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　　 【摘要】　目的　分析孟鲁司特钠联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗支气管哮喘的临床疗效，探讨其对炎性因
子、肺功能、免疫功能的影响。方法　选取２０１４年２月—２０１５年２月南阳市第二人民医院收治的支气管哮喘患者１１２
例，随机分为治疗组和对照组，各５６例。对照组患者在常规治疗基础上给予沙美特罗替卡松粉吸入剂吸入治疗，治疗
组患者在对照组基础上联合孟鲁司特钠治疗，两组患者疗程均为１２周。比较两组患者临床疗效及治疗前后血清炎性因
子水平 〔白介素６（ＩＬ６）和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）〕、肺功能指标 〔呼气峰流速 （ＰＥＦ）、用力肺活量 （ＦＶＣ）、第
１秒用力呼气容积 （ＦＥＶ１）〕、免疫功能指标 （ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ

＋
４ 细胞分数、ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 比值），并观察治疗期间药

物不良反应发生情况。结果　治疗组患者临床疗效优于对照组 （ｕ＝２００７，Ｐ＝００４５）。治疗前两组患者血清 ＩＬ６和
ＴＮＦα水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后治疗组患者血清 ＩＬ６和ＴＮＦα水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。
治疗前两组患者ＰＥＦ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后治疗组患者ＰＥＦ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１高于对

照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者 ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ
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８ 比值比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞

００５）；治疗后治疗组患者ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ
＋
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８ 比值均高于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗期间两组

患者均未发生严重药物不良反应。结论　孟鲁司特钠联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗支气管哮喘的临床疗效确切，
能有效降低血清炎性因子水平，改善患者肺功能及免疫功能，且安全性较高。
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　　支气管哮喘是以气道高反应性及可逆性气道阻塞为
特征的一种气道慢性炎性疾病，其病理过程由多种炎性

细胞因子参与［１－２］。流行病学调查资料显示，在全球范

围内支气管哮喘发病率呈逐年上升趋势［３］。目前，临床

上控制呼吸道炎性反应和防治气道重塑的首选药物为吸

入性糖皮质激素，但其治疗效果并不十分理想，且不能

有效抑制体内白三烯的合成及释放［４］。本研究采用孟鲁

司特钠联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗气管哮喘，旨

在探讨其临床疗效及其对炎性因子、肺功能、免疫功能

的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入及排除标准　纳入标准：（１）符合 “支气管

哮喘防治指南”［５］中的相关诊断标准；（２）患者签署知
情同意书。排除标准： （１）严重肝、肾、心、肺疾病
者；（２）过敏体质者；（３）合并肝炎、肾炎等感染性
疾病者；（４）妊娠期或哺乳期妇女。
１２　一般资料　选取２０１４年２月—２０１５年２月南阳市
第二人民医院收治的支气管哮喘患者１１２例，其中男５１
例，女６１例；年龄２４～７５岁，平均年龄 （４５８±７９）
岁；病程１～１７年，平均病程 （８９±２１）年；病情严
重程度：轻度５７例，中度４６例，重度９例。将所有患
者随机分为治疗组和对照组，各５６例，两组患者性别、
年龄、病程及病情严重程度比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。本研究已通过医院
伦理委员会审核批准。

