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!!!摘要"!目的!探讨孟鲁司特钠联合布地奈德混悬液雾化吸入治疗咳嗽变异型哮喘"%/-#的临床疗效% 方法!@; 例

%/-患者随机分为对照组和研究组% 对照组 &* 例$给予常规基础治疗和布地奈德混悬液雾化吸入'研究组 &O 例$在对照组

基础上给予孟鲁司特钠口服% 观察治疗前&治疗 #< N后临床疗效及肺活量"\/%#&最大呼气峰流速":(\#及超敏%反应蛋白

"AD%G:#&肿瘤坏死因子"

%

"'F\"

%

#和白介素"#&"X?"#&#水平变化% 结果!治疗前两组患者 \/%&:(\及 AD%G:&'F\"

%

和 X?"

#& 水平比较$差异无统计学意义"!H<I<;#% 治疗 #< N 后$研究组 \/%&:(\升高幅度明显优于对照组"!J<I<;#$血清

AD%G:&'F\"

%

&X?"#& 水平明显低于对照组"!J<I<;#$研究组治疗总有效率 O+IM@f明显高于对照组总有效率 @@I@Mf"!J

<I<;#% 结论!孟鲁司特钠联合布地奈德混悬液雾化吸入治疗咳嗽变异型哮喘疗效显著&不良反应较少$明显改善哮喘&咳嗽

等临床症状%

!!!关键词"!孟鲁司特钠'布地奈德混悬液'咳嗽变异型哮喘
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!!咳嗽变异性哮喘"23R=A Y70,7687D8A47$%/-#是

一种以气道慢性炎症刺激为主的支气管哮喘$也称

过敏性咳嗽或咳嗽型哮喘$由多种免疫细胞因子以

及免疫细胞等参与的炎症反应$患者呼吸气道出现

炎性反应$具有气道高反应性和气道可逆性阻塞&弥

漫性等特点(#"))

$其中超敏 %反应蛋白"AD%G:#&肿

瘤坏死因子"

%

"'F\"

%

#和白介素"#&"X?"#&#与其关

系较密切(&)

% 本文旨在探讨孟鲁司特钠联合布地

作者单位# #I<@#<<< 河北保定$保定市第一中心医院重症

医学科')I<@);;; 河北保定$河北省徐水县石

油物探中心医院内一科'&I<@#<<< 河北保定$

保定市第一中心医院诊科

奈德混悬液雾化吸入治疗咳嗽变异型哮喘的临床疗

效$为临床提供科学依据$保证患者用药安全%

@A对象与方法

@I@A对象A选择 )<#) 年 + 月j)<#& 年 * 月我院收

治的%/-患者 @; 例% 入组标准*

"

符合中华医学

会呼吸病学会哮喘组 +咳嗽的诊断与治疗指南

")<<O 版#,

(+)中 %/-的诊断标准'

#

年龄 )< d@<

岁'

$

近 ) 周内未使用过皮质类固醇药物'近 +M A

内未使用过抗组胺类药物和支气管舒张剂'

&

本前

瞻性研究经本院伦理委员会批准$获得患者知情同

意并签订知情同意书% 排除标准*

"

排除其他原因
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引起的慢性咳嗽'

#

慢性阻塞性肺疾病&肺癌'

$

心

源性哮喘&严重肝肾和造血系统疾病'

&

糖尿病患

者'

'

其他自身免疫系统疾病"如血管炎&系统性红

斑狼疮等#% 随机分为研究组 &O 例和对照组 &* 例$

两组患者在性别&年龄&身高&体重差异均无统计学

意义"!H<I<;$表 ##

@IBA方法A

@IBI@A治疗方法!两组患者均同时给予抗生素&多

索茶碱等基础治疗$均采用 <IOf氯化钠注射液 ;

4?加入布地奈德混悬液 # 4="商品名普米克令舒$

阿斯利康制药有限公司$国药准字 )<#)<####雾化

吸入$) 次>N'治疗组在对照组基础上加用孟鲁司特

钠 #< 4="商品名顺尔宁$杭州默沙东制药有限公

司$国药准字 )<#)<<)M#睡前口服$# 次>N% 药物治

疗为 #< N%

@IBIBA监测指标!两组患者治疗前后分别清晨抽

取静脉血 #< 4?$静置数分钟后以 )<<< 0>4,6"离心

半径 M 24#离心 #; 4,6$收集血清标本$保存于j)<

g冰箱$备用% 血清 AD%G:采用免疫比浊法测定%

'F\"

