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摘要 目的：探究孟鲁司特纳片联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗儿童支气管哮喘的临床疗效并分析复发情况。方法：选取 2011

年 9月至 2012年 12月在本院就诊并住院治疗的 100例支气管哮喘患儿，随机分成的对照组以及研究组，各 50例。对照组吸入

沙美特罗替卡松粉吸入剂，研究组给予孟鲁司特纳片联用沙美特罗替卡松粉吸入剂，观察哮喘的复发和控制情况。结果：用药治

疗后两组肺功能指标均有改善（P<0.05）；研究组用药第 3、6个月和停药 6个月时患儿肺功能较对照组改善更明显，差异均有统计

学意义（P<0.05）；两组患儿治疗后临床控制率均有显著的改善，但仅研究组差异有统计学意义（P<0.05）；研究组在用药 3个月、6

个月以及停药 6个月三个阶段临床控制率均高于对照组，而在用药 6个月以及停药 6个月两个阶段复发率均低于对照组，差异

均有统计学意义（P<0.05）。结论：孟鲁司特纳片联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗儿童支气管哮喘疗效较单用沙美特罗替卡松粉
吸入剂治疗效果更好，复发率低。
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Efficacy of Montelukast Sodium and SALMETEROL Fluticasone Powder
Inhalation on Childhood Bronchial Asthma

To explore the efficacy and recurrence of Montelukast Sodium and SALMETEROL Fluticasone Powder
Inhalation on childhood bronchial asthma. Selected 100 cases of children bronchial asthma from Sep,2011 to Dec, 2012 in our

hospital,which were randomly divided into two groups: control group and study group, 50 cases in each.The control group were taken

SALMETEROL Fluticasone Powder Inhalation for 6 months, while the study group were taken Montelukast Sodium and SALMETEROL

Fluticasone Powder Inhalation. observed the recurrence and control of asthma.Results: Two groups of indices of pulmonary function were

improved after drug treatment. The lung function of study group was obviously improved than control group by 3 months, 6 months,and 6
months after discontinuation, the differences were statistically significant (P<0.05); The clinical control rates have improved significantly

in two groups,but only the study group had significant difference(P<0.05). The clinical control rate of study group was higher than that of

control group by 3 months, 6 months, and 6 months after discontinuation, and the recurrence rate was significantly lower than the control

group by 6 months, and 6 months after discontinuation (P<0.05), the differences were statistically significant (P<0.05).

Montelukast Sodium and SALMETEROL Fluticasone Powder Inhalation on childhood bronchial asthma have obvious curative effect and

low recurrence rate than treated with SALMETEROL Fluticasone Powder Inhalation alone.
Montelukast Sodium; SALMETEROL Fluticasone Powder Inhalation;Bronchial asthma
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前言

支气管哮喘是一种呼吸道常见的疾病，简称哮喘，在全球

范围内均有较高的发病率[1，2]。近年来儿童支气管哮喘的发病率

也逐年升高，严重的危害了儿童的身体健康。到目前为止，该病

的治疗无特效方案，全球哮喘防治倡议提倡治疗时选择糖皮质

激素以及长效 茁2受体激动剂[3，4]。沙美特罗替卡松粉吸入剂是

临床常用于治疗哮喘的一种药物，其中含有沙美特罗与丙酸氟

替卡松两种药物，分别为 茁2受体激动剂和糖皮质激素，在临床

的使用过程中效果较好，但复发率较高[5，6]。孟鲁司特纳是一种

白三烯受体拮抗剂，白三烯是一类强效的炎性介质，在哮喘等
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表 1各时间点两组肺功能指标 MMEF的比较（L/s）

Table1 Comparison of lung function index MMEF in Each time of two groups（L/s）

时间点

Time point

治疗前

Before treatment

用药第 3个月

by 3 months

用药第 6个月

by 6 months

停药后 6个月

6 months after discontinuatio

治疗组 Treatment group 0.33± 0.15 0.77± 0.12 0.81± 0.16 0.80± 0.23

对照组 Control group 0.35± 0.11 0.52± 0.13 0.62± 0.21 0.66± 0.18

T 0.753 -9.892 -5.038 -3.355

p 0.454 0.000 0.000 0.001

呼吸道炎症疾病发挥着关键作用，其在哮喘治疗中的作用逐渐

受到临床医生的重视[7，8]。本院采用孟鲁司特纳片联合沙美特罗

替卡松粉吸入剂治疗儿童支气管哮喘，取得了较好的临床疗

效，患儿肺功能显著改善，复发率明显减少，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2011年 9月至 2012年 12月在本院就诊并住院治疗

