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关于儿童肺炎支原体肺炎（ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＭＰＰ）急性期喘息、急性期后反应性气道疾病（ＲＡＤ）及
哮喘发生的机制，国内外学者普遍认为是细胞因子起着
关键作用犤 １ 犦。辅助性Ｔｈ１细胞／辅助性Ｔｈ２细胞（Ｔｈ１ ／
Ｔｈ２）失衡，导致免疫功能紊乱，大量的炎性因子释放，促
进了气道炎症的发生、发展犤 ２ 犦。孟鲁司特是白三烯受体
拮抗剂，具有抑制炎性反应和细胞因子释放的作用犤 ３ 犦。
本研究中采用孟鲁司特辅助治疗ＭＰＰ伴喘息患儿，观
察临床疗效、肺功能及对小气道的影响，现报道如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《诸福棠实用儿科学》支原体肺炎诊
断标准犤 ４ 犦；血清抗肺炎支原体抗体（ＭＰ － ＩｇＭ）≥１ ∶ １６０；
刺激性干咳剧烈或伴喘息；肺部听诊闻及干罗音或哮
鸣音。患儿家属均对研究内容理解并签署知情同意书。
本次研究已获得我院医学伦理委员会批准。

排除标准：近期合并其他感染；肺结核、支气管哮喘
或其他感染性疾病；留取标本前曾使用糖皮质激素及免

孟鲁司特治疗肺炎支原体肺炎伴喘息患儿临床评价

崔 珍，金晓群△，李永莲，李 莉，苏玉洁，桂丽琼，龚建梅
（上海市普陀区人民医院，上海２００３３３）

摘要：目的观察孟鲁司特治疗肺炎支原体肺炎（ＭＰＰ）伴喘息患儿的疗效及对小气道的影响。方法采用随机数字表法将２０１５年１月
至１２月收治的８８例ＭＰＰ伴喘息的住院患儿随机分为３组（常规治疗组，孟鲁司特干预组，布地奈德干预组），出院后随访６个月；
另选择２０例健康儿童作为对照组。结果治疗后，临床症状改善方面，布地奈德干预组、孟鲁司特干预组与常规治疗组比较，差异有统
计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），布地奈德干预组与孟鲁司特干预组之间无显著性差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后，布地奈德干预组、孟鲁司特干预组患
儿常规肺功能及小气道功能与常规治疗组比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），布地奈德干预组、孟鲁司特干预组之间无显著性差
异（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论ＭＰＰ伴喘息患儿在急性期常规抗感染的同时加用孟鲁司特可改善肺功能，特别是可缓解小气道阻塞情况，可在急
性期较快缓解咳嗽喘息症状，有效地控制病情，同时可有效减少肺炎支原体感染后喘息的发生。
关键词：孟鲁司特；肺炎支原体肺炎；喘息；小儿；肺通气功能；小气道；临床疗效
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表１ ３组患儿一般资料比较

组别

Ａ组牗 ｎ ＝ ２９ 牘
Ｂ组牗 ｎ ＝ ３０ 牘
Ｃ组牗 ｎ ＝ ２９ 牘
Ｆ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
１６ ／ １３
１５ ／ １５
１７ ／ １２
０． ４４９
０． ７９９

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
８． ２１ ± １． ７２
８． ３５ ± １． ４６
８． ６７ ± １． ３５
０． ７０１
０． ４９９

病程
（Ｘ ± ｓ，ｄ）
３． ９０ ± １． ６８
３． ８８ ± １． ６７
３． ７８ ± １． ７１
０． ０４２
０． ９５９

表３ ３组患儿干预后临床效果及６个月内喘息发生情况比较

注：与Ａ组比较，Ｐ ＜ ０． ０５；与Ｃ组比较，χ２ ＝ ４． ３０１，ａ Ｐ ＜ ０． ０１，与Ａ组比较，χ２ ＝ ７． ８０５，ｂ Ｐ ＜ ０． ０１。

组别

Ａ组（ｎ ＝ ２９）
Ｂ组（ｎ ＝ ３０）
Ｃ组（ｎ ＝ ２９）
Ｆ值
Ｐ

咳嗽症状评分
（Ｘ ± ｓ，分）
５０． ００ ± ２． ６５
３５． ５３ ± ２． ７４

３４． ９０ ± ４． ３３

１９７． ０６５
＜ ０． ０１

喘息消失时间
（Ｘ ± ｓ，ｄ）
７． ９０ ± ０． ９９
４． ７７ ± ０． ９０

４． ２７ ± １． １１

１１５． １１０
＜ ０． ０１

平均住院天数
（Ｘ ± ｓ，ｄ）
９． ９３ ± ０． ９８
６． ３０ ± ０． ６５

６． ２７ ± １． １１

１５２． ４５０
＜ ０． ０１

６个月内喘息发生不少于
２次的例数（例）

１２
２ａｂ

６

表２ 咳嗽症状评分标准

注：每天早上起床后（６：００ ～ ８：００）及晚间睡觉前（２０：００ ～
２２：００）进行，连续２周每天早晚进行评分，２周后取评分总和。

评分
０分
１分
２分
３分

日间咳嗽症状
无咳嗽
间有短暂咳嗽
频发咳嗽，轻度影响日常活动
频发咳嗽，严重影响日常活动

夜间咳嗽症状
无咳嗽
入睡时有短暂咳嗽或间有夜间咳嗽
因咳嗽轻度影响夜间睡眠
因咳嗽严重影响夜间睡眠

疫调节剂等影响免疫功能的药物；既往有过敏性鼻炎史
或哮喘史。

病例选择与分组：选择我院儿科２０１５年１月至１２月
收治的ＭＰＰ患儿８８例。采用随机数字表法分为常规治
疗组（Ａ组，２９例），孟鲁司特干预组（Ｂ组，２９例），布地
奈德干预组（Ｃ组，３０例），同时选择健康体检儿童２０例作
为健康对照组（Ｄ组，经家长同意）。３组患儿的性别、年龄、
病程等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
３组患儿入院后均给予阿奇霉素１０ ｍｇ ／ ｋｇ静脉滴

注，每日１次，连续使用２周；同时予以支气管扩张剂复
方异丙托溴铵雾化剂雾化吸入，每日２次，持续使用
２周，以及止咳化痰等基本综合治疗，Ｂ组在基本综合
治疗基础上给予５ ｍｇ ／ ｄ孟鲁司特钠咀嚼片（商品名顺
尔宁，杭州默沙东制药有限公司，规格为每片５ ｍｇ，批号
１２０９１２）口服，每日１次，睡前服用，连服２周；Ｃ组在基本
综合治疗基础上给予吸入用布地奈德混悬液（商品名
普米克令舒，阿斯利康公司，规格为每支２ｍＬ∶ １ｍｇ，批
号３２０１２７），经氧驱动雾化吸入，每次１ ｍｇ，每日１ ～ ２次，
连用２周。
１． ３ 观察指标

咳嗽症状评分犤 ５ 犦：评分标准见表２。
小气道功能指标犤 ６ 犦：急性期ＭＰＰ患儿采用Ｍｕｌｔｉ －

Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｓｐｉｒｏｍｅｔｅｒ ＨＩ － ８０１肺功能仪（日本Ｃｈｅｓｔ公
司）测试，测定指标包括第１秒用力呼气容积占预计值

百分比（ＦＥＶ１％）、２５％用力肺活量时的用力呼气流量
（ＦＥＦ２５％ ）、５０％用力肺活量时的用力呼气流量
（ＦＥＦ５０％ ）、７５％用力肺活量时的用力呼气流量
（ＦＥＦ７５％）、最大呼气中期流量（ＭＭＥＦ）等指标。在治疗
前及治疗后２周测试２次。每次测试过程中各指标连续
测３次，记录最佳值。各项指标均能反映小气道功能，其
增高表示功能改善或回复。ＦＥＦ２５％ ～ ＦＥＦ７５％实测值／
预测值＜ ８０％，认为有小气道功能障碍。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １６． ０统计学软件进行处理，正态分布的
计量资料以均数±标准差（Ｘ ± ｓ）表示，计数资料以例
表示，行ｔ检验、方差分析、相关分析等。Ｐ ＜ ０． ０５为差
异有统计学意义。
２ 结果

结果见表３和表４。患儿均完成试验，中途无被剔
除者。治疗过程中未见病情突然加重以致改变治疗策略
者，药物治疗过程中也无明显药品不良反应。
３ 讨论

支原体感染诱发或加重哮喘的发病机制尚不清楚，
目前认为免疫学发病机制起了很重要的作用。作为小气
道病变中的重要炎性介质，半胱氨酸白三烯不仅可以破
坏支气管上皮细胞，导致平滑肌增生收缩，还可增加支
气管黏液分泌量犤 ７ 犦。本试验结果显示，在肺功能检测中，
ＭＰＰ伴喘息患儿在急性感染期，各通气检查指标与
健康对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），表
明ＭＰＰ伴喘息患儿急性期大、小气道的功能均有不
同程度的损伤。主要因为感染肺炎支原体后炎性反
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注：与Ｄ组比较，Ｐ ＜ ０． ０５；与Ａ组比较，＃Ｐ ＜ ０． ０５。

Ａ组（ｎ ＝ ２９）
Ｂ组（ｎ ＝ ３０）
Ｃ组（ｎ ＝ ２９）
Ｄ组（ｎ ＝ ２０）
Ｆ值
Ｐ

ＦＥＶ１ ＦＥＦ５０ ＦＥＦ７５ ＭＭＥＦ
治疗前

６８． ２６ ± １３． ８７

６９． ３３ ± １３． １１

６９． ４２ ± １３． ２８

９０． ３３ ± １２． ９７
１３． ９２６
＜ ０． ０１

治疗后
７１． ２７ ± １３． ９７

８３． ０９ ± １２． １７＃

８２． ７７ ± １３． ９７＃

９０． ３３ ± １２． ９７
８． ８５５
＜ ０． ０１

治疗前
６５． ４９ ± １４． ６２

６５． ９２ ± １５． ２３

６５． ７３ ± １１． ５８

８５． ２３ ± １２． ９７
１０． ９４６
＜ ０． ０１

治疗后
６７． ３１ ± １２． ９７

８４． ９４ ± １１． ０４＃

８４． ３３ ± １２． ９７＃

８５． ２３ ± １２． ９７
１３． ９３４
＜ ０． ０１

治疗前
６０． ７８ ± １０． ９２

５９． ５３ ± １２． ７８

６０． ５３ ± １２． ７８

８４． ２５ ± １２． ９７
２０． ５５７
＜ ０． ０１

治疗后
６２． ３３ ± １２． ２５

８３． ５０ ± １３． ５２＃

８２． ３８ ± １１． ２６＃

８４． ２５ ± １２． ９７
１９． ９５５
＜ ０． ０１

治疗前
５９． ６０ ± １４． ３２

６０． ４６ ± １３． ９７

５８． ７０ ± １４． ６２

８５． １２ ± １２． ９７
１７． ９５８
＜ ０． ０１

治疗后
６１． ３３ ± １３． １２

８４． １２ ± １１． ０４＃

８２． ５０ ± １３． ５２＃

８５． １２ ± １２． ９７
２２． ４１３
＜ ０． ０１

表４ ４组受试者治疗前后肺功能检测指标比较（Ｘ ± ｓ，％）

应因子产生增多，气道损伤，气道反应性增高，导致气
道发生狭窄所致。

孟鲁司特钠为强效特异性半胱氨酰白三烯
（ＣｙｓＬＴｓ）受体拮抗剂，可到达小气道，能有效抑制人
ＣｙｓＬＴｓ与ＣｙｓＬＴ１受体结合所产生的生理效应，可阻断
嗜酸性粒细胞等炎性细胞和炎性因子的聚集，减轻气管
炎症，降低气道反应性，增强纤毛运动功能，可快速改善
肺功能，特别是可缓解小气道病变犤 ８ 犦。孟鲁司特钠干预
哮喘小鼠后不仅可抑制肺组织和支气管肺泡灌洗液中
ＩＬ － ４及嗜酸性粒细胞聚集、黏液栓形成，还能显著抑
制气道平滑肌细胞增生、上皮下胶原沉积以及上皮下纤
维化，延缓气道重塑进程犤 ９ 犦。另外，孟鲁斯特钠可以抑制
转化生长因子－ β（ＴＧＦ － β）生成，阻止前胶原基因以及
黏蛋白的表达，还能抑制基质细胞衍生因子１（ＳＤＦ － １）
基因的表达，从而抑制气管重塑，改善肺功能，并阻止发
展为哮喘犤 １０ 犦。本研究中，ＭＭＰ患儿经２周的治疗后复查
肺功能，各组的各项指标复查值较急性期均有改善，其中
孟鲁司特干预组较常规治疗组改善明显，特别是小气道指
标ＦＥＦ５０％、ＦＥＦ７５％、ＭＭＥＦ％接近对照组（Ｐ ＞ ０． ０５），
表明孟鲁司特钠能有效改善ＭＰＰ患儿的肺功能，特别
是可缓解小气道阻塞情况，与布地奈德干预组无显著性
差异。

治疗后孟鲁司特钠干预组的咳嗽、喘息评分明显优
于常规治疗组，平均住院天数也明显缩短，与布地奈德
干预组比较无显著性差异，提示孟鲁司特在改善支原体
肺炎伴喘息患儿的临床症状方面有良好疗效。本研究中
发现，孟鲁司特干预组６个月后发生喘息不少于２次的
例数较常规治疗组、布地奈德干预组明显减少，表明

ＭＰＰ患儿气
道内大量的
炎性细胞及
炎性因子长
期作用，可导
致反复或持

续的气道高反应，而早期口服孟鲁司特钠可有效地抑制
这一反应，同时抑制了喘息患儿体内Ｔｈ２细胞的分化及
病理免疫功能亢进。

综上所述，ＭＰＰ伴喘息患儿在急性期常规抗感染的
同时加用孟鲁司特可改善肺功能，特别是可缓解小气道
阻塞情况，可在急性期较快缓解咳嗽喘息症状，有效控制
病情，同时可有效减少肺炎支原体感染后喘息的发生。
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