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·论著·

孟鲁司特治疗儿童支原体肺炎致慢性咳嗽的疗效观察
金海丽，王孙尧，梅淑芬，詹璐

（浙江省中西医结合医院儿科，浙江  杭州  310003）

【摘要】 目的 观察孟鲁司特治疗儿童支原体感染致慢性咳嗽的临床疗效。方法 选择本院收治的支
原体感染后慢性咳嗽的患儿 60 例，按随机原则分为对照组和治疗组，每组 30 例。两组均采用相同的止咳化
痰药对症处理。治疗组同时加用孟鲁司特（顺尔宁）睡前口服，每次 1 片（＜6 岁用每片 4 mg，≥6 岁用每片 
5 mg），每日 1 次，连续服用 4 周。于治疗后 1、2、3、4 周观察咳嗽缓解情况；于治疗后 4 周取静脉血，采用双抗体
夹心酶联免疫吸附试验（ELISA）检测嗜酸粒细胞阳离子蛋白（ECP）和白细胞介素 -5（IL-5）水平。结果 随
着治疗时间的延长，两组咳嗽缓解率均不断增加，且治疗组缓解率明显高于对照组（1 周：60.0% 比 20.0%， 
2 周：83.3% 比 33.3%，3 周：90.0% 比 53.3%，4 周：93.3% 比 66.7%，均 P＜0.05）。治疗 4 周后，两组 ECP 水平
均明显降低（均 P＜0.05），但治疗组治疗后 ECP（μg/L）水平与对照组比较差异无统计学意义（4.62±1.53 比
4.03±1.12，P＞0.05）；对照组 IL-5（ng/L）水平无明显变化（P＞0.05），治疗组明显下降，且治疗组下降程度较
对照组更显著（42.24±9.44 比 61.89±11.67，P＜0.05）。结论 孟鲁司特治疗儿童支原体感染后慢性咳嗽能降
低气道炎症，缓解咳嗽症状，缩短病程，疗效肯定，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective　To investigate the effect of Montelukast on mycoplasma infection induced chronic 
cough in children. Methods Sixty children with chronic cough after mycoplasma infection were recruited in the 
study and were randomly divided into control group （30 cases） and treated group （30 cases）. Both groups received 
the same drugs to relieve cough and sputum. Montelukast was exclusively added in the treated group，once a pill/day，
the dosage being a 4 mg pill for ＜6 years and a 5 mg one for ≥ 6 years children. The treatment lasted for 4 weeks. 
Cough symptom relief was observed 1， 2， 3 and 4 weeks after treatment. The eosinophil cationic protein（ECP） and 
interleukin-5（IL-5） levels in venous blood were also determined by enzyme-linked immunosorbent assay（ELISA）  
4 weeks after treatment. Results With the prolongation of treatment time，cough symptoms were gradually relieved 
in both groups，and the relief rates were higher in treated group than those in control group（1 week ：60.0% vs. 
20.0%， 2 weeks ： 83.3% vs. 33.3%， 3 weeks ： 90.0% vs. 53.3%， 4 weeks ： 93.3% vs. 66.7%，all P＜0.05）. The 
ECP（μg/L） level in both groups was reduced obviously after 4 weeks （both P＜0.05）； the difference in the level after 
treatment between treated group and control group had no statistic significance （4.62±1.53 vs. 4.03±1.12，P＞0.05）. 
The IL-5（ng/L） level was reduced significantly in treated group （P＜0.05），but there was no observable change in 
control group （P＞0.05），the difference between the two groups being significant （42.24±9.44 vs. 61.89±11.67，P＜
0.05）. Conclusions Montelukast can significantly reduce bronchial inflammation，relieve the cough symptom，
and shorten the course of the chronic cough induced by mycoplasma infection in children. Since its therapeutic effect is 
confirmed，it is worthwhile to be widely used in clinical practice. 
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 肺炎支原体（MP）是儿童肺炎的常见病原，近

年来有患病率上升、患病年龄下降的趋势。研究证

实由 MP 导致慢性咳嗽的比例有增加之势［1］。长时

间咳嗽会影响患儿的日常生活，增加了家长的焦虑

情绪，也导致了抗菌药物的泛滥使用。本院 2010 年

10 月至 2012 年 4 月对收治的支原体肺炎后慢性 
咳嗽患儿采用口服孟鲁司特治疗，疗效满意，现报告 
如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选择本院收治的确诊为支原体肺炎

