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孟鲁司特钠对哮喘-慢阻肺重叠综合征患者肺功能
及炎症指标的影响
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【摘要】 目的 探讨孟鲁司特钠对哮喘-慢阻肺重叠综合征(ACOS)患者肺功能及炎症指标的影响，为患者临

床诊疗提供参考。方法 选择2016年6月至2018年7月太白县医院内科接诊的72例哮喘-慢阻肺重叠综合征患者

作为研究对象，按随机数表法分为观察组和对照组各36例。两组患者均采用常规治疗，对照组在此治疗基础上给

予布地奈德治疗，观察组患者则在对照组治疗基础上联合孟鲁司特钠治疗，两组患者均连续治疗2个月，比较两组

患者治疗后的临床疗效，以及治疗前后的动脉氧分压(PaO2)、动脉二氧化碳(PaCO2)、血氧饱和度(SpO2)、第一秒最大

呼气容积(FEV1)、FEV1与用力肺活量比值(FEV1/FVC)%、最大呼气流量(PEF)、C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)和白细胞介素-6 (IL-6)水平，并观察两组患者治疗后的不良反应。结果 治疗后，观察组患者的临床疗效

总有效率为97.22%，明显高于对照组的66.67%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的PaO2、SpO2水平

分别为(77.45±6.13) mmHg，(85.03±12.51)%，明显高于对照组的(71.03±6.22) mmHg、(76.97±12.33)%；PaCO2 为

(33.68±7.20) mmHg，明显低于对照组的(46.19±7.16) mmHg，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的

FEV1、FEV1/FVC、PEF水平分别为(1.63±0.4) L、(70.55±7.73)%、(3.82±1.03) L/s，明显高于对照组的(1.27±0.31) L、

(64.61±6.48)%、(3.15±0.96) L/s，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的炎症因子CRP、TNF-α和
IL-6 水平分别为(3.59±0.55) ng/mL，(70.35±3.25) pg/L、(3.19±0.43) pg/L，明显低于对照组的(5.24±0.40) ng/mL，

(85.18±3.30) pg/L，(4.42±0.51) pg/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的不良反应总发生率为5.56%，略

低于对照组的11.11%，但差异无统计学意义(P>0.05)。结论 与单独用药比较，孟鲁司特钠联合布地奈德可有效提

高ACOS患者的临床疗效，改善肺功能，调节炎症指标，促进患者身体恢复，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of montelukast sodium on pulmonary function and inflammatory

markers in patients with asthma-chronic obstructive pulmonary overlap syndrome (ACOS), and to provide reference for

clinical diagnosis and treatment. Methods A total of 72 patients with ACOS, who admitted to Taibai County Hospital
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哮喘和慢性阻塞性肺疾病均是临床呼吸科常见

及多发的疾病，两者可单一存在，但随着医学界对该

病持续不断的研究，结果显示患有哮喘的患者可以同

期兼并慢性阻塞性肺疾病的临床症状，称为哮喘-慢

阻肺重叠综合征(ACOS) [1]。相关医学研究数据显示，

该病的患病率维持在16%~20%范围内，此病的病情发

展快、极易反复发作，若不加以及时有效的治疗，病情

恶化会导致机体中性粒细胞和嗜酸性细胞的浸润，最

后会对肺部结构造成破坏，严重影响肺功能[2-3]。近年

来，常规支气管舒张剂结合糖皮质激素是治疗该病的

常用治疗方法[4]。布地奈德是一种可吸入的皮质激素，

由于疗效快速且显著、使用方便等优点，用药后可直接

在病变部位发挥作用，发挥减轻呼吸道平滑肌的收缩反

应、改善肺功能等作用 [5]。孟鲁司特钠是针对气管炎的

白三烯受体拮抗剂，能有效缓解气道痉挛，降低气道高

反应性，耐受性好同时服用方便。有研究表明，孟鲁司

特钠对人体支气管平滑肌的收缩作用较组胺与血小板

活化因子强1 000倍[6]。本文主要对孟鲁特纳对ACOS

患者肺功能及炎症指标的影响进行探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择太白县医院内科 2016 年 6

