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注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；

#

：与对照组治疗后比较，

P＜0.05。

表1����两组患者的咳嗽症状评分和LCQ评分比较/分

组别

咳嗽症状评分

LCQ 评分

治疗后 1.26±0.27* 1.16±0.35* 15.83±3.28*

日间 夜间

观察组

治疗前 2.83±0.49 2.84±0.52 8.42±1.68

治疗后 0.73±0.16*

#

0.65±0.11*

#

20.15±5.13*

#

对照组

治疗前 2.82±0.51 2.86±0.53 8.47±1.64

·经验交流·

孟鲁司特联合布地奈德治疗发作期变异性支气管

哮喘的临床研究

何亮 嵇国平 丁志秀

近年来， 随着我国环境污染的加重及人民生活

方式的改变，支气管哮喘的发病率逐渐上升。支气管

哮喘有变异性情况， 变异性支气管哮喘患者常伴有

咳嗽，咳嗽的程度频繁且剧烈，咽部有不适感，影响

患者的身体健康和生活质量， 严重者还会损伤肺功

能

[1]

。 发作期变异性支气管哮喘患者主要通过控制

体内慢性炎症进行治疗，布地奈德属于糖皮质激素，

可以局部抗炎，但是对白三烯炎症介质无作用，孟鲁

司特是白三烯典型受体拮抗药，在抗炎、免疫、改善

哮喘患者肺功能等多个方面均有明显疗效

[2，3]

。 本次

研究孟鲁司特联合布地奈德药物方案对发作期变异

性支气管哮喘患者临床症状、肺功能的影响。现报道

如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2015年1月2016年12月在德清

县人民医院治疗的发作期变异性支气管哮喘患者

220例，其中男性120例、女性100例；年龄20~54岁，

平均年龄（36.29±6.15）岁；纳入标准：①患者均符合

咳嗽变异性哮喘的诊断标准

[4]

；②患者随访资料完整

且治疗依从性较好；③患者年龄＞18岁；④患者近期

未服用全身性糖皮质激素药物；⑤患者知情同意。排

除标准：①合并严重心、肾、肝等疾病的患者；②合并

精神疾病的患者； ③对布地奈德或孟鲁司特有禁忌

证的患者；④妊娠或哺乳期妇女。经医院伦理委员会

批准，共纳入符合标准的患者220例，用随机数字表

法分为两组，观察组110例和对照组110例。观察组中

男性59例、女性51例；平均年龄（36.31±6.12）岁；对

照组中男性61例、女性49例；平均年龄（36.27±6.14）岁。

两组患者的一般资料比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。

1.2� � 方法 对照组患者给予布地奈德治疗，布地奈

德鼻喷雾剂（由阿斯利康制药有限公司生产），每日

早晚各一次，每个鼻孔各2喷。 观察组患者在对照组

的基础上加用孟鲁司特治疗，孟鲁司特钠咀嚼片（由

杭州默沙东制药有限公司生产）10�mg口服， 每日睡

前一次，两组患者均连续治疗2个月。

1.3� � 观察指标 ①统计两组患者的日间、夜间咳嗽

症状评分和莱斯特咳嗽问卷（leicester� cough� que-

stionnaire，LCQ）评分。②检测两组患者治疗前后血清白

细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）、IL-8、肿瘤坏死因

子（tumor� necrosis� factor-α，TNF-α）水平，以及血

清IgE水平。 ③比较两组患者的用力肺活量（forced�

vital� capacity，FVC）、1秒钟用力呼气量（forced� expi-

ratory� volume� in� 1� second，FEV1）和FEV1/FVC。 ④

统计两组患者的不良反应。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 17.0进行统计学分

析，计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用t检验，

计数资料用χ

2

检验。 设P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组患者的咳嗽症状评分和LCQ评分比较见表1
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注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；

