 

对照组 40 2.84±0.31 3.28±0.32 1.59±0.19 2.67±0.25 

t  0.2416 3.4615 0.2503 3.2158 

P  0.1573 0.0079 0.1492 0.0000 

2.2 疗效分析 

针对总有效率，研究组 97.5%，比对照组 77.5%高，P＜

0.05。如表 2。 

表 2 统计疗效评估结果表 [n，（%）] 

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率 

研究组 40 1（2.5） 10（25.0） 29（72.5） 97.5 
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对照组 40 9（22.5） 13（32.5） 18（45.0） 77.5 

X
2
     7.0246 

P     0.0269 

3 讨论 

目前，小儿哮喘在我国临床上十分常见，可损害患儿身

体健康，并能影响其正常生长发育。相关资料中提及，小儿

哮喘的发生与细菌感染、遗传、空气污染、病毒感染和呼吸

道感染等因素都有着较为密切的关系，可引起咳嗽、胸闷与

气促等症状，若不积极干预，将会引起阻塞性肺病或者重度

哮喘，危及生命健康
[3]
。尽管，通过常规药物治疗能够抑制

小儿哮喘的进展，但总体疗效欠佳。孟鲁司特钠颗粒乃白三

烯受体拮抗剂之一，可对白三烯和受体的结合进行抑制，以

降低白三烯的合成量，缓解气道高反应性，减轻炎症反应，

从而有助于促进患儿临床症状的缓解，提高病情控制效果
[4]
。

此研究，在 FVC 和 FEV1 水平上，研究组治疗后比对照组高，

P＜0.05；在总有效率上，研究组比对照组高，P＜0.05。于

常规治疗的基础之上，对哮喘患儿辅以孟鲁司特钠颗粒治疗，

可促进其康复进程，提高临床疗效。为此，医院可将孟鲁司

特钠颗粒作为小儿哮喘的一种首选辅助治疗药物。 

综上，小儿哮喘用孟鲁司特钠颗粒，疗效确切，且利于

肺功能的恢复，建议推广。 
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