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孟鲁司特钠、乙酰半胱氨酸、布地奈德联用方案在小儿咳嗽变异性哮喘
中的治疗效果
丁若雨*   许  俊   唐尧宇

南阳市第一人民医院(河南 南阳 473000)

【摘要】目的 探讨孟鲁司特钠、乙酰半胱氨酸、布地奈德联用方案在小儿咳嗽变异性哮喘中的治疗效果。方法 2024年1月至2025年1月期间，选取我院收治的CVA
患儿77例，以随机数字表法分组，对照组(乙酰半胱氨酸联合布地奈德)38例和观察组(孟鲁司特钠联合乙酰半胱氨酸、布地奈德)39例，比较治疗效果。结果 治疗
后，与对照组相比，观察组疗效更高(P<0.05)；治疗后，与对照组相比，观察组呼气峰流速(PEF)、用力肺活量(FVC)、第1秒用力呼气容积(FEV1)更高，嗜酸性粒细
胞趋化因子(Eotaxin)、白细胞介素-5(IL-5)、巨噬细胞言行蛋白-1α(MIP-1α)更低(P<0.05)；不良反应组间比较无差异(P>0.05)。结论 孟鲁司特钠、乙酰半胱氨酸、
布地奈德联用方案在小儿CVA中效果满意，有助于改善肺功能，抑制炎性反应，且安全性高。
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The Therapeutic Effect of the Combination Therapy of 
Montelukast Sodium, Acetylcysteine, and Budesonide in 
Children with Cough Variant Asthma
DING Ruo-yu*, XU Jun, TANG Yao-yu.
Nanyang First People's Hospital, Nanyang 473000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the therapeutic effect of the combination therapy of Montelukast Sodium, Acetylcysteine, and Budesonide in children with 
cough variant asthma. Methods From January 2024 to January 2025, 77 children with CVA admitted to our hospital were randomly divided into a control 
group (38 cases of acetylcysteine combined with budesonide) and an observation group (39 cases of montelukast sodium combined with acetylcysteine 
and budesonide) using a random number table method. The treatment effects were compared. Results After treatment, compared with the control group, 
the observation group had a higher therapeutic effect (P<0.05); after treatment, compared with the control group, the PEF, FVC and FEV1 in the observation 
group were higher, while the Eotaxin, IL-5 and MIP-1α were lower (P<0.05); the adverse reactions between the groups were similar (P>0.05). Conclusion 
The combination therapy of Montelukast Sodium, Acetylcysteine, and Budesonide is effective in pediatric CVA, helping to improve lung function, inhibit 
inflammatory reactions, and has high safety.
Keywords: Cough Variant Asthma; Montelukast Sodium; Acetylcysteine; Budesonide; Inflammatory Reaction

　　咳嗽变异性哮喘(CVA)多发于儿童，属哮喘特殊类型之
一，该病以慢性咳嗽为主要特征，发生后会对患儿健康及生活
质量造成严重影响，需及时予以有效治疗[1]。近年来，在环境
污染加剧等背景下，CVA的发病率呈现出逐年升高的趋势，其
治疗也受到越来越广泛的关注[2]。目前CVA的治疗以糖皮质激
素、支气管扩张剂等药物为主，不过单一用药的效果有限，临
床多采取联合用药治疗方案[3]。有研究发现，乙酰半胱氨酸联
合布地奈德应用于小儿CVA治疗中的疗效尚可[4]。孟鲁司特钠
作为白三烯受体拮抗剂，具有减轻气道炎症、改善肺通气功能
等作用，在小儿CVA治疗中也展现出一定价值[5]。本次研究在
乙酰半胱氨酸、布地奈德治疗基础上进一步联合孟鲁司特钠，
并分析其治疗小儿CVA的价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  于2024年1月至2025年1月，选取我院收治的

77例CVA患儿，随机分为2组。对照组：男20例，女18例；
年龄4~12(6.31±1.49)岁；病程3~7(4.89±1.25)个月。观
察组：男22例，女17例；年龄4~11(6.18±1.57)岁；病程
3~6(4.95±1.17)个月。两组一般资料相近(P>0.05)，存在可比
性。研究经伦理委员会批准。
　　纳入标准：依据相关指南[6]中的标准确诊；年龄4~12岁；
近1个月未接受相关治疗；能配合用药；家属知情同意。排除
标准：存在精神疾病；对本研究药物过敏；存在免疫系统疾
病；合并肝肾功能障碍；支气管炎、过敏性咳嗽等其他原因导
致的慢性咳嗽；合并异物吸入者；哮喘急性重度发作；合并恶
性肿瘤等严重疾病。
1.2 方法  对照组：予以患儿布地奈德混悬液0.5mg+吸入用乙酰
半胱氨酸溶液0.3g雾化吸入，2次/d。观察组：在对照组所运用
的治疗方案基础之上，给予患儿口服孟鲁司特钠咀嚼片以开展进
一步治疗，4mg/次，1次/d。两组均持续进行1个月的治疗。
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1.3 观察指标  (1)对两组患儿的治疗效果展开评估。疗效判定
依据参考文献[7]中的标准：当患儿临床症状基本完全消退，且
实验室各项检查指标均回归正常范围时，判定为临床控制；
若患儿临床症状得到显著缓解，实验室检查指标接近正常状
态，则判定为显效；当患儿临床症状有一定程度的改善，实验
室检查指标部分恢复至正常水平，则判定为有效；若患儿症
状未见好转，实验室检查指标亦无改善甚至加重，则判定为无
效。总有效率的计算方式为临床控制率、显效率与有效率三者
相加所得。(2)在治疗前、治疗1个月后两个时间节点，运用由
广州畅呼医疗器械有限公司生产的PUS201型肺功能仪，对两
组患儿的呼气峰流速(PEF)、用力肺活量(FVC)以及用力呼气容
积(FEV1)等指标进行检测。(3)治疗前后，运用由珠海高瑞特
医疗科技有限公司生产的BLA-360型全自动生化分析仪检测两
组患儿白细胞介素-5(IL-5)、巨噬细胞言行蛋白-1α(MIP-1α)、
嗜酸性粒细胞趋化因子(Eotaxin)水平。(4)统计两组胃肠道反
应、嗜睡、头痛、胸闷、心悸等不良反应发生情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0分析，其中计数、计量资料分
别用例(％)、(χ- ±s)形式呈现，行χ

2/t检验，P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组疗效对比  观察组疗效较对照组更高(P<0.05)，见表1。
2.2 两组肺功能对比  治疗前，两组指标无明显差异(P>0.05)，
治疗后，观察组各指标水平更高(P<0.05)，见表2。
2 . 3  两 组 炎 症 反 应 对 比   治 疗 前 ， 两 组 指 标 无 明 显 差 异
(P>0.05)，治疗后，与对照组相比，观察组IL-5、MIP-1α、
Eotaxin更低(P<0.05)，见表3。
2 . 4  两 组 不 良 反 应 对 比   组 间 不 良 反 应 相 比 无 明 显 差 异
(P>0.05)，见表4。

表1 两组疗效对比
组别	 n         临床控制        显效	 有效	 无效	 总有效率

观察组	 39      17(43.59)       16(41.03)	 5(12.82)	 1(2.56)	 38(97.44)

对照组	 38      13(34.21)       12(31.58)	 7(18.42)	 6(15.79)	 32(84.21)

χ2	 -					     4.073

P	 -					     0.044

表4 两组不良反应对比[n(％)]
组别	 n       胃肠道反应	 嗜睡	 头痛	 胸闷	 心悸	 总计

观察组	 39      2(5.13)	 0(0.00)	 0(0.00)	 1(2.56)	 1(2.56)	 4(10.26)

对照组	 38      1(2.63)	 1(2.63)	 1(2.63)	 0(0.00)	 0(0.00)	 3(7.89)

χ2	 -						      0.130

P	 -						      0.719

表2 两组肺功能指标对比
组别	 n	     FEV1(L)                                       FVC(L)	                              PEF(L/s)

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

观察组	 39      1.74±0.35      3.02±0.37*    2.86±0.44     3.93±0.42*     2.18±0.64     3.67±0.78*

对照组	 38      1.78±0.31      2.69±0.43*    2.89±0.39     3.48±0.36*     2.21±0.59     3.14±0.83*

t	 -         0.530                3.613	    0.316                5.042                0.214	    2.888

P	 -         0.597                0.001	    0.753                <0.001              0.831	    0.005
注：与本组治疗前相比，*P<0.05。

表3 两组炎症反应指标对比(ng/L)
组别	 n	           IL-5	                                               MIP-1α                                               Eotaxin