月至 2018 年 7 月收治的 72 例 ACOS 患者进行研究。

所有患者均符合ACOS指南的临床诊断标准[7]。排除

标准：①哺乳期、妊娠期女性；②患有肺结核、肺皮疹

等肺部疾病；③患有支气管扩张、支气管哮喘、支气管

炎等呼吸道疾病；④长期服用糖皮质激素；⑤心脑血

管和肝肾疾病；⑥精神疾病；⑦对茶碱药物过敏。按

随机数表法将患者分为观察组和对照组各36例，两组

患者的一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性，见表 1。本研究经我院医学伦理委员批

准，患者签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均接受吸氧、抗生素抗

感染、止咳平喘化痰、支气管扩张等常规治疗。对照组

在此治疗基础上给予布地奈德(规格 160 μg/9 μg/吸，

320 吸，厂家：鲁南贝特制药有限公司，国药准字

H20030986) 治疗，用法：按医嘱每日 200~400 mg，分

为 2~4次，连续治疗 2个月。观察组患者则在对照组

治疗基础上联合孟鲁司特钠(规格5 mg×5 s/盒，厂家：

四川大冢制药有限公司，国药准字H20064828)治疗，

用法：口服，1次/d，4.0 mg/次，连续治疗2个月。

1.3 观察指标 ①血气指标：记录治疗前、后的

动脉氧分压(PaO2)、动脉二氧化碳(PaCO2)、血氧饱和度

(SpO2)的变化，检测仪器是德国西门子血气分析仪(型

号：Rapidlab1200)；②肺功能指标：记录治疗前、后第一

秒最大呼气容积 (FEV1)、FEV1 与用力肺活量比值

from June 2016 to July 2018 were enrolled as the study subjects. According to random number table method, the patients

were divided into the observation group and control group, with 36 patients in each group. The patients in both groups

were treated with conventional treatment, and the control group was treated with budesonide on the basis of this treat-

ment. The patients in the observation group were treated with montelukast sodium on the basis of the control group. The

two groups were treated continuously for 2 months. The clinical effect, the changes of the arterial partial pressure of oxy-

gen (PaO2), arterial partial pressure of carbon dioxide (PaCO2), blood oxygen saturation (SpO2), respiratory and expirato-

ry volume in the first second (FEV1), FEV1 and forced vital capacity (FEV1/FVC), peak expiratory flow (PEF), C-reactive

protein (CRP), tumor necrosis factor-α (TNF-α) and interleukin-6 (IL-6) before and after treatment, the adverse reactions

of the two groups were observed. Results After treatment, the total effective rate of the observation group was 97.22%,

which was significantly higher than 66.67% of the control group (P<0.05); the level ratio of PaO2 and SpO2 in the observa-

tion group were (77.45±6.13) mmHg, (85.03±12.51)%, respectively, which were significantly higher than corresponding

(71.03±6.22) mmHg and (76.97±12.33)% in the control group (P<0.05); the PaCO2 was (33.68±7.20) mmHg, which was

significantly lower than (46.19±7.16) mmHg in the control group (P<0.05); the pulmonary function FEV1, FEV1/FVC

and PEF levels in the observation group were (1.63±0.4) L, (70.55±7.73)%, (3.82±1.03) L/s, respectively, which were

significantly higher than corresponding (1.27±0.31) L, (64.61±6.48)%, (3.15±0.96) L/s in the control group (all P<0.05);

the levels of inflammatory factors CRP, TNF-α and IL-6 in the observation group were (3.59±0.55) ng/mL, (70.35±

3.25) pg/L, (3.19±0.43) pg/L, which were significantly lower than corresponding (5.24±0.40) ng/mL, (85.18±3.30) pg/L,

(4.42±0.51) pg/L in the control group (all P<0.05); the total incidence of adverse reactions was 5.56% in the observation

group versus 11.11% in the control group (P>0.05). Conclusion The compared with the drug alone, montelukast sodi-

um combined with budesonide can effectively improve the clinical efficacy of ACOS patients, improve lung function,

regulate inflammatory indicators, and promote the recovery of patients, which is worthy of clinical promotion.

