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　　 【摘要】　目的　观察孟鲁司特片联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗咳嗽变异性哮喘 （ＣＶＡ）的临床疗效。方法
　选取２０１１—２０１４年新沂市铁路医院收治的ＣＶＡ患者１１２例，按就诊顺序分为对照组与观察组，每组５６例。对照组
患者予以沙丁胺醇气雾剂治疗，观察组患者予以孟鲁司特片联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗；两组患者均连续治疗

８周。比较两组患者临床疗效、治疗前后肺功能指标 〔第１秒用力呼气容积 （ＦＥＶ１）、第１秒用力呼气容积占用力肺活
量的百分比 （ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、最大呼气流量 （ＰＥＦ）〕、咳嗽缓解时间 （ＣＲＴ），咳嗽消失时间 （ＣＤＴ）、复发率 （ＲＲ）
及不良反应发生情况。结果　观察组患者临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦ
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦ高于对照组 （Ｐ＜００５）。观察组患
者ＣＲＴ、ＣＤＴ短于对照组，ＲＲ低于对照组 （Ｐ＜００５）。对照组患者出现头痛３例，手指震颤２例；观察组患者未出
现严重不良反应。结论　孟鲁司特片联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗ＣＶＡ的临床疗效确切，可改善患者肺功能，缩
短患者咳嗽缓解时间及消失时间，降低复发率，且安全性较高。
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　　咳嗽变异性哮喘 （ｃｏｕｇｈｖａｒｉａｎｔａｓｔｈｍａ，ＣＶＡ）是呼吸内
科常见病、多发病，临床表现为慢性或持续性发作的咳嗽，是

一种特殊类型哮喘［１］，严重影响患者的身心健康及生活质量，

其临床症状、体征与上呼吸道感染、支气管炎、咽炎等相似，

易造成误诊、漏诊［２］，其占慢性咳嗽病因的 １４％ ～４２％［３］。

近年来，随着大气及环境污染加剧，ＣＶＡ发病率及复发率呈
逐年上升趋势。ＣＶＡ常因误诊而导致治疗不当，疗程不足，
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治疗效果不佳，病情反复，给患者造成较大的压力，故 ＣＶＡ
需早期诊断，并积极进行干预治疗。目前，ＣＶＡ尚无统一的
临床治疗方案［４］，治疗方法和药物与典型哮喘基本相同［５］。

本研究旨在探讨孟鲁司特片联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗

ＣＶＡ的临床疗效，现报道如下。
１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合中华医学会呼吸
病学分会哮喘学组制定的 ＣＶＡ诊断标准［６］； （２）年龄≥１６
岁；（３）胸部Ｘ线、ＣＴ检查未见异常。排除标准：（１）严重
心、肝、肾功能障碍者；（２）妊娠期及哺乳期妇女；（３）精
神病者；（４）合并呼吸道感染者；（５）合并其他呼吸道疾病
者；（６）不能或不愿配合治疗者。
１２　一般资料　选取２０１１—２０１４年新沂市铁路医院收治的
ＣＶＡ患者１１２例，本研究获得医院伦理委员会批准，患者及
其家属签署知情同意书。按就诊顺序将所有患者分为观察组与

