
1　资料和方法

1.1　病例与分组

选取2019年1月至2020年1月102例入住我院的喘

息性支气管炎患儿，纳入标准：均符合喘息性支气
[4]管炎诊断标准 ；无肝肾疾病；无呼吸道压塞等压

迫呼吸道引起的喘息；临床资料完整；均经我院伦

理委员会审核批准；家属知情本研究并签署同意

书。排除标准：哮喘史；合并传染性疾病；胃食管

反流；近期接受激素治疗；依从性较差；对本研究

药物过敏。随机分为观察组和对照组，每组51例。

对照组男28例，女23例；年龄6个月~10岁，平均

(5.19±2.08)岁；过敏史或病史：过敏性鼻炎2例，

湿疹11例，宠物接触或被动吸烟10例，药物过敏9

小儿喘息性支气管炎为临床儿科常见疾病，是

由呼吸道合胞病毒感染所致，临床主要表现为喘

息、低热、刺激性干咳等，可闻及喘鸣音，无呼吸
[1-2]困难症状 。喘息性支气管炎患儿若未及时得到规

范、科学治疗，可发展为支气管哮喘，严重影响患

儿身心健康。丙卡特罗为临床常用治疗药物，效果
[3]确切，但临床部分患儿治疗效果不理想 。基于

此，本研究选取我院51例喘息性支气管炎患儿，旨

在分析酮替芬、孟鲁司特钠联合丙卡特罗的治疗效

果，现分析如下。
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摘　要：目的   分析酮替芬、孟鲁司特钠联合丙卡特罗治疗小儿喘息性支气管炎的疗效。方法   将102例喘息性支

气管炎患儿随机分为观察组与对照组，每组51例。对照组予丙卡特罗治疗，观察组予酮替芬、孟鲁司特钠联合丙卡特

罗治疗，比较两组疗效、临床症状消失时间(发热、肺部喘鸣音、咳嗽)、治疗前后血清白细胞介素-4(IL-4)、嗜酸性粒

细胞计数(EOS)水平和不良反应。结果   观察组疗效优于对照组(P<0.01)，发热、肺部喘鸣音、咳嗽消失时间短于对照

组(P<0.05)，血清IL-4、EOS水平低于对照组(P<0.05)。两组不良反应比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论   喘息性支

气管炎患儿接受酮替芬、孟鲁司特钠联合丙卡特罗治疗，效果显著，安全性高。
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Abstract: Objective  To analyze the efficacy of ketotifen, montelukast sodium and procaterol in the treatment of 

asthmatic bronchitis in children. Methods  A total of 102 children with asthmatic bronchitis were randomly divided into the 

Observation Group and the Control Group, 51 cases in each group. The Control Group was treated with procaterol while the 

Observation Group was treated with ketotifen, montelukast sodium and procaterol. The efficacy, disappearance time of clinical 

symptoms (fever, lung wheezing, and cough), and serum Interleukin-4 (IL-4) and eosinophil count (EOS) levels and adverse 

reactions before and after the treatment were compared between the two groups. Results The curative effect of the 

Observation Group was superior to that of the Control Group (P<0.01), the disappearance time of fever, lung wheeze, and 

cough of the Observation Group was shorter than that of the Control Group (P<0.05), and the serum IL-4 and EOS levels of 

the Observation Group were lower than those of the Control Group (P<0.05). There was no significant difference in adverse 

reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  The application of ketotifen, montelukast sodium and procaterol in 

children with asthmatic bronchitis is effective and safe. 
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1.4　统计学处理

