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孟鲁司特钠结合普米克令舒对支气管哮喘急性发作患儿疗效及免疫功能
指标的影响
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【摘要】目的 分析孟鲁司特钠结合普米克令舒对支气管哮喘急性发作患儿的治疗效果。方法 选取我院2022年1月至2023年4月期间收治的80例支气管哮喘急性发
作患儿，按数字随机表法分为两组，即对照组40例，采用普米克令舒治疗；观察组40例，基于对照组用药方案上采用孟鲁司特钠；对比两组治疗效果、
免疫功能、炎症表达等。结果 观察组治疗效果总有效率97.50%高于对照组的80.00%，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗后免疫球蛋白IgA、IgG、
IgM水平高于对照组，血清白细胞介素(IL)-6、IL-17、嗜酸性粒细胞(EOS)水平低于对照组(P<0.05)。两组不良反应发生率比较无差异(P>0.05)。结论 孟鲁
司特钠结合普米克令舒治疗支气管哮喘急性发作患儿取得理想效果，且能改善机体免疫功能，降低血清炎症表达，值得临床应用。
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Effect of Montelukast Sodium Combined with Pamiclosiol on 
Efficacy and Immune Function Indexes in Children with Acute 
Exacerbation of Bronchial Asthma
ZHAO Chen*.
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Abstract: Objective To analyze the therapeutic effect of montelukast sodium combined with pamicrinosul in children with acute exacerbation of bronchial 
asthma. Methods A total of 80 children with acute exacerbation of bronchial asthma admitted to our hospital from January 2022 to April 
2023 were selected and divided into two groups according to the numerical random table method, namely 40 cases in the control group, and 
pramiclosiol was used for treatment. In the observation group, 40 cases were used on the drug regimen of the control group. The treatment 
effect, immune function, and inflammatory expression of the two groups were compared. Results The total effective rate of treatment effect 
in the observation group was 97.50% higher than that of 80.00% in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). 
The levels of immunoglobulin IgA, IgG and IgM in the observation group were higher than those in the control group, and the levels of serum 
interleukin (IL)-6, IL-17 and eosinophil (EOS) were lower than those in the control group (P<0.05). There was no difference in the incidence of 
adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion Montelukast sodium combined with pramicrinole in the treatment of children 
with acute exacerbation of bronchial asthma has achieved ideal results, and can improve the body's immune function and reduce serum 
inflammation expression, which is worthy of clinical application.
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　　支气管哮喘是儿童时期常见的慢性呼吸道疾病，在受宿主或
环境等因素作用下，极易诱发本病急性发作，危及患儿生命安全
[1]。临床治疗时，一般对轻中度支气管哮喘急性发作患儿，以雾
化吸入为主，选用糖皮质激素、支气管扩张类药物等，直接作用
于病变部位，从而在短时间内缓解哮喘症状。其中普米克令舒具
有糖皮质激素活性，能显著缓解降低气道高炎症反应及支气管痉
挛[2]。但该药物对白三烯受体的抑制缺乏作用，而白三烯是引起
哮喘发作的关键因子，基于此，本研究采用孟鲁司特钠治疗，该
药物属于白三烯受体拮抗剂，可抑制气道炎症反应[3]。现本文就
分析孟鲁司特钠结合普米克令舒的用药情况，以急性发作患儿作
为对象，对其效果进行分析，报道如下。

1  资料与方法
1 . 1  临 床 资 料   选 取 我 院 2 0 2 2 年 1 月 至 2 0 2 3 年 4 月 期 间 收 治
的 8 0 例 支 气 管 哮 喘 急 性 发 作 患 儿 ， 按 数 字 随 机 表 法 分 为 对
照 组 和 观 察 组 。 即 对 照 组 4 0 例 ， 男 2 1 例 ， 女 1 9 例 ； 年 龄
4~12(7.96±0.51)岁；哮喘病程3~36(15.92±2.18)个月；急性发
作时间1~8(3.98±0.42)h。观察组40例，男20例，女20例；年龄

4~12(8.05±0.53)岁；哮喘病程3~36(16.12±2.24)个月；急性发
作时间1~8(4.01±0.45)h。两组患儿基线资料比较(P>0.05)，可
比较。
1.2 纳排标准 
　　纳入标准：入组患儿均符合支气管哮喘标准，且为急性发作
[4]；年龄为4~12岁；患儿监护人或家长对研究知情，并签署了同
意书。排除标准：伴有先天性气道发育异常、肺发育异常、先天
性心脏病等心肺疾病者；伴咳嗽变异性哮喘、慢性支气管炎等其
他呼吸系统疾病者；近期有激素、白三烯受体拮抗剂等药物治疗
史；肺部感染者；伴造血系统、凝血障碍者。
1.3 方法  两组患儿入院后均给予吸氧、解痉、平喘、抗感染等
对症处理；对照组采用普米克令舒(AstraZeneca Pty Ltd.批准文
号：X20010423，规格1 mg/2 mL)雾化吸入，每次1 mg，每次
雾化15 min，每天2次；观察组基于对照组用药方案上口服孟鲁
司特钠(杭州默沙东制药，国药准字J20070058，规格：10 mg/
片)，4~5岁患儿，每次服用4 mg；>5岁患儿每次服用5 mg，每
天1次，于睡前服用，两组连续治疗2周。
1.4 观察指标  (1)临床效果：基于患儿肺功能改善情况对本次治
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疗效果予以评价。显效：患儿哮喘等临床症状消失，肺功能较治
疗前改善幅度超过90%；有效：哮喘等症状减轻，肺功能较治疗
前改善幅度为50%~90%；无效：未与上述标准相符合。(2)免疫
功能：在治疗前、后采集两组患儿晨起空腹静脉血5 mL，先予以
离心处理，时间为10 min，3000 r/min，采集血液样本后，用免
疫比浊法检测免疫球蛋白(Ig)A、IgG、IgM，由上海晶抗生物工
程有限公司提供的试剂盒，并严格按说明书操作执行。(3)炎症表
达：将采集并已离心后的样本用酶联免疫法检测白细胞介素(IL)-
6、IL-17，并用全自动血球计数仪对嗜酸性粒细胞(EOS)水平予以
检测。(4)不良反应：观察两组治疗期间有无嗜睡、过敏反应、喉
部刺激、声嘶等与用药有关的副作用。
1.5 统计学方法  SPSS 26.0统计学软件。计量资料符合正态分布
经(χ

-
±s)表示，采取t检验；计数资料以百分比率(%)表示，采

取χ
2检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 临床效果  观察组治疗效果高于对照组(P<0.05)，见表1。

2.2 免疫指标  治疗前两组免疫指标比较无差异(P>0.05)，而在治
疗后两组免疫指标均较治疗前有所提高，且提高水平最高的为观
察组(P<0.05)，见表2。
2.3 炎症指标  治疗前两组炎症指标对比无差异(P>0.05)，而在治
疗后炎症指标较治疗前明显降低，且观察组炎症反应低于对照组
(P<0.05)，见表3。
2.4 不良反应  观察组治疗期间出现1例嗜睡，发生率为2.50%；
对照组2例喉部刺激，1例声嘶，发生率为7.50%。差异比较无统
计学意义(χ2=0.263，P=0.608)。

表1 两组临床效果比较[n(%)]
组别                            显效       有效    无效 总有效率

观察组(n=40) 25(62.50) 14(35.00) 1(2.50) 39(97.50)

对照组(n=40) 13(32.50) 19(47.50) 8(20.00) 32(80.00)

χ2                          4.507

P                                 0.034

表2 两组免疫指标比较(g/L)
组别                                                   IgA                                                                      IgG                                                                      IgM

                          治疗前                           治疗后                        治疗前                          治疗后                         治疗前                         治疗后

观察组(n=40) 0.69±0.12 1.12±0.13a 7.10±1.24 10.28±1.33a 0.79±0.15 1.45±0.12a

对照组(n=40) 0.71±0.13 0.83±0.11a 7.21±1.32 9.18±1.29a 0.81±0.16 1.12±0.10a

t                     0.715                     10.770                     0.384                     3.755                     0.577                     13.361

P                     0.477                     <0.001                     0.702                     <0.001                     0.566                     <0.001
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

表3 两组炎症指标对比
组别                                                  IL-6(ng/L)                                                 IL-17(ng/L)                                         EOS(×109/L)

                               治疗前        治疗后                             治疗前         治疗后      治疗前                          治疗后

观察组(n=40) 405.28±125.84 52.46±6.38a 91.25±10.05 62.53±6.35a 0.25±0.13 0.08±0.01a

对照组(n=40) 392.64±125.20 89.86±7.15a 89.82±11.04 72.49±7.35a 0.24±0.14 0.14±0.03a

t                     0.450                     24.684                     0.606                     6.485                     0.331                     12.000

P                     0.654                     <0.001                     0.546                     <0.001                     0.742                     <0.001
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

3  讨   论
　　支气管哮喘具备长期反复性、可逆性及弥漫性特点，在感
染、过敏原等刺激下，极易导致哮喘急性发作，病情轻度者表现
为气短、呼吸频率增加及散在哮鸣音；病情中度者表现为气短、
呼吸频率增加、三凹征、弥漫性哮鸣音、心率加快等；而重度者
甚至出现意识模糊、哮鸣音较弱、呼吸物理、脉率变慢等[5]。一
般对支气管哮喘急性发作时，多依据其发病机制采用糖皮质激素
治疗。普米克令舒雾化吸入是治疗哮喘的主要疗法，其水溶性
高，通过结合水样层内的黏膜组织，延长药效持续时间，可减少
嗜酸性粒细胞、细胞黏附因子等炎症细胞，发挥显著的抗炎作
用[6]；同时能缓解气道高反应性及支气管痉挛，明显减轻哮喘作
用；另外雾化吸入直接作用于呼吸道，治疗特异性高，于病变部
位保持高水平的血药浓度，故能进一步提高临床治疗效果[7]。但
在支气管哮喘急性发作时，机体会分泌大量的白三烯，可促进体
内肥大细胞、嗜酸性粒细胞等炎性细胞分泌大量的炎症因子，使
血管通透性增加，诱导支气管收缩，从而引起气道高炎症反应及
气道阻塞。而采用普米克令舒，对白三烯无治疗作用。故研究联
合孟鲁司特钠治疗，作为白三烯受体拮抗剂，可抑制白三烯结合
受体的过程，降低白三烯的分泌，从而能阻断气道炎症反应过
程，降低局部炎症反应，缓解哮喘症状[8]。
　　研究发现，观察组治疗效果总有效率97.50%高于对照组的
80.00%，血清IL-6、IL-17、EOS表达明显低于对照组(P<0.05)。

结果发现，采用孟鲁司特钠结合普米克令舒可提高支气管哮喘急
性发作患儿治疗效果，缓解机体高炎症反应。由于支气管哮喘
急性发作时，各种因素会导致诸多炎症细胞浸润气道上皮，包
括EOS、白细胞介素等，引发气道高炎症反应，增加气道高反应
性。同时在哮喘急性发作期，EOS大量浸润，会促进细胞毒素、
促炎性物质释放，进而激活气道炎症反应，刺激气道高反应性
[9]。此时采用普米克令舒可清除气道分泌物，其抗炎作用是地塞
米松的900倍，抗炎作用确切且明显，解除哮喘症状；同时联合
孟鲁司特钠治疗，能够直接作用于白三烯受体，抑制白三烯诱发
的炎症反应，故能进一步缓解炎症反应，降低气道高反应性，减
轻EOS浸润，抑制白细胞介素释放，提高哮喘治疗效果[10]。
　　在支气管哮喘发作后，因各种炎症细胞活化，促炎症因子释
放等，会诱发明显的免疫反应，致免疫细胞紊乱，免疫系统下
降。本研究发现，观察组治疗后IgA、IgG、IgM水平高于对照组
(P<0.05)。其结果说明孟鲁司特钠结合普米克令舒可提高支气管
哮喘急性发作患儿免疫功能，且两组治疗期间不良反应发生情
况比较无差异(P>0.05)。肯定了在加用孟鲁司特钠后，并未增加
治疗副作用。分析原因是采用普米克令舒可减轻患儿气道炎症反
应，改善免疫系统；同时采用孟鲁司特钠可提高机体T淋巴亚群
的增殖能力，促进T淋巴细胞数量，纠正免疫系统紊乱，以此能
进一步提高机体免疫功能。
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　　综上所述，采用孟鲁司特钠结合普米克令舒治疗支气管哮喘
急性发作患儿取得理想效果，且能改善机体免疫功能，降低血清
炎症表达，联合用药治疗安全性高，值得临床应用。但本研究尚
有不足，研究样本量少、研究时间短，使其研究结果存在偏倚，
故需要未来研究进一步扩大样本量、延长研究时间，以此为支气
管哮喘急性发作治疗提供参考依据。
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