对照组，各５６例。两组患者性别、年龄、病程比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，周）

对照组 ５６ ３４／２２ ３６３±１０７ ２４４±８４
观察组 ５６ ３５／２１ ３６１±１１１ ２５３±８８
χ２（ｔ）值 ００３８ ０１０４ａ ０４９４ａ

Ｐ值 ０８４６ ０９１８ ０６２２

　　注：ａ为ｔ值

１３　方法　对照组患者予以沙丁胺醇气雾剂 （葛兰素史克集

团公司生产，批准文号：Ｈ２００９０５１４；规格：１００μｇ／喷）治
疗，１～２喷／次，４次／ｄ。观察组患者予以孟鲁司特片 （杭州

默沙东制药有限公司生产，批准文号：Ｊ２００７００７０；规格：５
ｍｇ／片）联合沙美特罗替卡松粉吸入剂 （葛兰素史克集团公司

生产，批准文号：Ｈ２００９０２４０；规格：５０／２５０μｇ／喷）治疗，
孟鲁司特片１０ｍｇ／次，口服，１次／ｄ；沙美特罗替卡松粉吸入
剂１喷／次，２次／ｄ。两组患者均连续治疗８周。
１４　观察指标　观察两组患者临床疗效、治疗前后肺功能指
标 〔第１秒用力呼气容积 （ＦＥＶ１）、第１秒用力呼气容积占用
力肺活量的百分比 （ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、最大呼气流量 （ＰＥＦ）〕、
咳嗽缓解时间 （ＣＲＴ），咳嗽消失时间 （ＣＤＴ）、复发率
（ＲＲ）及不良反应发生情况。采用日本捷斯特ＨＩ－１０１型肺功
能仪检测肺功能指标；随访６个月记录患者复发情况，计算
ＲＲ，ＲＲ＝复发例数／总例数×１００％。
１５　临床疗效判定标准　治愈：治疗后患者咳嗽消失，肺功
能恢复正常；显效：治疗后患者咳嗽发作次数及程度明显好

转，肺功能明显改善；有效：治疗后患者咳嗽发作次数及程度

有所好转，肺功能有所改善；无效：治疗后患者咳嗽发作次数

及程度无好转或出现加重，肺功能改善不明显或未改善。

１６　统计学方法　采用ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ１９０统计软件进行
数据处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料
采用χ２检验；等级资料采用秩和检验。以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　临床疗效　观察组患者临床疗效优于对照组，差异有统
计学意义 （ｕ＝２３７８，Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组患者临床疗效比较 〔ｎ（％）〕
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 治愈 显效 有效 无效

对照组 ５６ ２１（３７５） １８（３２２） １３（２３２） ４（７１）
观察组 ５６ ３２（５７１） １６（２８６） ７（１２５） １（１８）

２２　肺功能指标　治疗前两组患者 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦ
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦ高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５，见表３）。

表３　两组患者治疗前后肺功能指标比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＦＥＶ１（Ｌ）

治疗前　　　治疗后
ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

治疗前　　　治疗后
ＰＥＦ（Ｌ）

治疗前　　　治疗后
对照组 ５６ １５４±０１２ １８４±０１２ ６４９９±３０７ ７７５７±２７６ ３０１±０３４ ３３２±０３０
观察组 ５６ １５３±０１０ ２２４±０１１ ６５２９±２７７ ７９４８±２７８ ２９９±０３２ ３７２±０２９
ｔ值 ００８８ １８１４２ ０５４２ ３６５２ ０４００ ７１９３
Ｐ值 ０９３０ ００００ ０５８９ ００００ ０６９０ ００００

　　注：ＦＥＶ１＝第１秒用力呼气容积，ＦＥＶ１／ＦＶＣ＝第１秒用力呼气

容积占用力肺活量的百分比，ＰＥＦ＝最大呼气流量

２３　ＣＲＴ、ＣＤＴ、ＲＲ　观察组患者 ＣＲＴ、ＣＤＴ短于对照组，
ＲＲ低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。

表４　两组患者ＣＲＴ、ＣＤＴ、ＲＲ比较
Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＲＴ，ＣＤＴａｎｄＲＲｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＣＲＴ

（ｘ±ｓ，ｄ）
ＣＤＴ

（ｘ±ｓ，ｄ）
ＲＲ

〔ｎ（％）〕
对照组 ５６ ６６±１２ ９７±２０ ７（１２５）
观察组 ５６ ５１±１５ ７５±１８ １（１８）
ｔ（χ２）值 ５８８２ ５９７９ ４８４６ａ

Ｐ值 ００００ ００００ ００２８

　　注：ＣＲＴ＝咳嗽缓解时间，ＣＤＴ＝咳嗽消失时间，ＲＲ＝复发率；
ａ为χ２值

２４　不良反应　对照组患者出现头痛３例，手指震颤２例，
药物减量后不良反应消失；观察组患者未出现严重不良反应。

３　讨论
ＣＶＡ属于一种特殊类型的哮喘，也是一种隐匿型哮喘，

以慢性、持续性、顽固性咳嗽为主要临床特征［７］，其临床症

状常不典型，缺乏特异性，易误诊为支气管炎或上呼吸道感

染，而误诊、误治会贻误最佳治疗时机，使患者病情反复发

作，部分患者会发展成典型性哮喘［８－９］。ＣＶＡ的病理基础是
气道高反应性 （ａｉｒｗａｙｈｙｐｅｒｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ，ＡＨＲ）、气道炎症、肺
动静脉扩张及气道痉挛等，是由肥大细胞、嗜酸粒细胞

（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ，ＥＯＳ）及 Ｔ细胞等炎性细胞参与，白三烯
（ｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅｓ，ＬＴｓ）介导的慢性非特异性变态反应性呼吸道炎
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症［１０］。ＬＴｓ是体内非常重要的炎性递质，可使支气管平滑肌
收缩、支气管变窄、增强 ＡＨＲ、支气管黏膜水肿、增加支气
管黏膜分泌黏液、降低纤毛清除能力，导致气道重构［１１］。白

三烯受体拮抗剂 （ｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅｓｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔａｇｏｎｉｓｔ，ＬＴＲＡｓ）可
通过与体内受体竞争结合，对半胱氨酰白三烯 （ｃｙｓｔｅｉｎｙｌ
ｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅｓ，ＣｙｓＬＴｓ）导致的炎症发挥作用，ＬＴＲＡｓ对于哮
喘的治疗具有重要作用，且耐受性较好［１２］。

沙美特罗替卡松粉吸入剂是一种长效 β２肾上腺素受体激

动剂联合糖皮质激素的吸入剂［１３］；沙美特罗可扩张支气管平

滑肌，解除支气管痉挛，可长时间保持支气管舒张，降低

ＡＨＲ，激活糖皮质激素受体，与氟替卡松联合具有协同作用，
可增加氟替卡松受体的敏感性，提高氟替卡松的抗炎活性［１４］；

吸入激素主要作用于肺部，无口服激素的不良反应，已成为治

疗肺部疾病的主要给药途径［１５］。

孟鲁司特片是一种常用的新型高选择性半胱氨酰白三烯受

体拮抗剂 （ｃｙｓｔｅｉｎｙｌｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅｓｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔａｇｏｎｉｓｔ，Ｃｙｓ－
ＬＴＲＡｓ），是目前最强效的ＬＴＲＡｓ，已广泛应用于ＣＶＡ的治疗
中［１６］。孟鲁司特片可竞争性抑制气道平滑肌中ＣｙｓＬＴｓ多肽的
活性，阻断ＣｙｓＬＴｓ与其受体特异性结合，减轻 ＣＶＡ速发和迟
发相变态反应，降低毛细血管通透性，减少ＥＯＳ在气道聚集、
浸润及活化［４］；抑制炎性细胞成熟、黏附、聚集，减轻气道