的 100例支气管哮喘患儿，所有入选病例均符合儿童支气管哮

喘的诊断标准，即患儿表现为反复发作的喘息、咳嗽、气促、胸

闷，并且发作时在双肺可以闻及散在或弥漫性的哮鸣音，上述

的症状以及体征在经过抗哮喘治疗后有效或者可自行缓解；排

除其他疾病所引起的喘息、咳嗽、气促和胸闷[9]。患儿的年龄为

6-15岁，其中男 57例，女 43例，在 100例患者中有 11例患儿

合并过敏性鼻炎，6例有家族哮喘病史。按数字表法将随机分

成的对照组（单用沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗）和治疗组（孟

鲁司特纳片联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗），每组 50例。

其中对照组男 29例，女 21例，平均年龄（8.12± 1.73）岁，平均

病程（8.12± 2.38 个月；治疗组男 28 例，女 22 例，平均年龄

（8.63± 2.12）岁，平均病程（8.27± 2.37）个月。两组在性别、年龄

以及病程方面比较差异无统计学意义（X2=11.227，P=0.106；
t=3.271，P=0.252；t=6.284，P=1.283），具有可比性。
1.2 治疗方案

两组患儿均在急性发作期症状控制后开始治疗。对照组:

吸入沙美特罗替卡松粉吸入剂（葛兰素史克公司生产，每 1吸

含沙美特罗 50 滋g，丙酸氟替卡松 100 滋g）早晚各 1次，每次 1

吸，在肺功能测定正常后改为每天 1次，共治疗 6个月。治疗

组:使用孟鲁司特纳片联合沙美特罗替卡松粉吸入剂，其中孟

鲁司特纳片（默沙东公司生产）5 mg/d，于患儿睡前口服，共治

疗 6个月。两组患儿在治疗期间以及停药后的 3个月和 6个月

各随访 1次，观察哮喘的复发和控制情况。采用电话随访的方

式，在患儿出院前向患儿家长说明研究的目的以及随访的时间

和方法，在患儿治疗期间以及停药后的 3个月和 6个月电话随

访询问患儿的复发情况，并且在用药第 3、6个月和停药后 6个

月时由家长带领患儿前往医院接受免费的肺功能测定，包括第

一秒用力呼气量（FEV1）、最大呼气中期流速（MMEF）、呼气流

速峰值（PEF）三项指标。
1.3 肺功能测定

两组患儿均在治疗前以及用药第 3、6个月和停药后 6个

月进行肺功能测定。采用肺功能测定仪检测第一秒用力呼气量

（FEV1）、最大呼气中期流速（MMEF）、呼气流速峰值（PEF）的

水平。

1.4 疗效的判断

根据患儿的症状以及肺功能测定结果判断疗效，将结果分

为临床控制、显效、好转及无效。临床控制：用药后患儿哮喘的

症状消失，或偶有咳嗽、喘息，在不加用其他药物的情况下可自

行缓解，并且肺功能测定显示其 FEV1或者 PEF≥ 80%预计值；

显效：在用药后，患儿哮喘的发作较治疗前明显好转，FEV1以

及 PEF 占预计值的 60%-80%，并且 PEF 的变异率为 20%

-30%；好转：患儿的哮喘症状较治疗前有所好转或者减轻，其中

FEV1 以及 PEF 占预计值的 60%-80%，但 PEF 的变异率＞
30%；无效：临床症状无改善。
1.5 统计学方法

本研究全部数据采用 SPSS11.5 统计学软件进行统计分
析，其中计量资料采用 t检验，计数资料采用卡方检验，组间比

较用方差分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肺功能指标的比较

两组治疗前肺功能指标（MMEF、FEV1、PEF）比较差异无

统计学统计学意义；用药治疗后两组肺功能指标均有改善

（P<0.05）；研究组用药第 3、6个月和停药 6个月后患儿肺功能

较对照组改善更明显，差异均有统计学意义（P<0.05）。组内时

间效应（F=1526.959，1197.000，37.685；P=0.000，0.000，0.000）；

组间与组内交互效应（F=154.192，481.571，17.050；P=0.000,

0.000, 0.000）；组间，即使用不同治疗方案的效应（F=18.458,

79.182，56.260；P=0.000，0.000，0.000），见表 1、2、3。
2.2 两组患儿临床控制以及复发情况的比较

两组组患儿在接受治疗后临床控制率均有改善；治疗组在

用药 3个月、6个月以及停药 6个月三个阶段临床控制率均高

于对照组，而在用药 6个月以及停药 6个月两个阶段复发率均
低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），并且见表 4。
2.3 不良反应

两组患儿在使用药物后各出现 1例声嘶的表现，在吸入药

物治疗完成后漱口，声嘶的症状逐渐消失，两组患儿均未出现

其他不良反应。

3 讨论

支气管哮喘是一种以嗜酸性粒细胞、巨噬细胞、肥大细胞

以及多种细胞因子、炎症介质参与的气道慢性炎症性疾病，是
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表 2各时间点两组肺功能指标 FEV1的比较（L）

