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环索奈德联合孟鲁司特钠治疗儿童哮喘的临床效果
	 	   王忠润①　张秀虾②

　　【摘要】　目的：研究环索奈德联合孟鲁斯特钠治疗儿童哮喘的临床效果。方法：选取 2017 年 9 月 -2019 年 9 月本院收治的儿童哮喘患者 92 例，

以简单随机化法将其分为对照组和试验组，各 46 例。对照组采用环索奈德治疗，试验组采用环索奈德联合孟鲁司特钠治疗。比较两组临床疗效、治

疗前后肺功能指标、炎症因子，统计不良反应发生情况。结果：试验组治疗总有效率（95.65%）高于对照组（67.39%），差异有统计学意义（P<0.05）。

治疗后，试验组第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）及最大呼气流量（PEF）[（1.77±0.11）L、（2.21±0.17）L、（318.41±25.64）ml/s] 

高于对照组 [（1.53±0.15）L、（1.91±0.14）L、（271.54±25.31）ml/s]，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后，试验组血清白细胞介素 -6（IL-6）、

肿 瘤 坏 死 因 子（TNF-α）、 超 敏 C 反 应 蛋 白（hs-CRP） 水 平 [（125.18±20.54）ng/L、（548.84±95.38）ng/L、（8.15±1.68）mg/L] 低 于 对 照

组 [（149.31±25.18）ng/L、（789.59±98.56）ng/L、（11.25±1.87）mg/L]，差异均有统计学意义（P<0.05）；两组不良反应发生率比较差异无统计学

意义（P>0.05）。结论：与单独给予环索奈德相比，环索奈德联合孟鲁斯特钠治疗儿童哮喘更有利于提高临床效果，改善肺功能，降低炎症因子水

平，且安全性佳。

　　【关键词】　环索奈德　孟鲁斯特钠　儿童哮喘　临床疗效

　　doi：10.14033/j.cnki.cfmr.2021.11.055	 	 文献标识码　B	 	 文章编号　1674-6805（2021）11-0148-03

　　Clinical Effect of Ciclesonide Combined with Montelukast Sodium in the Treatment of Children with Asthma/WANG Zhongrun, ZHANG Xiuxia. 

//Chinese and Foreign Medical Research, 2021, 19(11): 148-150

　　[Abstract]　Objective: To study the effect of Ciclesonide combined with Montelukast Sodium in the treatment of children with asthma. Method: A total 

of 92 children with asthma who were admitted to our hospital from September 2017 to September 2019 were selected and divided into the control group and the 

experimental group by simple randomization method, with 46 cases in each group. The control group was treated with Ciclesonide, and the experimental group was 

treated with Ciclesonide combined with Montelukast Sodium. The clinical efficacy, lung function indexes and inflammatory factors before and after treatment were 

compared between the two groups, and the occurrence of adverse reactions was counted. Result: The total effective rate of the experimental group was 95.65%, 

which was higher than 67.39% of the control group (P<0.05). After treatment, the forced expiratory volume in one second (FEV1), forced vital capacity (FVC) 

and peak expiratory flow rate (PEF) of the experimental group [(1.77±0.11) L, (2.21±0.17) L, (318.41±25.64) ml/s] were higher than [(1.53±0.15) L, (2.91±0.14) L, 

(271.54±25.31) ml/s] of the control group, the differences were statistically significant (P<0.05). After treatment, the levels of serum interleukin-6 (IL-6), tumor 

necrosis factor-α (TNF-α), and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) in the experimental group [(125.18±20.54) ng/L, (548.84±95.38) ng/L, (8.15±1.68) mg/L] 

were lower than [(149.31±25.18) ng/L, (789.59±98.56) ng/L, (11.25±1.87) mg/L] of the control group, the differences were statistically significant (P<0.05). There 

was no statistical difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion: Compared with administering Ciclesonide alone, 

the combination of Ciclesonide and Montelukast Sodium in the treatment of children with asthma is more beneficial to improve the clinical efficacy, improve lung 

function, reduce the level of inflammatory factors, and has good safety.

　　[Key words]　Ciclesonide　Montelukast Sodium　Children with asthma　Clinical efficacy
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　　儿童哮喘是儿科常见的慢性呼吸道疾病 [1]。主要与气道

的慢性炎症和气道高反应相关，当气道遇到变应原、病毒、

细菌、气候变化等危险因素时出现气道阻塞、喘息、气促、

胸闷或咳嗽等症状，严重影响患儿的生理与心理健康 [2]。目

前主要通过药物治疗儿童哮喘。环索奈德是一种吸入型皮质

类固醇药，与糖皮质激素受体有高度亲和力，用于治疗哮喘，

取得较好的临床效果，但其对由炎症因子白三烯导致的哮喘

疗效不佳 [3]。孟鲁司特钠属于白三烯受体拮抗剂，通过抑制

半胱氨酰白三烯受体，改善炎症反应，常被用来治疗过敏性

鼻炎和哮喘，得到临床医生和患者的认可 [4]。环索奈德与孟

鲁司特钠联合应用可补充单独应用环索奈德对炎症因子白三

烯抑制不明显的缺点，起到全方面抑制炎症反应的作用。本

研究以儿童哮喘为研究对象，探讨二者联合用药的临床效果。

1　资料与方法

1.1　一般资料

　　选取 2017 年 9 月 -2019 年 9 月本院收治的儿童哮喘患

儿 92 例。纳入标准：符合文献 [5] 儿童哮喘的诊断标准。

排除标准：（1）严重肝肾功能不全；（2）对研究药物过敏；

（3）治疗前使用过糖皮质激素、β2 受体激动药及白三烯受

体拮抗药；（4）伴有严重感染及其他自身免疫性疾病。以

简单随机化法分为对照组和试验组，各 46 例。对照组男 24

例，女 22 例；年龄 4~14 岁，平均（8.32±2.51）岁；病程

4~16 个月，平均（12.32±3.42）个月；哮喘程度：轻度 36

例，中度 10 例。试验组男 25 例，女 21 例；年龄 5~14 岁，

平均（8.41±2.46）岁；病程 4~16 个月，平均（12.38±3.52）

个月；哮喘程度：轻度 37 例，中度 9 例。两组性别、年龄、

病程、哮喘程度比较差异无统计学意义（P>0.05）。本研究

获得本院伦理委员会批准，患儿家长知晓研究内容，并同意

治疗方案。

1.2　方法

　　两组入院后均采用多索茶碱（福安药业集团宁波天

衡 制 药 有 限 公 司， 国 药 准 字 H20000076） 平 喘， 口 吸，

12~18 mg/d， 分 2 次，饭前或饭后 3 h 服用；盐酸氨溴索

（扬州市三药制药有限公司，国药准字 H20000280）化痰，

1.5~2.0 mg/d，分 3 次；若出现哮急性发作给予硫酸特布他林

（AstraZenecaAB，注册证号 H20140108）雾化，用法：>20 kg

者 5 mg，≤20 kg 者 2.5 mg，2 次 /d。若出现感染给予常规抗

生素抗感染。

　　对照组采用环索奈德气雾剂（浙江仙琚制药股份有限公

司，国药准字 H20120110）治疗，口腔吸入，200 μg/ 次，

1 次 /d。试验组在对照组的基础上再给予孟鲁司特钠片（杭

州民生滨江制药有限公司，国药准字 H20183239），用法：

≤5 岁 4 mg，6~14 岁 5 mg，1 次 /d，睡前口服。两组共治疗

6 周。

1.3　观察指标及评价标准

1.3.1　两组临床疗效　显效：临床症状、体征消失，肺功能

恢复正常；有效：临床症状、体征消失或改善，肺功能得

到改善；无效：临床症状、体征无改善或加重。总有效率 =

（显效 + 有效）/ 总例数 ×100%[6]。

1.3.2　两组治疗前后肺功能指标　采用肺功能检测仪对两组

第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）及最大

呼气流量（PEF）进行检测。

1.3.3　两组治疗前后炎症因子　采集患者空腹外周静脉血

4 ml，在离心机中离心，6 000 r/min，得上清液。采用酶联

免疫法测定（试剂盒购于南京卡米洛生物工程有限公司）血

清白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子（TNF-α）及超敏

C 反应蛋白（hs-CRP）的水平。

1.3.4　两组不良反应发生情况　治疗期间记录两组不良反应

发生情况，包括恶心、皮疹。

1.4　统计学处理

　　本研究数据采用 SPSS 27.0 统计学软件进行分析和处理，

计量资料以（x-±s）表示，采用 t 检验，计数资料以率（%）

表示，采用 字2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组临床疗效比较

　　与对照组相比，试验组治疗总有效率更高（P<0.05），

见表 1。
表1　两组临床疗效比较　例（%）

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组（n=46） 23（50.00） 8（17.39） 15（32.61） 31（67.39）

试验组（n=46） 35（76.09） 9（19.57） 2（4.35） 44（95.65）

字2 值 12.195

P 值 <0.05

2.2　两组治疗前后肺功能指标比较

　　治疗前，两组 FEV1、FVC、PEF 比较差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，两组 FEV1、FVC 及 PEF 高于治疗前，

试验组高于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3　两组治疗前后炎症因子水平比较

　　与治疗前相比，治疗后两组血清 IL-6、TNF-α、hs-

CRP 水平均降低，试验组比对照组更低（P<0.05），见表 3。

表2　两组治疗前后肺功能指标比较　（x-±s）

组别
FEV1（L） FVC（L） PEF（ml/s）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=46） 0.91±0.12 1.53±0.15* 1.30±0.12 1.91±0.14* 215.37±24.13 271.54±25.31*

试验组（n=46） 0.92±0.13 1.77±0.11* 1.31±0.11 2.21±0.17* 218.15±24.57 318.41±25.64*

t 值 0.383 8.751 0.417 9.239 0.548 8.823

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　　* 与本组治疗前比较，P<0.05。
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2.4　两组不良反应发生情况比较

　　治疗期间，对照组出现恶心 1 例，皮疹 1 例，不良反应

发生率为 4.35%；试验组恶心 1 例，皮疹 3 例，不良反应发

生率为 8.70%；两组不良反应发生率比较差异无统计学意义

（ 字2=0.211，P>0.05）。

3　讨论

　　儿童哮喘是儿科常见的呼吸道疾病，随着环境污染的加

剧儿童哮喘的患病率不断上升，数据显示我国在 2010 年全

国儿童哮喘的患病率就已上升至 3.02%，这表明我国存在的

哮喘患儿超过 2 000 万人 [7]。儿童哮喘目前主要采用糖皮质

激素药、茶碱类、支气管扩张药及 β2- 受体激动药进行治

疗。环索奈德是糖皮质激素的前体药，本身无活性，经肺内

内源性酯酶分解为具有活性的 des- 环索奈德，与糖皮质激

素受体结合，抑制炎性介质的释放，发挥治疗哮喘的作用 [8]。

但环索奈德对白三烯的抑制作用不明显。而孟鲁司特钠属于

白三烯受体拮抗剂，通过抑制炎症因子的释放，改善气道炎

症反应，控制哮喘症状 [9]。

　　本研究结果显示试验组治疗总有效率高于对照组；治疗

后，两组 FEV1、FVC 及 PEF 高于治疗前，与对照组相比试

验组更高（P<0.05）。此结果与闫鲜鹏等 [10] 研究结果相符，

提示联合用药更有利于提高临床疗效，改善患儿的肺功能。

其原因在于环索奈德属于糖皮质激素药的前体，可稳定平滑

肌细胞、溶酶体，减少平滑肌收缩物质的合成与释放，达到

抑制支气管平滑肌收缩的作用；孟鲁司特钠可抑制气道平滑

肌的收缩作用，二者合用可双重抑制气管平滑肌的收缩，减

轻气道阻滞，进而改善患儿的肺功能，提高临床疗效。文

献 [11] 表明哮喘的发生与炎症因子的释放有关，IL-6 是由巨

噬细胞和支气管上皮细胞产生的一种糖蛋白，其水平的升高

导致气道阻塞、呼吸困难；TNF-α 是由活化的巨噬细胞、T

淋巴细胞、NK 细胞产生的一种广泛活性的炎症因子，其水

平的升高可导致气道的高反应性，促进炎症细胞的活化，同

时活化的炎症细胞会进一步释放 TNF-α 及其他炎症因子，

导致支气管水肿、重塑及严重收缩；hs-CRP 是一种炎症反应

因子，其本身直接参与炎症反应过程。本研究结果显示两组

血清 IL-6、TNF-α、hs-CRP 的水平均低于治疗前，与对照

组相比试验组更低（P<0.05）；两组不良反应发生率比较差

异无统计学意义（P>0.05）。此结果与杨丽炜等 [12] 研究结果

相符，提示联合用药更有利于降低炎症因子的水平，且不增

加不良反应的发生。

　　综上所述，与单独给予环索奈德相比，环索奈德联合孟

鲁斯特钠治疗儿童哮喘更有利于提高临床效果，改善肺功能，

降低炎症因子水平，且安全性佳。
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表3　两组治疗前后炎症因子水平比较　（x-±s）

组别
IL-6（ng/L） TNF-α（ng/L） hs-CRP（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=46） 175.64±20.15 149.31±25.18* 1 147.23±142.31 789.59±98.56* 15.11±2.48 11.25±1.87*

试验组（n=46） 174.54±20.21 125.18±20.54* 1 159.26±148.36 548.84±95.38* 14.98±2.44   8.15±1.68*

t 值 0.261 5.036 0.397 11.905 0.253 8.364

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　　* 与本组治疗前比较，P<0.05。