2　结果

采 用 SPSS22.0进 行 分 析 ， 计 量 资 料 以 x± s表
2示，采用 t 检验；计数资料以%表示，采用χ 检

验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2.1　疗效

例，有家族过敏史19例；观察组男26例，女25例；

年龄6个月~10岁，平均(5.42±1.97)岁；过敏史或病

史：过敏性鼻炎3例，湿疹12例，宠物接触或被动吸

烟10例，药物过敏8例，有家族过敏史18例。两组一

般资料均衡可比(P>0.05)。

对照组予丙卡特罗(广东大冢制药有限公司，国

药准字H20053903)口服，0.2 mL/(kg·d)。观察组予酮

替芬(江苏瑞年前进制药有限公司，国药准字H32023 

142)、孟鲁司特钠(Merck Sharp & Dohme B.V.，国药

准字J20130054)联合丙卡特罗口服。酮替芬1 mg/次，

2次/d；孟鲁司特钠5 mg/次，1次/d；丙卡特罗与对

照组治疗方法相同。两组均治疗3~7 d。

1.2　方法

2观 察 组 总 有 效 率 高 于 对 照 组(χ =10.667，P< 

0.01)，见表1。

1.3　观察指标和疗效评估

2.2　临床症状消失时间

(1)疗效：显效是指发热、咳嗽、肺部啰音等症

状消失，胸部X片检查未发现异常，炎性因子恢复

正常水平；有效是指发热、咳嗽、肺部啰音等症状

减轻，胸部X片检查较治疗前有所改善，炎性因子

水平显著改善但未完善恢复正常；无效是指患儿经

治疗后发热、咳嗽、肺部啰音等症状无改善，甚至

加重，胸部X片检查无改善或加重，炎性因子水平

无变化或加重。总有效率=(显效+有效)÷总例数×

100%。(2)临床症状消失时间：包括发热、肺部喘鸣

音、咳嗽。(3)治疗前后血清白细胞介素-4(IL-4)、

嗜酸性粒细胞计数(EOS)水平。于治疗前后采集患儿

5 mL静脉血，采用酶联免疫吸附法测定血清IL-4水

平，采用伊红染色法检测EOS水平。(4)不良反应：

包括胃肠道反应、转氨酶升高、皮疹等。

与对照组相比，观察组患儿的发热、肺部喘鸣

音、咳嗽消失时间较短(P<0.05)，见表2。

2.4　不良反应

观察组出现不良反应有：胃肠道反应2例，转氨

酶升高、皮疹各1例；对照组：胃肠道反应3例，转

氨酶升高2例，皮疹1例。两组不良反应发生率差异

无统计学意义(11.8% vs 7.8%，P>0.05)。

小儿喘息性支气管炎为肥大细胞、T淋巴细胞、

嗜酸粒细胞等炎性因子参与引起的气道慢性疾病，

具有发病率高、反复发作、危害大等特点，若未及

时治疗，可导致慢性支气管肺炎、哮喘、肺气肿等

严重疾病，影响小儿正常生长发育。

治疗后两组血清IL-4、EOS水平均低于治疗前

(P<0.05)，以观察组更为显著(P<0.05)，见表3。

丙卡特罗为临床常用防治喘息症状类疾病的药

物，属于β2受体激动剂，通过选择性作用于β2受体，

能扩张支气管，缓解患儿气道阻力，减轻喘息，促

进患儿呼吸道纤毛运动，促使痰液排出。酮替芬属

于强效过敏递质阻释剂，对组胺H1受体拮抗作用较

强，能抑制嗜碱性粒细胞(或致敏活性肥大细胞)的过

敏反应递质释放，从而阻止β受体水平降低；通过拮

3　讨论

2.3　血清IL-4、EOS水平

组别

观察组

对照组

治疗前

71.08±14.26

70.14±16.37

治疗后

ab44.93±10.27

a53.68±11.34

治疗前

0.56±0.09

0.54±0.10

治疗后

ab0.26±0.07

a0.37±0.08

表3　两组治疗前后血清IL-4、EOS水平对比 (x±s，n=51)

IL-4/(ng/L) 9EOS/×10 /L

a b与同组治疗前比较： P<0.01；与对照组治疗后比较： P<0.01

组别

观察组

对照组

n

51

51

显效

44(86.3)

32(62.8)

有效

6(11.8)

7(13.7)

无效

1(2.0)

12(23.5)

总有效

50(98.0)

39(76.5)

表1　两组疗效比较 例(%)

两组比较：Hc=8.815，P<0.05

组别

观察组

对照组

发热

a2.31±0.47

2.65±0.58

肺部喘鸣音

a4.69±1.03

6.72±1.34

咳嗽

a2.71±0.82

5.59±1.04

表2　两组临床症状消失时间对比 

(x±s，n=51，d)

a与对照组比较： P<0.05
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