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孟鲁司特钠片联合硫酸特布他林雾化治疗小儿肺炎
支原体感染并咳嗽变异性哮喘８２例疗效观察
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摘要：目的探讨孟鲁司特钠片联合硫酸特布他林雾化液治疗小儿肺炎支原体感染并发咳嗽变异性哮喘牗ＣＶＡ牘的临床疗效。方法选取
医院２０１４年１月至２０１５年１２月收治的肺炎支原体感染并发ＣＶＡ患儿１６４例，随机分为两组，各８２例。在常规抗感染治疗基础上，
对照组患儿予硫酸特布他林雾化吸入治疗，观察组患儿予硫酸特布他林雾化联合口服孟鲁司特钠片治疗，均治疗３个月。结果观察组
患儿咳嗽消失时间、肺罗音消失时间、体温恢复正常时间、Ｘ线摄片阴影消失时间均明显短于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患儿肺功能均较
治疗前明显改善，且观察组改善更明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组临床总有效率为９７． ５６％，高于对照组的７８． ０５％（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论孟鲁司
特钠片联合硫酸特布他林雾化液治疗小儿肺炎支原体感染并发ＣＶＡ临床疗效显著，较单用硫酸特布他林雾化液改善临床症状、体征
的时间更短，值得临床推广。
关键词：孟鲁司特钠；特布他林；支原体感染；哮喘；咳嗽
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Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

随着环境污染的加剧，咳嗽变异性哮喘（ｃｏｕｇｈ ｖａｒｉａｎｔ
ａｓｔｈｍａ，ＣＶＡ）的发病率呈明显上升趋势，好发于儿童，
临床主要表现为夜间咳嗽加重，部分患儿表现为呼吸困
难、胸闷等症状，但无明显喘息症状，咳嗽常在接触刺激
性味道或冷空气后加重，且每次咳嗽持续时间长，因无
特异性症状，哮喘症状不明显，早期易被误诊。ＣＶＡ发
生的主要原因是肺炎支原体感染，气道呈高反应性，发
病机制与典型的哮喘机制相同，若临床症状控制不好，

会转变为典型的哮喘犤 １ 犦。对于ＣＶＡ的治疗，一直是临床
治疗的难点犤 ２ 犦。本研究中采用孟鲁司特钠片联合特布他
林雾化液治疗ＣＶＡ合并肺炎支原体感染的患儿，疗效
较好。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合肺炎支原体感染并发ＣＶＡ的诊断
标准犤 ３ 犦；入组前３个月内无呼吸道感染及发热症状；临
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表１ 两组患儿一般资料比较牗 ｎ ＝ ８２ 牘
组别
观察组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ

性别（男／女，例）
５０ ／ ３２
５１ ／ ３１
０． ０３
＞ ０． ０５

年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
５． ０ ± ２． １
５． ４ ± ２． ５
０． ３３２
＞ ０． ０５

病程（Ｘ ± ｓ，个月）
４． １ ± １． ７
４． ３ ± ２． ０
０． ２３６
＞ ０． ０５

床表现为干咳、刺激性咳嗽；听诊肺部有罗音；血清学检
测肺炎支原体抗体（ＭＰ － ＩｇＭ）阳性；Ｘ线肺部摄片呈现
广泛的纹理变化，有小片或大片浸润，个别患儿伴有积液。

排除标准：严重支气管炎；结核；呼吸道疾病；严重
心、脑、肝、肾疾病。

病例选择与分组：选取我院２０１４年１月至２０１５年
１２月收治的肺炎支原体感染并发ＣＶＡ患儿１６４例，采
用随机、双盲分组方式分为观察组和对照组，各８２例。两
组患儿一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具
有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
两组患儿均采用双盲法给药，首先给予止咳、化

痰、补充体液等基础治疗，同时口服阿奇霉素颗粒剂（山
东华信制药集团股份有限公司，国药准字Ｈ２００９３９５５，
规格为每袋０． ２５ ｇ），首次剂量为每日２０ ｍｇ，第２ ～ ５天
剂量为１０ ｍｇ，每日１次犤 ４ 犦。在此基础上，对照组患儿雾
化吸入硫酸特布他林雾化液（Ａｓｔｒａ Ｚｅｎｅｃａ ＡＢ，进口药
品注册注号Ｈ２０１４０１０８，规格为每支２ ｍＬ ∶ ５ ｍｇ）２ ｍＬ，
每日３次；观察组患儿采用硫酸特布他林雾化液牗用法
用量同对照组牘雾化吸入，口服孟鲁司特钠咀嚼片（杭
州默沙东制药有限公司，国药准字Ｊ２０１３００５３，规格为
每片４ ｍｇ）治疗，临睡前服用，２ ～ ５岁每次４ ｍｇ，６ ～ １２岁
每次５ ｍｇ。两组疗程均为３个月。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

治疗期间，观察患儿的临床症状及体征消失时间，
包括咳嗽、肺罗音、体温、Ｘ线摄片阴影犤 ５ 犦。比较两组患
儿肺功能指标犤 ６ 犦，包括第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、用
力肺活量（ＦＶＣ）和两者的比值（ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ）。

显效：咳嗽症状得到完全控制，肺部Ｘ线摄片检查
显示无阳性症状，肺功能正常；好转：咳嗽症状得到明显
控制，肺部Ｘ线摄片检查病变吸收好转，肺功能有明显
好转；无效：咳嗽症状未得到控制，甚至加重犤 ７ 犦。以前两
者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １４． ０统计软件分析。计量资料以均数±
标准差（Ｘ ± ｓ）表示，组内比较采用配对ｔ检验，组间比
较采用成组ｔ检验；计数资料采用χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为
差异有统计学意义。

２ 结果
结果见表２至表４。

３ 讨论
肺炎支原体是儿科呼吸道感染的常见病菌，是

ＣＶＡ的主要诱因，患儿夜间出现持续性咳嗽，且服用抗
生素和镇咳药物无效，给患儿的身心带来严重伤害犤 ８ 犦。
临床研究证实，抑制肺炎支原体是治愈ＣＶＡ的关键，
ＣＶＡ和肺炎支原体感染两者相互关联，加重患儿病情，
故对两种疾病同时治疗具有重要意义犤 ９ 犦。

孟鲁司特钠为一种高选择性的白三烯受体拮抗剂，
通过阻断白三烯和受体的结合，减轻气道的慢性炎症，
缓解平滑肌痉挛，降低气道阻力和高反应性，快速改善
气道功能，缓解哮喘症状，可预防气道重塑，减少哮喘的
发作犤 １０ 犦。孟鲁司特钠作为一种非激素抗炎剂，用于治疗
和预防成人和儿童的哮喘，疗效得到了临床的充分肯
定。特布他林是一种β２受体激动剂，通过直接扩张支气
管平滑肌达到治疗哮喘的作用犤 １１ 犦；还可抑制炎性因子
释放，加快支气管内纤毛运动，减轻内源性物质引起的
水肿，可有效改善患儿的支气管炎和肺气肿症状。对于
ＣＶＡ合并肺炎支原体感染的患儿，除了使用大环内酯
类药物根治肺炎支原体外，还需要降低气道高反应性药
物，抑制炎性细胞的浸润，扩张支气管，缓解和预防哮喘
的发生。孟鲁司特钠和特布他林联合治疗，能起到事半
功倍的效果。本研究结果显示，观察组患儿咳嗽消失时
间、肺罗音消失时间、体温恢复正常时间、Ｘ线摄片阴影

表２ 两组患儿临床症状、体征改善时间比较牗 Ｘ ± ｓ，ｄ，ｎ ＝ ８２ 牘

表３ 两组患儿肺功能改善情况比较牗 Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ８２ 牘

注：与本组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，ｔ ＝
２． ３６６，２． ４５６，２． ６５１， Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
观察组

对照组

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

ＦＥＶ１（Ｌ）
１． ４ ± ０． ４
２． ９ ± ０． ３＃

１． ３ ± ０． ２
２． ３ ± ０． ２＃

ＦＶＣ（Ｌ）
２． ２ ± ０． １
３． ９ ± ０． ３＃

２． ２ ± ０． ４
３． ２ ± ０． ２＃

ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ牗％ 牘

４６． ５ ± ６． ５
７７． ４ ± ６． ６＃

４６． ９ ± ４． ３
６２． ２ ± ５． ８＃

注：与对照组比较，χ２ ＝ １４． ７， Ｐ ＜ ０． ０５。

表４ 两组患儿临床疗效比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ８２ 犦

组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ

咳嗽消失
５． １ ± １． １
７． ９ ± ２． ２
４． ３２３
＜ ０． ０５

肺罗音消失
４． ２ ± １． ２
６． ９ ± １． ４
４． ５６９
＜ ０． ０５

体温恢复正常
３． １ ± ０． ４
４． ９ ± ０． ９
４． ７７９
＜ ０． ０５

Ｘ线摄片阴影消失
５． ２ ± １． ２
７． ８ ± ２． １
４． ８９２
＜ ０． ０５

组别
观察组
对照组

显效
６５（７９． ２７）
２８（３４． １５）

有效
１５（１８． ２９）
３６（４３． ９０）

无效
２（２． ４４）
１８（２１． ９５）

总有效
８０（９７． ５６）
６４（７８． ０５）