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，年）

病情严重程度（例）

轻度 中度 重度

对照组 ５６ ２４／３２ ４６４±７６ ９２±２１ ２８ ２２ ６

治疗组 ５６ ２７／２９ ４５２±８１ ８４±２２ ２９ ２４ ３

ｔ（χ２）值 ０３２４ａ ０８４５ １７６２ ０５１９ａ

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：ａ为χ２值

１３　治疗方法　对照组患者入院后给予抗感染、镇静、
吸氧、补液及纠正酸碱失衡等常规治疗，在常规治疗基

础上经准纳器给予沙美特罗替卡松粉吸入剂 （商品名：

舒利迭，生产企业：ＧｌａｘｏＯｐｅｒａｔｉｏｎｓＵＫＬｉｍｉｔｅｄ，注册
证号：Ｈ２００９０２４１）吸入治疗，其中轻中度患者给予沙
美特罗替卡松粉吸入剂 （５０／２５０μｇ）１泡／次，２次／ｄ；
重度患者给予沙美特罗替卡松粉吸入剂 （５０／５００μｇ）１
泡／次，２次／ｄ。治疗组患者在对照组治疗基础上口服
孟鲁司特钠 （生产厂家：英国 ＭｅｒｃｋＳｈａｒｐ＆ａｍｐ，注册
证号：Ｈ２０１２０３６０；规格：１０ｍｇ）１０ｍｇ／次，１次／ｄ。
两组患者疗程均为１２周。
１４　临床疗效判定标准　显效：患者咳嗽消失或基本
消失，喘憋消失，气促缓解，肺部喘鸣音消失；好转：

患者咳嗽有所缓解，喘憋好转，气促缓解，肺部喘鸣音

减少；无效：患者咳嗽、喘憋、肺部喘鸣音无改善，甚

至出现加重。

１５　观察指标　 （１）比较两组患者治疗前后血清炎性
因子水平：清晨空腹采集外周静脉血３ｍｌ，离心分离血
清，于－２０℃环境下保存待测，采用酶联免疫吸附试
验 （ＥＬＩＳＡ）检测白介素６（ＩＬ６）和肿瘤坏死因子 α
（ＴＮＦα）水平，严格按照 ＥＬＩＳＡ试剂盒说明书进行操
作；（２）比较两组患者治疗前后肺功能指标：采用德
国 ＪＡＥＧＥＲ公司生产的肺功能测定仪检测呼气峰流速
（ＰＥＦ）、用力肺活量 （ＦＶＣ）、第 １秒用力呼气容积
（ＦＥＶ１）；（３）比较两组患者治疗前后免疫功能指标：
采用美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＥＰＩＣＳＸＬ型流式细胞仪检测
外周血Ｔ细胞亚群，包括 ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ

＋
４ 细胞分

数、ＣＤ＋４ ／ＣＤ
＋
８ 比值；（４）观察两组患者治疗期间药物

不良反应发生情况。

１６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 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　两组患者临床疗效比较　治疗组患者临床疗效优

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



于对照组，差异有统计学意义 （ｕ＝２００７，Ｐ＝００４５，
见表２）。

表２　两组患者临床疗效比较 （例）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 好转 无效

对照组 ５６ ２２ ２０ １４

治疗组 ５６ ２９ ２３ 　 ４　

２２　两组患者治疗前后血清炎性因子水平比较　治疗
前两组患者血清ＩＬ６和ＴＮＦα水平比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）；治疗后治疗组患者血清ＩＬ６和ＴＮＦα
水平低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表３）。

表３　两组患者治疗前后血清炎性因子水平比较 （ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＩＬ６

治疗前　　　　治疗后
ＴＮＦα

治疗前　　　　　　治疗后
对照组 ５６ ０４７±０１１ ０２８±００７ １２０８４９±５１３０８ ８０４１３±９８７９

治疗组 ５６ ０４９±０１２ ０１９±００５ １２３７４６±４８９１３ ４１３２４±８４３１

ｔ值 ０９１９ ７８２９ ０３０６ ２２５２３

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＩＬ６＝白介素６，ＴＮＦα＝肿瘤坏死因子α

２３　两组患者治疗前后肺功能指标比较　治疗前两组
患者ＰＥＦ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；治疗后治疗组患者 ＰＥＦ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１高于对照
组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。

表４　两组患者治疗前后肺功能指标比较 （ｘ±ｓ，％）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＰＥＦ

治疗前　　　治疗后
ＦＶＣ

治疗前　　　治疗后
ＦＥＶ１

治疗前　　　治疗后
对照组 ５６ ６９３５±４８１ ８０１３±３２４ ７１４５±４９１ ８１５２±６３７ ６６０３±５７１ ８３１９±４７９

治疗组 ５６ ６８４７±４６９ ８８９３±３４１ ７０８４±５１３ ９２０４±６４５ ６４７９±５４６ ９１６５±４３６

ｔ值 ０９８０ １３７１４ ０６３２ ８６８４ １１７４ ９７７４

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＰＥＦ＝呼气峰流速，ＦＶＣ＝用力肺活量，ＦＥＶ１＝第１秒用力