【Key words】 Asthma-COPD overlap syndrome (ACOS); Budesonide; Montelukast sodium; Pulmonary function;

Inflammation; Adverse reactions; Efficacy

表1 两组患者的一般资料比较[例(%)，x-±s]

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

36

36

男

18 (50.00)

16 (44.44)

女

18 (50.00)

20 (55.56)

0.223

0.637

年龄(岁)

35.08±2.41

36.15±2.47

1.860

0.067

病程(d)

7.48±1.30

7.52±1.24

0.134

0.894

性别
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(FEV1/FVC)%、最大呼气流量(PEF)的变化，检测仪器

是德国格莱特 Geratherm 肺功能仪(型号：Spirostik)；

③炎症因子：采取患者肘静脉血5 mL，在5 cm的离心

半径，3 000 r/min的条件下离心 10 min，提取血清液，

检测血清C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)

和白细胞介素-6 (IL-6)指标水平，均采用深圳晶美生

物工程有限公司提供的酶联免疫吸附法(ELISA)测

定；④观察两组患者治疗后的不良反应。

1.4 疗效判定标准 临床疗效分为显效、有效

和无效。显效：治疗后患儿临床症状肺部的湿啰音、

咳嗽等完全消失，呼吸频率和心率均恢复正常；有

效：治疗后患儿临床症状有所缓解，呼吸频率心率

等，均有改善；无效：治疗后上述症状无明显改观病

情甚至恶化 [6]。总有效率=(显效例数+有效例数)/总

例数×100%；

1.5 统计学方法 应用SPSS18.0软件包进行数

据分析，计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)
表示，组间比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床疗效比较 治疗后，观察组

患者的临床治疗总有效率为97.22%，明显高于对照组

的 66.67%，差异有统计学意义 (χ 2=33.359，P=0.001<

0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗前后的血气指标比较 两组

患者治疗前的血气指标比较差异均无统计学意义(P>

0.05)；治疗后两组患者的PaO2、PaCO2、SpO2较治疗前

均改善，且观察组改善较对照组更明显，差异均有统

计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者治疗前后的肺功能比较 两组患

者治疗前的肺功能比较差异均无统计学意义 (P>

0.05)；治疗后两组患者的 FEV1、FEV1/FVC、PEF 较治

疗前改善，且观察组改善较对照组更明显，差异有统

计学意义(P<0.05)，见表4。

2.4 两组患者治疗前后的炎症因子比较 治疗

后，两组患者的CRP、TNF-α和 IL-6水平较治疗前均

降低，差异有统计学意义(P<0.05)，且观察组患者的

CRP、TNF-α和 IL-6 水平明显低于对照组，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表5。

表2 两组患者临床疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

36

36

显效

15

10

有效

20

14

无效

1

12

总有效率(%)

97.22

66.67

表3 两组患者治疗前后的血气指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

36

36

治疗前

53.20±7.04

54.31±7.06

0.668

0.506

治疗后

77.45±6.13a

71.03±6.22a

4.411

<0.05

治疗前

50.04±6.27

51.37±6.31

0.897

0.373

治疗后

33.68±7.20a

46.19±7.16a

7.392

<0.05

治疗前

61.48±10.81

61.52±10.79

0.016

0.988

治疗后

85.03±12.51a

76.97±12.33a

2.753

0.008

注：与本组治疗前比较，aP<0.05；1 mmHg=0.133 kPa。

PaO2 (mmHg) PaCO2 (mmHg) SpO2 (%)

表4 两组患者治疗前后的肺功能比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

36

36

治疗前

1.04±0.33

0.95±0.26

1.285

0.203

治疗后

1.63±0.48a

1.27±0.31a

3.780

<0.05

治疗前

52.40±5.61

52.51±5.68

0.083

0.934

治疗后

70.55±7.73a

64.61±6.48a

3.533

0.001

治疗前

2.84±0.99

2.86±1.02

0.084

0.933

治疗后

3.82±1.03a

3.15±0.96a

2.855

0.006

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

FEV1 (L) FEV1/FVC (%) PEF (L/s)