%

&X?"#& 采用酶联免疫吸附法"(?XL-#测定%

试剂盒购自南京建成生物工程研究所$操作过程严

格按照试剂盒说明书%

@IBIC A临床疗效!治疗前后检测患者肺活量

"\/%#$峰流速仪记录最大呼气峰流速":(\#% 治

疗疗效判定*

"

治愈*哮喘&咳嗽&肺部哮鸣音消失'

#

显效*患者哮喘&咳嗽症状&肺部哮鸣音明显减轻'

$

有效*患者哮喘&咳嗽症状&肺部哮鸣音不同程度

减轻'

&

无效*治疗后无明显改善$甚至加重%

@ICA统计学处理A应用 L:LL #@I< 软件统计分析$

定量数据采用均数[标准差"G[A#表示$组间比较

采用两样本 5检验$率的比较采用
)

) 比较$以 !J

<K<; 为差异有统计学意义%

BA结A果

BI@A治疗前后 \/%":(\比较A治疗前两组患者

\/%&:(\比较$差异无统计学意义"!H<I<;#% 治

疗 #< N后$研究组 \/%&:(\比对照组明显升高"!

J<I<;#% 见表 )%

BIBA治疗前后 AD%G:"'F\"

%

"X?"#& 比较!治疗前

两组患者 AD%G:&'F\"

%

&X?"#& 比较$差异无统计学

意义"!H<I<;#% 治疗 #< N后$研究组 AD%G:&'F\"

%

&X?"#& 水平明显低于对照组"!J<I<;#% 见表 &%

BICA临床疗效比较A治疗 #< N 后$研究组 &O 例

中$治愈 )@ 例$显效 @ 例$有效 & 例$无效 ) 例$总有

效率 O+IM@f'对照组 &* 例中$治愈 #O 例$显效 @

例$有效 ) 例$无效 M 例$总有效率 @@K@Mf'研究组

总有效率"O+IM@f#明显高于对照组"@@K@Mf#$两

组比较差异有统计学意义"!J<K<;#%

CA讨A论

%/-是一种由嗜酸性粒细胞&肥大细胞等炎性

细胞介导的气道慢性非特异性炎症性疾病$大约

;f d*f的支气管哮喘患者在出现典型的哮喘症状

之前数年可仅表现为咳嗽$是哮喘的一种潜在形式$

表 #!两组咳嗽变异性哮喘患者一般临床资料比较

组别 + 性别"男>女# 年龄"岁$G[A# 身高"24$G[A# 体质量"B=$G[A#

对照组 &* #@>#O +*I)# [#+I@M #;+I;+ [*I@) @<I;# [*IO@

研究组 &O #O>)< +*I@) [#*I&& #;;IM< [*I+* @#I)O [@I);

表 )!两组患者治疗前后\/%):(\比较$G[A%

组别 +

\/%"?#

治疗前 治疗后

:(\"?>D#

治疗前 治疗后

对照组 &* )I;O [<I** )IM@ [<I@; +I&M [<I&* +I@M [<I&@

研究组 &O

)I*# [<I*O

!

&I<) [<I@M

v

+I+# [<I&)

!

;I)< [<I&+

v

!注*与对照组比较$

!

!H<I<;$

v

!J<I<;

表 &!两组患者治疗前后 AD%G:)'F\"

%

)X?"#& 比较$G[A%

组别 +

AD%G:"4=>?#

治疗前 治疗后

'F\"

%

"6=>?#

治疗前 治疗后

X?"#&"6=>?#

治疗前 治疗后

对照组 &* )I&# [<I** #IM& [<I;& #**I&+ [&)I@M #&<I*& [)OI;O #;)I<O [;#I)* #&MIO& [+MI<+

研究组 &O

)I&+ [<I*#

!

