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咳嗽变异性哮喘是一种以慢性咳嗽为主要症状的哮

喘病，多见于儿童。尽管糖皮质激素治疗是咳嗽变异性

哮喘的一线治疗方法，但部分患儿对传统治疗反应不

佳，需要寻求其他治疗方案[1]。近年来，越来越多的研究

表明，白三烯受体拮抗剂孟鲁司特钠与吸入性糖皮质激

素布地奈德联合治疗咳嗽变异性哮喘具有较好的疗效[2]。

本文旨在分析孟鲁司特钠联合布地奈德治疗小儿咳嗽变

异性哮喘的作用。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取于2021年1月至2023年1月本院收治的80例小儿

咳嗽变异性哮喘患者，随机分为观察组男22例、女18
例，平均年龄（6.15±2.01）岁；对照组男24例、女16
例，平均年龄（6.28±2.95）岁。一般资料无差异，P > 
0.05。纳入标准：符合小儿咳嗽变异性哮喘的诊断标准，
如有反复咳嗽、呼吸困难、喘息等症状，肺功能检测显

示阻力性通气功能障碍等。排除标准：（1）过敏或不耐
受：对孟鲁司特钠、布地奈德或类似药物过敏或有不耐

受反应的患者；（2）其他严重并发症：存在严重的肺部
感染、心血管疾病或其他需要特殊处理的并发症。

1.2  方法
给予对照组布地奈德混悬液治疗：在2ml生理盐水中溶

解1mg药物，雾化吸入，每天2次，一个疗程为1周，持续用

药4个疗程。此外，还给予观察组孟鲁司特钠咀嚼片口服：

每次1片，每日1次，一个疗程为1周，持续用药4个疗程。

1.3  观察指标

（1）治疗效果，显效：治疗后，咳嗽、喘息等呼吸

症状明显减轻，肺功能改善，生活质量明显提高，并且

长期稳定无复发。有效：治疗后，咳嗽、喘息等呼吸症

状有所改善，肺功能有所提升，生活质量有所改善，并

且病情能够得到良好控制。无效：治疗后，咳嗽、喘息

等呼吸症状未能得到明显改善，肺功能未有明显提升，

生活质量无明显改善，或者病情继续恶化；（2）SF-36

量表评价生活质量。

1.4  统计学分析

SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计数

资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。

2��结果

2.1  治疗效果：观察组高于对照组（P <0.05），见表1。

表1��治疗总有效率[n(%)]
分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40 23 13 4 90%（36/40）

对照组 40 16 12 12 70%（28/40）
χ2 13.965
P < 0.05

2.2  生活质量：观察组升高明显（P < 0.05），见表2。
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表2��生活质量（ ，分）

分组 n
社会功能 躯体功能 认知功能 角色功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 70.31±3.21 91.20±4.55 72.30±2.69 90.69±4.15 72.18±1.62 91.28±4.29 73.64±2.10 89.25±5.62

对照组 40 70.28±2.96 80.32±3.62 72.10±2.15 79.62±3.67 72.24±2.02 80.74±3.69 74.03±2.13 80.05±3.48
t 1.251 9.584 1.036 9.352 1.033 8.621 1.231 10.251
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05
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3��讨论

小儿咳嗽变异性哮喘是一种常见的儿童呼吸系统疾

病。其致病因素是多种多样的，常见的致病因素包括：

（1）遗传因素：家族史是儿童患上咳嗽变异性哮喘的重
要影响因素[3]。有哮喘或过敏病史的父母很可能将哮喘或

过敏反应的易感基因传给子女。（2）过敏原暴露：过敏
原是引发儿童咳嗽变异性哮喘的常见因素。常见的过敏

原包括尘螨、花粉、宠物皮屑、霉菌、某些食物等。当

儿童接触到过敏原时，免疫系统会产生过敏反应，导致气

道炎症和支气管收缩。（3）病毒感染：病毒感染是诱发
儿童咳嗽变异性哮喘的常见因素之一。呼吸道病毒感染

（如呼吸道合胞病毒、流感病毒等）可以导致气道炎症和

免疫系统异常反应，从而引发哮喘症状。（4）空气污染
和环境刺激：长期暴露在空气污染物（如二氧化氮、颗粒

物等）和有害化学物质（如烟雾、汽车尾气、油漆味等）

中可能增加儿童患上咳嗽变异性哮喘的风险 [4]。（5）
气候和季节变化：气候和季节变化对儿童咳嗽变异性哮

喘的发病有一定影响。例如，寒冷干燥的冬季和温度变

化较大的春秋季节容易诱发儿童的哮喘症状。小儿咳嗽

变异性哮喘的症状可以有所不同，常见的症状包括：阵

发性咳嗽：阵发性咳嗽是儿童咳嗽变异性哮喘的典型症

状。咳嗽发作通常在夜间或清晨比较明显，但也可能在

白天出现。咳嗽可能会持续几分钟至几个小时；喘息：

儿童可能会发生喘息，即呼吸时伴有高音或低音的鸣叫

声。喘息通常出现在咳嗽后，可改善或消失经常与药物

治疗；呼吸困难：儿童在发作期间可能感到呼吸急促，

并有一种无法充分吸入空气的感觉。可能需要蹲下、靠

近窗户或寻求其他方式来获得更好的呼吸；胸闷感：儿

童可能会感到胸部紧迫、压迫或不适的感觉[5]。这种感觉

可能伴随着呼吸困难和喘息；夜间症状加重：儿童咳嗽

变异性哮喘的症状通常在夜间或清晨加重，这会导致睡

眠质量下降，影响日间活动。小儿咳嗽变异性哮喘如果

不及时得到治疗和管理，可能会经历呼吸困难，导致儿

童感到窒息、气喘以及无法正常呼吸。咳嗽变异性哮喘

常常在夜间或清晨加重症状，这可能导致儿童的睡眠受

到干扰。频繁的夜间咳嗽和呼吸困难可能导致睡眠质量

下降，儿童白天可能出现疲倦、注意力不集中等问题。

同时，可能会对儿童的生活质量产生负面影响，儿童可

能由于症状限制了体育活动、户外游戏和其他日常活

动，从而影响他们的社交和心理健康，降低生活质量。

因此，对于咳嗽变异性哮喘的儿童，及早进行诊断、积

极治疗和有效管理至关重要。通过合理的药物治疗、控

制过敏原接触、改善环境条件等措施，可以减少症状发

作的频率和严重程度，提高儿童的生活质量，并减少不

良后果的发生[6]。

小儿咳嗽变异性哮喘的治疗目标是控制症状、减少

发作、提高生活质量，并预防并发症。治疗方案通常为

药物治疗，常用的药物包括支气管舒张剂（如β2-激动
剂）、类固醇（如布地奈德）和抗白三烯剂（如孟鲁司

特钠）。本文通过探究孟鲁司特钠联合布地奈德治疗小

儿咳嗽变异性哮喘的作用效果，结果显示，观察组治疗

总有效率高、生活质量改善更明显（P < 0.05）。原因
为：孟鲁司特钠是一种白三烯D4受体拮抗剂，通过阻断
白三烯D4受体的结合，抑制白三烯D4介导的气道炎症
反应[7]。白三烯D4是一种炎症介质，能够诱导支气管平
滑肌收缩和痉挛，导致呼吸道阻力增加。孟鲁司特钠可

以减少气道炎症反应，阻断支气管收缩和痉挛，从而缓

解咳嗽、喘息和呼吸困难等症状。孟鲁司特钠还具有一

定的镇静和抗过敏作用。它能够通过中枢神经系统的抑

制和抑制组胺的释放，减轻过敏反应引起的症状，如鼻

塞、流涕等。此外，还能够抑制炎症细胞（如嗜酸性粒

细胞）的趋化和黏附，减少炎症细胞的聚集和活化。这

有助于降低气道炎症程度，减轻气道过敏反应。布地奈

德能够通过抑制炎症介质的合成和释放，减轻气道的炎

症反应。当呼吸道受到刺激时，炎症细胞会释放多种炎

症介质，导致气道炎症、肿胀和收缩。布地奈德通过抑

制这些炎症介质的作用，减轻气道的炎症程度，从而缓

解咳嗽、喘息和呼吸困难等症状[8]。布地奈德能够减少气

道上皮细胞的粘液分泌。当气道受到刺激时，上皮细胞

会产生更多的粘液，导致气道阻塞和通气不畅。布地奈

德能够抑制上皮细胞的粘液分泌，有助于改善气道通畅

性。布地奈德的使用还可以改善支气管的反应性，使其

对刺激的敏感性降低。这意味着在接受治疗后，患儿的

支气管对外界刺激的反应变得更为轻微，减少了发作的

可能性。孟鲁司特钠和布地奈德在治疗小儿咳嗽变异性

哮喘时具有协同作用。它们互相增强对气道炎症的控制

效果，提高治疗的整体效果。

除了药物治疗以外，强化对小儿咳嗽变异性哮喘的

预防也尤为重要，包括：（1）避免过敏原：过敏原是引
发咳嗽变异性哮喘发作的常见触发因素之一。尽量避免

儿童接触可能引发过敏反应的物质，如花粉、尘螨、宠

物皮屑、霉菌等。保持家居环境清洁，定期清洗床上用

品，减少家里的灰尘和室内湿度可以帮助减少过敏原的

存在[9]。（2）注意呼吸道感染的预防：呼吸道感染是咳
嗽变异性哮喘发作的常见触发因素之一。正确咳嗽和打

喷嚏的礼仪、勤洗手以及避免与已经感染呼吸道病毒的
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人密切接触都是预防感染的重要措施。（3）规律使用药
物：咳嗽变异性哮喘的儿童常常需要长期或定期使用控

制性药物来预防发作。按照医生的建议规律使用药物，

并注意药物的剂量和使用方式，以保持病情的稳定和控

制。（4）定期复诊和监测：儿童咳嗽变异性哮喘需要定
期复诊，评估儿童的病情和治疗效果，并根据需要调整

治疗方案[10]。同时，定期进行呼吸功能测试和其他相关

检查可以帮助监测病情的变化和响应治疗的效果。（5）
健康生活方式：鼓励儿童保持健康的生活方式，包括良

好的饮食习惯、充足的睡眠、适度的体育锻炼以及避免

环境污染和二手烟暴露等。

综上所述，孟鲁司特钠联合布地奈德治疗小儿咳嗽

变异性哮喘可以获得更高的治疗效果，同时能够显著提

升患儿的生活质量。
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