#

：与对照组治疗后比较，P＜0.05。

表2����两组患者的炎症因子及IgE比较

组别 IL-6/ng/L IL-8/ng/L TNF-α/ng/L IgE/g/L

治疗后 28.15±11.38* 13.48±5.64* 32.16±10.17* 0.23±0.05*

观察组 治疗前 48.21±14.73 17.91±9.75 49.32±12.46 0.30±0.08

治疗后 18.49± 9.16*

#

9.13±5.14*

#

25.02± 8.94*

#

0.17±0.03*

#

对照组 治疗前 48.24±14.72 17.96±9.72 49.25±12.48 0.29±0.07

由表1可见，治疗前两组患者的咳嗽症状评分和

LCQ评分相近，差异均无统计学意义（t分别=0.15、

0.28、0.22，P均＞0.05）， 治疗后两组患者的日间和

夜间咳嗽症状评分均明显下降，LCQ评分上升，差异

均有统计学意义（t分别=28.35、42.73、28.07、43.22、

21.05、22.79，P均＜0.05）， 观察组的评分改善均优

于对照组（t分别=17.71、14.58、7.44，P均＜0.05）。

2.2� � 两组患者的炎症因子及IgE比较见表2

由表2可见， 两组患者治疗前的炎症因子和IgE

水平相近，差异均无统计学意义（t分别=0.02、0.04、

0.04、0.99，P均＞0.05）， 治疗后两组患者的 IL-6、

IL-8、TNF-α和IgE水平均明显下降，差异均有统计

学意义（t分别=11.33、17.97、4.18、8.36、11.13、16.62、

7.32、15.96，P均＜0.05），观察组的炎症因子和IgE水

平更低，差异均有统计学意义（t分别=6.94、5.98、

5.53、10.79，P均＜0.05）。

2.3� �两组患者的肺功能指标比较见表3

� � � �由表3可见，治疗前两组患者的肺功能指标相近

（t分别=0.69、0.67、0.08，P均＞0.05）， 两组患者治疗

后的FVC、FEV1和FEV1/FVC水平明显高于治疗前，

差异均有统计学意义（t分别=18.26、28.29、14.17、

23.44、27.84、45.67，P均＜0.05）， 观察组治疗后的

FVC、FEV1和FEV1/FVC水平明显高于对照组治疗

后，差异均有统计学意义（t分别=9.29、16.13、17.65，

P均＜0.05）。

2.4� � 两组患者的不良反应比较 对照组患者咽喉

不适3例，头晕2例，声音嘶哑1例，不良反应的总发生

率为5.45%，观察组患者咽喉不适2例，头晕1例，声

音嘶哑1例，总发生率为3.64%，差异无统计学意义

（χ

2

=0.42，P＞0.05）。

3� �讨论

咳嗽是机体的防御反射， 可以清除呼吸道分泌

物，但是频繁剧烈发作会降低患者的生活质量

[5]

。 咳

嗽变异性哮喘是一种特殊类型的哮喘， 临床主要表

现为持续或反复发作的慢性咳嗽，持续时间常超过

4周

[6]

。 咳嗽变异性哮喘在清晨或夜间发作明显，患

者常出现刺激性持续性干咳，伴有咽喉发痒，久咳不

愈，反复发作，最终导致肺功能受损

[7]

。咳嗽变异性哮

喘的发病机制尚不明确， 约有30%患者可向典型哮

喘转变，主要认为与气道高反应性、慢性炎症、气道

重塑有关，常常被误诊为呼吸道感染，长时间应用抗

生素无效

[8]