表5 两组患者治疗前后的炎症因子比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

36

36

治疗前

9.18±0.75

9.16±0.70

0.117

0.907

治疗后

3.59±0.55a

5.24±0.40a

14.557

<0.05

治疗前

113.97±16.89

114.02±17.01

0.013

0.990

治疗后

70.35±3.25a

85.18±3.30a

19.211

<0.05

治疗前

9.66±0.75

9.63±0.83

0.161

0.873

治疗后

3.19±0.43a

4.42±0.51a

11.063

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

CRP (ng/mL) TNF-α (pg/L) IL-6 (pg/L)

2.5 两组患者的不良反应比较 治疗期间观察组

患者出现1例口干、1例恶心，对照组出现1例头痛、2例

口干，1 例恶心，两组患者的不良反应发生率分别为

5.56%和11.11%，差异无统计学意义(χ2=0.727，P=0.394)。
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3 讨论

ACOS是临床常见的呼吸道疾病，自然环境恶劣、

季节气候突变、日常饮食不当等因素均极易引发患者

病情急性加重[8]。患者病情发作时常伴有胸闷、气喘、

痰多、咳嗽等，且痰液黏稠、痰量变多，同时发热等炎

症临床症状明显加重，若不针对性加以有效的治疗，

极易对患者肺功能造成损伤，使患者的身体健康和生

活质量均受严重的影响[9]。

目前，临床治疗该病主要有以下四种方式：糖皮

质激素、抗过敏药物、支气管扩张、白三烯受体拮抗

剂。其中雾化吸入糖皮质激素布地奈德是其中最为

常用的一种方式，布地奈德作为第二代肾上腺糖皮质

激素，具有较强的抗炎、抗感染、抗过敏等效果，通过

雾化吸入的方式可抑制致炎细胞因子的生成，缓解气

道的黏膜水肿，减轻支气管平滑肌的收缩反应，从而

改善患者呼吸困难。但在临床实践中也发现，单独使

用该方式疗效也仍有可提升的空间，通常需联合其余

药物使用以提高疗效[10]。孟鲁司特钠是新型的口服白

三烯拮抗剂，对气道中的气道中的半胱氨酰白三烯

(CysLT1)受体具有明显的抑制作用，从而发挥有效的

控制哮喘症状，并有研究指出，其可作为中重度哮喘

的联合治疗药物[11-12]。但目前关于其联合布地奈德用

于ACOS的疗效及机制方面仍不明确。

气道炎症反应是 ACOS 发病的病理基础，其中

CRP、TNF-α和 IL-6炎症细胞的大量释放参与着整个

发病过程，其会对活化淋巴细胞、蛋白酶产生刺激作

用，损伤内皮细胞，致使与病情相关的炎症介质白三

烯的生成，继而诱发一系列呼吸道的炎症反应，加重

病情 [13]。本研究结果显示，联合治疗的患者 CRP、

TNF-α、IL-6 水平的降低程度更明显，效果优于单独

使用布地奈德的患者，通过分析孟鲁司特钠作为一种

白三烯高选择性受体拮抗剂，可通过减弱气道平滑肌

中的白三烯活性，阻滞炎症细胞活化、游走、聚集，并

明显抑制白三烯引起的支气管痉挛收缩及黏膜水肿，

减轻气道炎症，抑制炎性细胞的生成和释放降低炎症

反应和气道高反应性，联合用药也弥补了单独使用布

地奈德在抗炎方面的不足。在石康[14]的研究中也得出

了相似结论。

此外，本研究中联合孟鲁司特钠的患者在肺功

能、血气分析指标也明显优于单独使用布地奈德的患

者，且联合用药的患者临床疗效总有效率高达

97.22%，明显高于单独使用布地奈德患者的 66.67%，

显示出在有效缓解气道高反应后，有助于减小气道呼

吸阻力，对呼吸系统损伤产生修复作用，可帮助肺功

能的缓解，提高临床疗效。且两组患者不良反应发生

率分别为5.56%和11.11%，差异无统计学意义，也显示

出联合用药并未增加不良反应，具有较好的安全性。

但本研究仍存在着部分不足，例如时间较短、人群年

龄段受限等，对于该方案的疗效和影响等方面仍需深

入探讨。

综上所述，与单独用药相比，孟鲁司特钠联合

布地奈德可有效提高 ACOS 患者的临床疗效，改善

肺功能，调节炎症指标，促进患者身体恢复，值得临

床推广。
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