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

观察组	 39      54.72±8.59      23.61±4.78*      34.61±5.83      14.28±3.17*      318.73±37.96      172.95±25.64*

对照组	 38      55.36±7.84      27.89±5.46*      36.22±5.39      18.56±3.75*      320.54±34.83      198.48±28.95*

t	 -         0.341	 3.663	           1.257	 5.414	           0.218	      4.099

P	 -         0.734	 0.001	           0.213	 <0.001	           0.828	      <0.001
注：与本组治疗前相比，*P<0.05。
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3  讨　论
　　CVA多发于学龄前和学龄期儿童，该病症呈现出顽固难愈、
治疗棘手且容易反复发作的特性，对患儿的身心健康状况产生了
显著的负面影响[8-9]。目前，关于CVA的发病机制，学术界尚未完
全明晰，多认为与遗传、环境、免疫等因素导致慢性气道炎症、
气道高反应性有关，该病的治疗以药物治疗为主[10-11]。布地奈德
作为糖皮质激素类药物的典型代表，展现出优异的抗炎特性。其
作用机制包括：通过增强血管内皮细胞、气道平滑肌细胞及溶酶
体膜的稳定性，干扰气道局部免疫应答过程，并有效抑制过敏介
质的生物活性，改善平滑肌收缩反应，达到局部抗炎目的[12]。布
地奈德经雾化吸入安全性高，但研究显示白三烯在CVA发生与发
展中发挥了重要作用，单一使用布地奈德无法有效阻断白三烯的
合成，对气道高反应性改善效果有限，整体疗效并不理想[13]。乙
酰半胱氨酸是一种黏液溶解剂，能够降低痰液的黏附特性以及黏
稠程度，进而推动痰液顺利排出体外，还可对细胞外多糖蛋白的
产生造成阻碍，抑制致病菌生长[14]。研究发现，乙酰半胱氨酸联
合布地奈德可一定程度提高疗效，对炎症介质释放进行抑制，降
低哮喘患者气道高反应，改善肺功能[15]。
　　孟鲁司特钠作为高效白三烯受体拮抗剂，其作用机制在于
通过阻断白三烯受体介导的信号通路，有效抑制炎症介质释放
及炎性细胞浸润过程，进而改善患者症状。已有研究表明[16]，
孟鲁司特钠在CVA治疗中有较好的效果，不过其联合乙酰半胱
氨酸、布地奈德的应用价值还需更多研究数据支持。本研究结
果显示，治疗后，观察组疗效更高，FEV1、FVC、PEF水平也更
高(P<0.05)，提示孟鲁司特钠联合乙酰半胱氨酸、布地奈德可提
高疗效，促进患儿肺功能改善。可能原因在于孟鲁司特钠能够
发挥阻断功效，阻止半胱氨酰白三烯和相应受体发生结合，有
效抑制该类介质介导的炎症细胞因子募集及活化进程，从而缓
解气道炎症反应，改善通气状态，进而提高疗效及肺功能改善
效果。IL-5是一种常见细胞因子，由活化Th2细胞、肥大细胞分
泌，参与气道重塑等过程；MIP-1α作为趋化因子家族成员，能
够介导嗜酸性粒细胞等炎症细胞的定向募集与浸润过程，刺激
白三烯等介质释放，与CVA密切相关；Eotaxin能够通过介导嗜
酸性粒细胞在呼吸道的定向募集，参与CVA相关病理进程，包
括气道炎症反应及气道变应性病变等环节[17]。本研究结果中，
治疗后，观察组IL-5、MIP-1α、Eotaxin更低(P<0.05)，提示孟
鲁司特钠联合乙酰半胱氨酸、布地奈德能改善CVA患儿IL-5、
MIP-1α、Eotaxin等外周血炎症指标，这可能与孟鲁司特钠拮抗
白三烯受体、抑制炎性介质释放与浸润等作用有关。本研究还
发现，组间不良反应相比无明显差异(P>0.05)，说明在原有治疗
方案基础上进一步联用孟鲁司特钠，不会显著提升不良反应的
发生率，其应用安全性处于较高水平。

　　综上所述，孟鲁司特钠联合乙酰半胱氨酸、布地奈德治疗
小儿CVA可提高疗效，促进患儿肺功能改善，有效缓解炎症反
应，同时该治疗方案具备较高的安全性。
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