致慢性咳嗽患儿 60 例，其中男性 38 例，女性 22 例；

年龄 2～10 岁，平均（4.25±2.20）岁；病程 1～5 个

月，平均（3±2）个月。

 入选和排除标准：①诊断均符合 《诸福棠实用

儿科学》MP 肺炎的标准［2］和 《儿童慢性咳嗽诊断与

治疗指南（试行）》 中儿童慢性咳嗽标准［3］。②给予

大环内酯类抗菌药物治疗 4～6 周，感染症状得到控

制，痰细菌培养阴性，实验室检查血象、X 线胸片均

无异常。排除其他呼吸系统疾病引起的慢性咳嗽。



·  90  · 中国中西医结合急救杂志 2013 年 3 月第 20 卷第 2 期  Chin J TCM WM Crit Care，March 2013，Vol.20，No.2

 按随机原则将患儿分为治疗组和对照组，每组

30 例。两组性别、年龄、病程比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05），有可比性。

 本研究符合医学伦理学标准，并经本院伦理委

员会批准，入选病例和治疗方案均经家长同意。

1.2 治疗方法：两组均采用相同的止咳化痰药对 
症处理。治疗组同时加服孟鲁司特（默沙东公司生

产，商品名：顺尔宁），每次 1 片，每日 1 次，睡前服

用，＜6 岁者用每片 4 mg，≥6 岁者用每片 5 mg，连
续服用 4 周。

1.3 观察指标

1.3.1 咳嗽缓解率：观察治疗后 1、2、3、4 周咳嗽缓

解情况，咳嗽缓解标准为无咳嗽或仅有轻度咳嗽，夜

间可安睡，遇到外界刺激仅有轻度咳嗽。

1.3.2 血嗜酸粒细胞阳离子蛋白（ECP）和白细胞

介素-5（IL-5）的检测方法：于治疗前后相应时间点

清晨空腹安静状态下取静脉血 3 ml，分离血清，冻存

于 -20 ℃，待分批检测 ECP、IL-5 水平。ECP、IL-5
均采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验（ELISA）测

定（试剂盒均购自上海麦莎生物公司），将已知浓度

的标准品和血清标本同时检测（由酶标仪测定），用

标准品的系列浓度与其对应的吸光度（A）值做标

准曲线，根据 ECP、IL-5 的标准曲线可获得各血清

标本的 ECP、IL-5 含量。

1.4 统计学方法：采用 SPSS 13.0 统计软件，计量数

据以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验；计数

资料以率（例）表示，采用χ 2 检验；P＜0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗后咳嗽缓解率的比较（表 1）：两组咳

嗽缓解率随着治疗时间延长均不断增加，治疗组各

时间点缓解率均明显高于同期对照组（均P＜0.01）。

显著（P＜0.05）。

表 1 两组患儿治疗后咳嗽缓解率的比较

组别 例数
咳嗽缓解率 〔%（例）〕

1 周 2 周 3 周 4 周

治疗组 30 60.0（18） a 83.3（25） a 90.0（27） a 93.3（28） a

对照组 30 20.0（  6） 33.3（10） 53.3（16） 66.7（20）

注：与对照组比较，aP＜0.01

表 2 两组患儿治疗前后 ECP、IL-5 水平的变化

组别 例数
ECP（μg/L） IL-5（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 30 17.46±9.44 4.62±1.53 a 73.03±13.54 42.24±  9.44 ab