#I&) [<I++

v

#*@IM) [&*I#O

!

#<OI@# [)@I;M

v

#;;I#+ [;+I&;

!

#<MI&M [++I&*

v

!注*与对照组比较$

!

!H<I<;$

v

!J<I<;
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典型哮喘的前驱症状$往往被误诊为咽炎或支气管

炎$贻误病情及耽误治疗(;)

%

本研究发现$治疗 #< N 后研究组 \/%&:(\比

对照组明显升高$总有效率"O+IM@f#明显高于对

照组"@@I@Mf#$提示孟鲁司特钠联合布地奈德混

悬液雾化吸入疗效明显优于单纯布地奈德混悬液雾

化吸入治疗$能显著改善%/-的临床症状% 研究中

还发现研究组 AD%G:&'F\"

%

&X?"#& 水平明显低于

对照组$显示出孟鲁司特钠联合布地奈德更能减轻

患者患者体内炎性水平% AD%G:是在感染&炎症等

刺激下水平上升$反映炎症组织损伤程度的敏感指

标(*)

% 人体内'F\"

%

由巨噬细胞分泌$其生理效应

是促进其他炎症因子的分泌$加重炎症反应$诱发或

加重哮喘的发作(@)

% X?"#& 与嗜酸性粒细胞计数&总

X=(呈正相关$高表达的X?"#& 4GF-可以从过敏性

及内源性哮喘患者的气道黏膜上皮检测到$可以作

为过敏性哮喘的检测指标(M)

% 因此$调节 AD%G:&

'F\"

%

&X?"#& 等炎症标志物是目前预防及治疗哮喘

的新途径%

布地奈德是第二代非卤化肾上腺糖皮质激素$

与受体的亲和力和抗炎作用分别是可的松的 )<< 倍

和 #<<< 倍$具有强大的抗炎作用$对多种细胞"如嗜

酸性细胞&巨噬细胞#和介质"如组胺&细胞因子#均

有较强的抑制作用$可抑制因过敏与非过敏引起的

炎症(O)

% 同时$它能够提高内源性皮质激素效能$

增强支气管平滑肌细胞和溶酶体膜的稳定性$减轻

平滑肌的收缩反应$降低气道高反应性$有效地缓解

哮喘发作(#<)

% 应用孟鲁司特联合布地奈德治疗小

儿%/-发现联合治疗组总有效率显著高于布地奈

德单独治疗组$咳嗽缓解&消失时间$喘息缓解&消失

时间均显著短于布地奈德单独治疗组(##)

%

半胱氨酰白三烯"%TD?'D#是引发哮喘发作的

一种重要炎性反应介质$通过与其特异性受体结合

而参与炎症&哮喘&脑缺血"再灌注损伤&创伤和休克

等病理生理过程(#))

$通过与气道平滑肌上的%TD?'X

受体结合$导致气道血管通透性增高&支气管黏膜水

肿&支气管平滑肌收缩&黏液分泌增加$因此抑制白

三烯合成和受体拮抗是目前治疗哮喘的有效方

法(#&)

% 孟鲁司特为高选择性半胱氨酰白三烯受体

拮抗剂$通过阻断 ?'%+&?'e+&?'(+ 半胱氨酰白三

烯受体结合$抑制机体炎症过程$从而减轻支气管黏

膜水肿&黏液分泌&降低气道高反应性$减轻白三烯

介导的支气管炎症和痉挛状态(#+)

$还可补充糖皮质

激素的抗炎作用$发挥更好的疗效(#;)

% 从两组疗效

指标来看$研究组症状改善时间明显早于对照组$同

时\/%&:(\升高幅度也明显优于对照组% 有报道

采用孟鲁司特治疗咳嗽变异性哮喘$发现孟鲁司特

组患者血清 AD%G:&'F\"

%

&X?"+ 水平明显低于对照

组$临床总有效率明显高于对照组$并且起效迅速$

治疗过程中未发生严重药物不良反应(#*)

%

总之$治疗咳嗽变异性哮喘在常规治疗的基础

上加用孟鲁司特钠$治疗有效率大大提高$并且服用

方便$疗效可靠$易于被患者接受$值得推广%
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