的局部炎性反应，减少呼吸道黏膜分泌量；抑制肥大细胞与

ＬＴｓ产生的致喘、致炎作用［１７］，减轻气管炎症，抑制支气管

痉挛及ＡＨＲ，扩张支气管［４］，从而达到治疗、控制病情及减

少复发的目的［１８－１９］。孟鲁司特片可控制大多数ＣＶＡ患者的临
床症状，且临床疗效确切［２０］。有研究表明，孟鲁司特片联合

沙美特罗替卡松对 ＣＶＡ的临床症状缓解效果优于单独用药，
且治愈时间短［２１］。

本研究结果显示，观察组患者临床疗效优于对照组，

ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦ高于对照组，ＣＲＴ、ＣＤＴ短于对照组，
ＲＲ低于对照组。表明孟鲁司特片联合沙美特罗替卡松粉吸入
剂治疗ＣＶＡ的临床疗效确切，可有效改善患者肺功能，缩短
患者ＣＲＴ及ＣＤＴ，降低复发率，且安全性较高，值得临床推
广应用。
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［１５］ＫａｇｏｈａｓｈｉＫ，ＳａｔｏｈＨ，ＯｈａｒａＧ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｓａｆｅｔｙｏｆ

ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ／ｆｏｒｍｏｔｅｒｏｌｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，２０１４，７（４）：１００５

－１００９．

［１６］ＩｌａｒｒａｚａＲ，ＷｕＹ，ＡｄａｍｋｏＤＪＭｏｎｔｅｌｕｋａｓｔｉｎｈｉｂｉｔｓｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌｓｉｎｖｉｔｒｏ［Ｊ］．ＩｎｔＡｒｃｈＡｌｌｅｒｇｙ

Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１２，１５９（４）：４２２－４２７．

［１７］ ＦｕｊｉｍｕｒａＭＰａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｕｇｈ

ｖａｒｉａｎｔａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＲｉｎｓｈｏＢｙｏｒｉ，２０１４，６２（５）：４６４－４７０．

［１８］ Ｓｏｕｚａ ＦＣ， Ｇｏｂｂａｔｏ ＮＢ， ＭａｃｉｅｌＲＧ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ

ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ，ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔａｎｄｉＮＯＳｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｎｄｉｓｔａｌｌｕｎｇｗｉｔｈ

ｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＰｈｙｓｉｏｌＮｅｕｒｏｂｉｏｌ，２０１３，１８５

（２）：４３５－４４５．

［１９］ＴａｍａｏｋｉＪ，ＹｏｋｏｈｏｒｉＮ，ＴａｇａｙａＥ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｂｌｅｅｆｆｅｃｔｏｆａ

ｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔａｇｏｎｉｓｔａｎｄｌｏｎｇ－ａｃｔｉｎｇｂｅｔａ２－ａｄｒｅｎｅｒｇｉｃ

ａｇｏｎｉｓｔｉｎｃｏｕｇｈｖａｒｉａｎｔａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＡｌｌｅｒｇｙＡｓｔｈｍａＰｒｏｃ，２０１０，

３１（５）：７８－８４．

［２０］ＫｅａｓｔＳＬ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＤ，ＦａｒｍｅｒＫ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆａｐｒｉｏｒ

ａｕｔｈｏｒｉｚａｔｉｏｎｐｏｌｉｃｙｆｏｒｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｒａｓｔｈｍａ

ａｎｄａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｉｎａｓｔａｔｅ

Ｍｅｄｉｃａｉｄｐｒｏｇｒａｍ ［Ｊ］．ＪＭａｎａｇＣａｒｅＳｐｅｃＰｈａｒｍ，２０１４，２０

（６）：６１２－６２１．

［２１］ＳａｉｔｏＮ，ＩｔｏｇａＭ，ＴａｍａｋｉＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｕｇｈｖａｒｉａｎｔａｓｔｈｍａｐａｔｉｅｎｔｓ

ａｒｅｍｏｒｅｄｅｐｒｅｓｓｅｄａｎｄａｎｘｉｏｕｓｔｈａｎｃｌａｓｓｉｃａｓｔｈｍａｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｊ

ＰｓｙｃｈｏｓｏｍＲｅｓ，２０１５，７９（１）：１８－２６．

（收稿日期：２０１６－０１－１０；修回日期：２０１６－０４－１５）

（本文编辑：李洁晨）

·０２１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ａｐｒｉｌ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ４　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ


