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Abstract
Objective: To explore the treatment effect of montelukast sodium in children with asthma. Methods: The study subjects were 
pediatric children with asthma admitted to our hospital from February 2022 to February 2023. The basic data of children were not 
obvious, so the study can be compared. A total of 98 children met the inclusion criteria, which were divided into experimental group 
and control group according to different treatment methods. The experimental group was treated with montelukast sodium, and the 
control group was treated with conventional treatment. After the treatment, the comparative analysis of the treatment effect of the 
two groups of children. Results: Compared with the control group, the experimental group had better lung function improvement 
index, better clinical efficacy, lower recurrence rate, less adverse reactions, and a significant difference (P ＜ 0.05). Conclusion: The 
application of montelukast sodium in pediatric asthma treatment can effectively improve the treatment effect, reduce the adverse 
reactions, and effectively improve the lung function indicators, which is worthy of clinical promotion.
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摘要

目的：探究孟鲁司特钠针对哮喘患儿的治疗效果。方法：研究对象为我院2022年2月至2023年2月收治儿科哮喘患儿之中筛
选，患儿基础资料差异不明显，可进行研究对比。符合纳入标准的患儿共计98例，按照治疗方法不同分为实验组和对照
组，实验组采用孟鲁司特钠治疗，对照组采用常规治疗方法。治疗结束后，对比分析两组患儿采用不同治疗方法的治疗效
果。结果：与对照组患儿相比，实验组患儿肺功能改善指标更优，临床疗效更好，复发率更低，不良反应发生情况更少，
差异显著（P＜0.05）。结论：孟鲁司特钠应用于儿科哮喘治疗，可以有效提高治疗效果，降低不良反应，有效改善肺功能
指标，值得临床推广。
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1 引言

近年来，由于环境污染、遗传、免疫因素、气候变化

等多重因素影响促使我国儿童哮喘发病率屡创新高，该病发

病前一般伴有上呼吸道感染，如咳嗽、鼻塞、流涕、打喷嚏，

其症状与支气管炎类似，家长很容易将其混淆，从而延误哮

喘早期治疗。患儿哮喘一般呈夜间和（或）清晨突然发作且

反复咳嗽、喘息、气促、胸闷，严重者甚至出现呼吸困难、

大汗淋漓、烦躁不安。婴幼儿常为上呼吸道感染后诱发，可

使用常规药物缓解 [1]。若患儿出现呼吸困难、发绀、烦躁不

安等症状，需立即就医治疗。哮喘危害人体健康，影响患

儿生长发育，甚至危害生命。由于 6 岁以下儿童配合度差，

只能根据患儿相关临床症状配合 mAPI 指数评分进行初步诊

断，对于 6 岁以上儿童可根据相关症状做辅助检查例如查过

敏源、特异性 IgE 等。对于哮喘患儿的治疗目标是短期控制

呼吸困难、咳嗽、胸闷等急性症状，中期改善肺功能指标，

后期以预防不良反应为主 [2]。由于哮喘具有特殊性，不及时

治疗，将影响患儿正常生长发育且很难根治，复发率较高。

再加之患儿免疫系统还未发育完善，医师在治疗过程中需要

根据患儿临床症状和药物特点采取相适宜的治疗药物，避免

患儿出现耐药性的同时保证对哮喘的治疗效果。据了解，孟

鲁司特钠是除了吸入性糖皮质激素外唯一可被单独使用的

哮喘控制药，由于不属于激素类药物，更容易被患儿家长所

接受为此。目前，在我国供儿童使用的孟鲁司特钠有三种剂

型，分别是孟鲁司特钠颗粒、孟鲁司特钠咀嚼片和孟鲁司特

钠口溶膜。论文研究孟鲁司特钠在儿科哮喘治疗中的实际效

果，现报告如下。
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2 资料与方法

2.1 一般资料
研究对象为笔者所在院 2022 年 2 月至 2023 年 2 月收

治儿童哮喘患儿之中筛选，按照随机分类将 98 例患儿分为

治疗方法不同的实验组和对照组，两组患儿资料无差异，具

有对比性。实验组患儿 49 例，男女患儿比例为 27 ∶ 22，
年龄分布在 1~10 岁，均指年龄（6.27±2.48）岁，根据年

龄和自身疾病情况采用不同规格的孟鲁司特钠治疗。对照

组患儿 49 例，男女比例为 26 ∶ 23，最小年龄为 2 岁，最

大年龄为 11 岁，均指年龄（6.42±2.57）岁，采用常规治疗 
方法。

2.2 纳入标准及排除标准
纳入标准：①经实验室诊断确诊为哮喘患儿；②患儿

年龄小于 13 岁；③患儿家属知情且自愿签订知情书。

排除标准：①孟鲁司特钠药物过敏患儿；②存在肝肾

功能障碍患儿；③临床资料不全患儿；④患儿及其家属配合 
度差。

2.3 方法
对照组采用常规药物治疗，根据患儿自身病情和药物

特点有选择性地进行药物治疗，包括止咳、平喘等。治疗期

间护理人员需密切与患儿家属沟通交流，确保患儿在治疗过

程中有无不良反应，并记录复发率。

实验组采用孟鲁司特钠药物治疗，方法如下：

①药物规格：临床常用的孟鲁司特钠药物有 4mg、
5mg、10mg 三种规格，不同规格的药物剂量适用于不同年

龄段的患儿，对于 1~2 岁的患儿宜采用 4mg 孟鲁司特钠颗

粒剂，直接服用或一勺软性食物混合服用，也可溶解于奶粉

中服用。2~5 岁患儿宜口服 4mg 孟鲁司特钠咀嚼片，由于

部分患儿咀嚼能力较差，可碾碎后服用。对于 6~14 岁患儿

可用5mg孟鲁司特钠咀嚼片，超过14岁患儿采用10mg片剂，

在服药期间，为避免辛辣食物对胃肠道产生不良刺激，从而

影响孟鲁司特钠咀嚼片的功效，患儿需饮食清淡 [3]。

②孟鲁司特钠药物注意事项：孟鲁司特钠属于白三烯

受体拮抗剂，可抑制白三烯引起的气道炎症反应。由于孟鲁

司特钠稳定性较差，见光其有效药物成分易分解，所以孟鲁

司特钠在服用过程中使用白开水溶解会降低疗效。由于其见

光不稳定，需包装袋打开 15min 内给患儿服用，睡前服用

孟鲁司特钠药物有利于患儿哮喘预防和治疗，值得注意的是

需连续用药 3 个月以上，治疗期间护理人员需密切与患儿家

属沟通交流，确保患儿在治疗过程中有无不良反应，并记录

患儿哮喘复发率。由于孟鲁司特钠药物需长期坚持服用，易

造成患儿出现焦虑、恐惧服药等现象，为避免患儿私自偷藏

药物或拒绝服药，患儿家属需密切关注患儿心理状态并进行

心理疏导，需确保患儿每天晚上有按时服用药物，确保药物

的正确治疗效果 [4]。部分患儿家属见哮喘症状好转便私自停

药，这也是治疗过程中的大忌。

③家庭护理注意事项：患儿在进行药物治疗前需进行

过敏原测试，找到过敏原并进行干预，避免患儿接触。避免

患儿进食牛奶、鱼虾等易诱发哮喘的食物，保持室内空气流

通，不宜摆放味道浓重的花草或毛毯，避免宠物毛发刺激患

儿呼吸道，从而诱发哮喘。值得注意的是患儿家属若有长期

吸烟史，需及时鼓励该家庭成员戒烟，避免烟草中有毒气体

刺激患儿呼吸道，诱发哮喘 [5]。患儿在服药期间需保持充足

睡眠，合理安排均衡饮食，可适当进行户外锻炼增强患儿体

质，值得注意的是户外运动频率和强度以不引起患儿不适为

宜，若患儿在运动过程中一旦出现呼吸困难、咳嗽等情况应

立即停止运动。

2.4 观察指标
①治疗周期结束后，对比分析两组患儿采用不同治疗

方法肺功能指标改善程度。②对比分析两组患儿的临床疗

效，若患儿哮喘症状未得到缓解则视为无效，若患儿呼吸困

难、咳嗽等症状得到一定缓解，则视为基本有效；若患儿临

床症状消失，可正常生活与社交则视为显著有效，对比两组

总有效率。③通过数据整理分析患儿病情复发率以及不良反

应发生情况。

2.5 统计学处理
数据录入统计学 SPSS21.0 进行数据统计学处理， 

P ＜ 0.05 表示实验结果具有统计学意义。

3 结果

3.1 对比两组患儿肺功能指标
根据表 1 可知，实验组治疗前 FEV1 指标由治疗前的

（1.37±0.42）上升到（2.19±0.58），其指标改善程度高

于对照组，PEF 指标由治疗前的（112.48±9.39）提高到

（147.58±10.36），其改善程度明显高于对照组，两组差异

显著（P ＜ 0.05）。

3.2 对比两组患儿临床疗效
根据表 2 可知，实验组哮喘患儿治疗过程中无效例数

只有 1 例，总有效率超过 97%，而对照组无效例数达到 8 例，

总有效率不超过 84%，两组差异显著（P ＜ 0.05）。

表 1 对比两组患儿肺功能指标

组别 例数（n）
FEV1（L） PEF（mL/s）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 49 1.37±0.42 2.19±0.58 112.48±9.39 147.58±10.36

对照组 49 1.35±0.46 1.62±0.41 112.39±9.42 130.25±9.31

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05
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3.3 对比两组患儿不良反应发生情况与复发率
根据表 3 可知，实验组不良反应发生情况只有 1 例，

其发生率只有 2.04%，远低于对照组不良反应发生率，两组

差异显著（P ＜ 0.05），而实验组复发例数只有 2 例，占总

例数的 4.08%，对照组复发例数高达 8 例，占对照组总例数

的 16.33%，两组差异显著（P ＜ 0.05）。

4 讨论

目前，中国儿童哮喘的总体控制水平仍然不理想，哮

喘是长期慢性疾病，需医生与患儿家属共同参与诊治，哮喘

如长期控制不佳可影响儿童生长发育、生活、学习，应避免

危险因素，避免接触变应原，积极治疗和清除感染灶，去除

各种诱发因素（吸烟、哮喘综合、呼吸道感染和气候变化

等）。哮喘患儿的教育与管理是提高疗效、减少复发、提高

患儿生活质量的重要措施。通过对患儿及家长进行哮喘基本

防治知识的教育，调动其对哮喘防治的主观能动性，提高依

从性，避免各种危险因素，巩固治疗效果，提高生活质量。

当孩子出现剧烈咳嗽、喘息不缓解等症状考虑为哮喘急性发

作，须按需使用缓解药物并及时就医 [6]。缓解期需坚持使用

雾化吸入糖皮质激素为主的治疗，定期随诊。由于儿科疾病

多种多样，且小儿哮喘复发率极高，给患儿家庭带来经济负

担和心理负担。针对小儿哮喘，临床药物选择糖皮质激素和

β2 受体激动剂，但由于长期服用该药物会影响患儿身体正

常发育，刺激身体产生耐药性，甚至出现声音嘶哑等不良反

应。因此，为促进患儿茁壮成长，临床针对小儿哮喘治疗颇

为重视。哮喘患者体内可释放大量白三烯，分泌大量分泌物，

使气道发生痉挛诱发哮喘。孟鲁司特钠属于白三烯受体拮抗

剂，可与人体内的血浆蛋白相结合，抑制白三烯产物所产生

的活性因子活性，从而增加患儿气管通透性，起到治疗炎症

的作用，使哮喘症状缓解，因此，广泛应用于哮喘的长期控

制，效果显著。孟鲁司特钠适用于一岁以上儿童哮喘的预防

和长期治疗，包括预防白天和夜间的哮喘症状，治疗对阿司

匹林敏感的哮喘患者，以及预防运动诱发的支气管收缩。孟

鲁司特钠还适用于减轻过敏性鼻炎引起的症状，用于两岁以

上儿童季节性过敏性鼻炎和常年性过敏性鼻炎。

临床常用的孟鲁司特钠药物有 4mg、5mg、10mg 三种

规格，不同规格的药物剂量适用于不同年龄段的患儿，对于

1 至 2 岁的患儿宜采用 4mg 孟鲁司特钠颗粒剂，2~5 岁患儿

宜口服 4mg 孟鲁司特钠咀嚼片，由于部分患儿咀嚼能力较

差，可碾碎后服用，对于 6~14 岁患儿可用 5mg 孟鲁司特钠

咀嚼片，超过 14 岁患儿采用 10mg 片剂。在服药期间，避

免生冷辛辣食物刺激患儿胃肠道，从而降低孟鲁司特钠咀嚼

片的疗效。在用药期间，患儿饮食需清淡，远离诱发哮喘的

刺激性因素，由于部分患儿配合度较差，长期服药可能引起

患儿烦躁、焦虑情绪，患儿家属及其护理人员需及时关注患

儿心理变化，确保患儿睡前有按时服药。

根据研究发现，实验组治疗前 FEV1 指标由治疗前的

（1.37±0.42）上升到（2.19±0.58），其指标改善程度高于对照组，

PEF 指标由治疗前的（112.48±9.39）提高到（147.58±10.36），

其改善程度明显高于对照组，两组差异显著（P ＜ 0.05）。实

验组哮喘患儿治疗过程中无效例数只有 1 例，总有效率超过

97%，而对照组无效例数达到 8 例，总有效率不超过 84%，

两组差异显著（P ＜ 0.05）。实验组不良反应发生情况只有 1
例，其发生率只有 2.04%，远低于对照组不良反应发生率，两

组差异显著（P ＜ 0.05），而实验组复发例数只有 2 例，占总

例数的 4.08%，对照组复发例数高达 8 例，占对照组总例数的

16.33%，两组差异显著（P ＜ 0.05）。

综上所述，针对哮喘患儿治疗过程中根据自身年龄和病

情特点选择合适剂量的孟鲁司特钠可以有效提高临床治疗效

果，减少不良反应发生情况和降低复发率，值得临床推广。
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表 2 对比两组患儿临床疗效 [n（%）]

组别 例数 无效 基本有效 显著有效 总有效

实验组 49 1（2.04） 10（20.41） 38（77.55） 48（97.96）

对照组 49 8（16.33） 17（34.69） 24（48.98） 41（83.67）

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 3 对比两组患儿不良反应发生情况与复发率 [n（%）]

组别 例数 声音嘶哑 感染口链球菌 不良反应发生情况 复发率

实验组 49 1（2.04） 0（0.00） 1（2.04） 2（4.08）

对照组 49 4（8.16） 3（6.13） 7（14.29） 8（16.33）

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05