。 本次研究结果显示，治疗后两组患者的

日间和夜间咳嗽症状评分均明显下降，LCQ评分上

升， 采用孟鲁司特联合布地奈德治疗者改善更优

（P＜0.05）。治疗后两组患者的IL-6、IL-8、TNF-α和

IgE水平均明显下降，采用孟鲁司特联合布地奈德治

疗者患者的炎症因子和IgE水平低于单用布地奈德

治疗的患者（P均＜0.05）。 另外，两组患者治疗后的

FVC、FEV1和FEV1/FVC水平明显高于治疗前，采用

孟鲁司特联合布地奈德治疗者的FVC、FEV1和

FEV1/FVC水平明显高于单用布地奈德治疗后者

（P＜0.05）。 支气管哮喘是临床常见的呼吸系统疾

病， 系由多种炎症细胞参与的气道高反应性慢性炎

症反应，迁延难愈

[9]

。 支气管哮喘患者除呼吸功能异

常外， 大量炎症因子可导致气道炎症及气道高反应

性加重，使其免疫功能明显低于正常水平。发作期变

异性支气管哮喘患者的炎症因子和免疫因子水平上

升，其中IgE水平上升明显，可以调节患者的慢性严

重，其水平越高，患者的炎症越严重

[10]

。 血清IgE在患

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；

#

：与对照组治疗后比较，

P＜0.05。

表3����两组患者的肺功能指标比较

组别 FVC/L FEV1/L FEV1/FVC/%

治疗后 2.48±0.28* 1.96±0.33* 79.63±4.23*

观察组

治疗前 1.84±0.21 1.35±0.32 64.31±3.93

治疗后 2.85±0.31*

#

2.41±0.35*

#

89.84±4.35*

#

对照组

治疗前 1.86±0.22 1.32±0.34 64.27±3.95
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者气道重塑中起到重要作用， 可以促进气道内平滑

肌细胞分泌，提高炎性介质水平，使中性粒细胞在气

道内得到浸润，扩大局部气道内的炎性反应。气道慢

性嗜酸性炎性反应是哮喘基本的病理特征， 糖皮质

激素是其主要治疗药物， 尤其对于急性发作期患者

而言，可以明显缓解支气管痉挛，控制支气管炎症。

糖皮质激素可以抑制气道及支气管平滑肌内IgE合

成，降低IgE活性，抑制炎性反应；抑制呼吸道炎性细

胞的黏附，降低其活性；抑制气道内黏液腺的分泌，

修复气道内炎性损伤的组织， 减轻气道黏膜的充血

及水肿

[11]

。

布地奈德属于糖皮质激素， 主要作用于气道平

滑肌，可以激活腺苷环化酶，使细胞内的一系列蛋白

质磷酸化，减少组胺等过敏活性介质的释放，抑制支

气管收缩物质的合成和释放，从而松弛气道平滑肌，

解除支气管痉挛

[12]

。 但是李学良等

[13]

研究结果显示，

支气管哮喘患者单独使用布地奈德可能会造成口咽

部感染念珠菌，造成声音嘶哑、喉部不适，影响患者

的治疗效果。白三烯是诱发哮喘的重要炎性介质，会

促进呼吸道炎症细胞聚集，引起呼吸道平滑肌收缩，

增加血管通透性，从而造成气道重塑和气道高反应

[14]

。

孟鲁斯特是白三烯受体拮抗剂， 可以阻断半胱氨酰

白三烯与白三烯受体结合， 使其不能发挥生物学特

性，抑制气道平滑肌中白三烯多肽的活性，可以抑制

发作期变异性支气管哮喘患者体内由于白三烯造成

的血管通透性增加， 从而改善气道嗜酸性粒细胞浸

润和支气管痉挛

[15，16]

。孟鲁斯特还能改善患者的气管

反应的症状， 通过抑制促炎转录因子核因子-кB、

AP-1的活性而下调IL-6和IL-8的表达，减轻气道的

炎症反应。当然本次研究也有不足之处，包括研究样

本数过少，未做长时间随访，观察指标较少等，在今

后的研究中会做进一步改进。

综上所述， 孟鲁司特联合布地奈德可以明显改

善发作期变异性支气管哮喘患者的肺功能指标，降

低患者的炎症因子水平和IgE水平，降低咳嗽症状评

分，提高LCQ评分，安全性较好。
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