对照组 30 15.97±8.76 4.03±1.12 a 67.05±12.72 61.89±11.67

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

3 讨 论

 MP 是儿童肺炎的常见病原体，可以通过飞沫

传播，人类普遍易感，高发人群是年长儿童，但其患

病年龄有下降趋势［4］。支原体肺炎占儿童肺炎的

20% 左右，且近年来有上升趋势［5］。在美国社区获

得性肺炎是第 6 位的致死原因，其中不典型病原菌

引起高度重视［6］，支原体肺炎在大环内酯类药物的

正规治疗下，其发热、肺部体征等临床表现均能得到

有效控制，但常有部分患者表现为咳嗽经久不愈，进

而转变为慢性咳嗽，考虑其原因：① MP 作为感染原

直接损害气道上皮，造成气道上皮细胞坏死、脱落，

使存在于上皮内的咳嗽感受器过多暴露，从而增加

了咳嗽感受器的敏感性［7］。② MP 作为致敏原，可

导致炎性细胞浸润，细胞因子和炎症介质释放，引起

气道慢性炎症和气道高反应性［8］。因此，仅仅使用

止咳化痰药物治疗不能迅速缓解咳嗽症状，治疗的

重点应该是降低气道炎症及其气道高反应性。

 白细胞三烯在 MP 引起的气道炎症反应中起着

重要作用，可促进炎性细胞（如嗜酸粒细胞）和炎

症因子的聚集，引起支气管平滑肌收缩、血管通透

性增加、黏液分泌物增加等，导致气道炎症和气道

高反应，引起咳嗽持续，甚至导致哮喘发生［9］。孟

鲁司特是一种强有效的特异性半胱氨酰白细胞三

烯（CysLTs）受体拮抗剂，能有效抑制 CysLTs 与

CysLT1 受体结合所产生的生理效应而无任何受体

激动活性，对多种炎症介质和细胞因子均有不同程

度的抑制作用，能有效抑制上述炎症反应的发生，缓

解咳嗽症状［10］。

 本研究发现，孟鲁司特治疗 MP 感染后咳嗽，能

降低 IL-5 水平，缓解咳嗽症状、缩短病程，特别是在

治疗初的前 2 周治疗组较对照组咳嗽缓解率明显增

高，推测 MP 在支原体肺炎中不仅是感染原，同时又

是致敏原，可以导致多种炎性细胞、炎症因子参与反

应，从而引起慢性咳嗽，其慢性咳嗽的机制与哮喘具

有相似性，两者参与的炎性细胞及炎症因子亦相似。

孟鲁司特治疗哮喘的良好疗效已经得到公认。本研

2.2 两组治疗前后 ECP、IL-5 水平变化（表 2）：治

疗 4 周后，两组 ECP 水平均明显降低（均 P＜0.05），
但两组治疗后比较差异无统计学意义（P＞0.05）。
对照组 IL-5 水平无明显变化（P＞0.05），治疗组

IL-5 水平明显下降，且治疗组下降程度较对照组更
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究再次证实孟鲁司特能够降低 MP 感染后的气道高

反应和慢性炎症，从而缓解咳嗽症状、缩短病程。且

孟鲁司特服用方便，口感佳，容易被患儿及家长所接

受，依从性高，其良好的治疗效果减少了抗菌药物和

激素的滥用，减轻了家长的经济负担，改善了患儿的

生活质量。本研究尚未发现口服孟鲁司特有副作用。
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 消渴丸是治疗糖尿病的常用药物，服用不当也会引起不

良反应。介绍 1 例服用消渴丸致低血糖昏迷如下。

1 病例资料

 患者女性，64 岁，因急性昏迷 1 h 于 2012 年 4 月 13 日来

诊，来诊时查体：体温（T）36.6 ℃，脉搏（P）96 次 /min，呼吸

频率（RR）22 次 /min，血压（BP）130/75 mm Hg（1 mm Hg＝ 
0.133 kPa），昏迷状态，面色苍白，呼吸略促，周身冷汗，两侧

瞳孔等大、等圆，直径 2 mm，对光反射略迟钝，两肺呼吸音

清，未闻及干 / 湿啰音，心率（HR）96 次 /min，律齐，各瓣膜

听诊区未闻及杂音，腹软，肝脾肋下未触及，肠鸣音无亢进，

病理反射未引出，双下肢不肿。追问病史，患者既往有糖尿

病史 5 年，以前服用二甲双胍治疗，效果不佳，近 10 d 改为

服用消渴丸，每次 10 粒，每日 3 次，血糖未监测。即刻测指

血糖为 1.9 mmol/L。诊断为低血糖昏迷。立即予以 50% 葡

萄糖 60 ml 静脉推注，患者意识渐恢复，自诉无明显不适，静

脉补充 10% 葡萄糖维持血糖治疗。

 本研究符合医学伦理学标准，经医院伦理委员会批准，

所有诊断及治疗方法取得患者家属知情同意。

2 讨 论

 消渴丸的主要成分是葛根、熟地黄、黄芪、天花粉、玉米

须、南五味子、山药、格列本脲，具有滋肾养阴、益气生津和

降糖作用，其中格列本脲起主要的降糖作用。格列本脲是第

二代磺脲类降血糖药，口服后 2～5 h 血药浓度达峰值，持续

作用 24 h，降血糖强度大，半衰期长，但最易发生药物性低血

糖反应，故临床使用要谨慎。临床诊断中应注意与脑血管意

外的昏迷相鉴别［1］，详细采集病史、及早测定血糖是诊断的 
关键。

 糖尿病低血糖的发生可能与以下因素有关：①老年患者

各种器官功能衰退，降糖药（尤其是优降糖）在体内的代谢、

分解及排泄能力下降，如服用降糖药物后出现昏迷，应考虑

是否为药物性低血糖［2-3］。②老年患者调节激素分泌的能力

差，抵抗低血糖反应的升血糖激素如胰高血糖素、肾上腺素

等分泌降低，胰岛素廓清率低，加之老年糖尿病患者常伴心

肾功能损害，肾功能不全肾小球滤过率低，均可致降糖药在

体内蓄积而发生低血糖［1，4］，特别是在体温升高、各种应激状

态及食欲减少的情况下更容易发生低血糖反应，严重者可引

起神经系统症状［5］，且糖尿病患者严重的代谢紊乱、昏迷、误

吸亦可致急性呼吸窘迫综合征（ARDS）的发生［6］。避免药

物性低血糖发生，关键在合理用药［2］。由此提示临床医生和

患者注意，应用消渴丸治疗糖尿病时应注意监测血糖，避免

低血糖反应的发生［7］。
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