Table 2 Comparison of lung function index FEV1 in Each time of two groups（L）

时间点

Time point

治疗前

Before treatment

用药第 3个月

by 3 months

用药第 6个月

by 6 months

停药后 6个月

6 months after discontinuatio

治疗组 Treatment group 1.04± 0.19 1.41± 0.14 1.47± 0.12 1.51± 0.13

对照组 Control group 1.02± 0.13 1.09± 0.21 1.13± 0.11 1.12± 0.16

T -0.608 -8.875 -14.620 -13.242

p 0.545 0.000 0.000 0.000

表 3各时间点两组肺功能指标 PEF的比较③（L/s）

Table3 Comparison of lung function index PEF in Each time of two groups（L/s）

时间点

Time point

治疗前

Before treatment

用药第 3个月

by 3 months

用药第 6个月

by 6 months

停药后 6个月

6 months after discontinuatio

治疗组 Treatment group 3.34± 0.22 4.23± 0.15 4.68± 1.16 4.71± 1.21

对照组 Control group 3.31± 1.13 3.51± 0.18 3.55± 0.13 3.60± 0.14

T -0.182 -21.510 -6.777 -6.379

p 0.856 0.000 0.000 0.000

表 4两组临床控制以及复发情况的比较[n(%)]

Table 4 Comparison of clinical control and relapse of two groups[n(%)]

指标

Indexes

临床控制 Clinical control

第 3个月

by 3 months

第 6个月

by 6 months

停药后

After discontinuatio

第 6个月

by 6 months

停药后

After discontinuatio

治疗组

Treatment group
16(32.00) 30(60.00) 35(70.00) 7(14.00) 5(10.00)

对照组

Control group
6(12.00) 11(22.00) 23(46.00) 20(40.00) 18(36.00)

X2 5.828 14.924 5.911 8.574 9.543

p 0.016 0.000 0.015 0.003 0.002

复发 Recurrent

临床上的常见病之一。其典型的临床症状为反复发作的喘息以

及呼吸困难[10]。而气道高反应性的基础是气道发生了炎症，并

且在此基础上发生支气管痉挛、气管壁肿胀等反应，所以治疗

哮喘的关键在于控制气道的炎症。

在抗炎药物中糖皮质激素是一类常用的药效较强的药物，

在过去的治疗中，一直是哮喘的一线用药[11]。并且全球哮喘防

治倡议提倡通过吸入糖皮质激素来控制哮喘的发作。沙美特罗

替卡松吸入剂是 茁2受体激动剂和糖皮质激素即沙美特罗与丙

酸氟替卡松的混合制剂，长时间的临床实践证明其能够有效的

控制哮喘的发作，减轻哮喘的症状，并且两药合用，可以产生药

物的协同效应，明显的改善肺功能[12-15]。

在本研究结果显示对照组单独使用沙美特罗替卡松吸入

剂组患儿在治疗后肺功能指标水平均有了明显的改善，说明沙

美特罗替卡松吸入剂疗效较好可作为哮喘治疗的药物，但是复

发率较高，在用药 6个月时复发率为 40.00%，停药 6个月时复

发率高达 36%。并且两组患儿在接受治疗后均有明显的肺功能

指标的改善，提示两组治疗方案均可作为临床治疗的依据。根

据哮喘的特点是炎症细胞在气道聚集，引起气道平滑肌收缩，

血管通透性增强的特点，选择了白三烯受体拮抗剂孟鲁司特纳

片作为联合治疗的药物，孟鲁司特纳片是强效的特异性的白三

烯受体拮抗剂，能够与白三烯竞争受体，有效的阻断和减少白

三烯与受体结合，减少炎症细胞的浸润以及气道的炎症反应，

从而达到降低气道反应性的目的[16-20]。在本研究也显示治疗组

使用孟鲁司特纳片联合沙美特罗替卡松吸入剂后肺功能指标

水平有明显改善并较对照组改善更明显，且差异有统计学意

义。在用药 3个月、6个月以及停药 6个月三个阶段的临床控

制率分别为 32.00%、60.00%、70.00%，高于对照组的 12.00%、
22.00%、46.00%，且复发率也显著下降，在用药 6个月时复发率

为 14.00%，停药 6个月时复发率仅为 10.00%，而且两组患儿经

过治疗后临床控制率均有明显的改善，但是复发率仅治疗组在

治疗前后的差异有统计学意义，提示联合使用两种药物对哮喘

的治疗效果明显优于单独使用沙美特罗替卡松吸入剂，并且能

够有效的降低复发率。

综上所述，联合使用孟鲁司特纳片以及沙美特罗替卡松吸

入剂能够显著的改善患者哮喘的症状，提高临床治疗效果，并

且减少激素类用药，是临床治疗中值得选择的治疗方案。
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