呼气容积

２４　两组患者治疗前后免疫功能指标比较　治疗前两
组患者ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ

＋
４ 细胞分数、ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 比值

比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后治疗组
患者ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ

＋
４ 细胞分数、ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 比值均

高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表５）。

表５　两组患者治疗前后免疫功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＣＤ＋３ 细胞分数（％）
治疗前　　　治疗后

ＣＤ＋４ 细胞分数（％）
治疗前　　　治疗后

ＣＤ＋４／ＣＤ＋８ 比值
治疗前　　　治疗后

对照组 ５６ ５５０３±３５６ ５８８７±３８１ ３２５１±２９８ ３５７６±３１９ １１９±０２９ １３４±０４０

治疗组 ５６ ５４１８±４３５ ６２１９±３４７ ３１８７±２８７ ３８７１±３０６ １１５±０３２ １５７±０４６

ｔ值 １１３２ ４８２１ １１５８ ４９９４ ０６９３ ２８２３

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２５　两组患者药物不良反应发生情况　治疗期间两组
患者均未发生严重药物不良反应。

３　讨论
近年来研究发现，炎性细胞因子在支气管哮喘的发

病机制中具有重要作用，ＩＬ６和ＴＮＦα在支气管哮喘的
病情发展中占有重要地位，其中ＩＬ６是机体重要的促炎
性细胞因子，主要由单核细胞产生，是机体急性期免疫

应答的促发剂；ＴＮＦα是由激活的淋巴细胞、巨噬细胞
等分泌的一种细胞因子，具有广泛的生物学活性，且参

与机体的免疫损伤。有研究显示，ＴＮＦα能增加局部血
管通透性，促进支气管活性物质释放，从而诱发哮

喘［６］。本研究结果显示，治疗组患者临床疗效优于对照

组；治疗前两组患者血清 ＩＬ６和ＴＮＦα水平间无差异，
治疗后治疗组患者血清 ＩＬ６和ＴＮＦα水平低于对照组，
提示孟鲁司特钠联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗支气

管哮喘的临床疗效确切，且能有效改善患者的炎性

状态。

临床研究表明，白三烯由肥大细胞、嗜酸粒细胞等

炎性细胞合成、释放并参与哮喘的多个环节，其是导致

哮喘的一种重要炎性递质［７］。白三烯与其受体结合可促

进支气管平滑肌收缩，导致气道水肿及炎性细胞活性发

生改变，进而诱发哮喘［８］。孟鲁司特钠作为一种强效的

选择性白三烯受体拮抗剂，能与人体呼吸道中白三烯半

胱氨酰白三烯１（ＣｙｓＬＴ１）受体高度选择性结合，竞
争性地抑制白三烯活性，减少气道由于变应原刺激所致

的细胞及非细胞炎性物质分泌，从而抑制白三烯导致的

气道通透性增加、支气管痉挛及变应原激发的气道高反

应性［９－１１］。胡翠燕［１２］的研究结果显示，白三烯拮抗剂

———孟鲁司特钠治疗轻、中度哮喘具有良好的临床疗

效。沙美特罗替卡松粉吸入剂是吸入性糖皮质激素的代

表药物，其主要作用是激活细胞内腺苷酸活化酶，从而

催化三磷腺苷转变为环磷酸腺苷，导致细胞内环磷酸腺

苷水平升高，最终达到舒张支气管平滑肌、改善肺通气

功能的目的［１３－１４］。本研究结果显示，治疗前两组患者

ＰＥＦ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１间无差异，治疗后治疗组患者 ＰＥＦ、
ＦＶＣ、ＦＥＶ１高于对照组，提示孟鲁司特钠联合沙美特

·１５·实用心脑肺血管病杂志２０１６年４月第２４卷第４期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



罗替卡松粉吸入剂能有效改善患者肺功能。

支气管哮喘是一种慢性气道炎性病变，且Ｔ淋巴细
胞在其发生发展过程中发挥着重要的调节作用。临床研

究显示，Ｔ淋巴细胞参与机体的细胞免疫反应，且在免
疫应答中发挥着重要的作用。根据Ｔ淋巴细胞表面分化
抗原可将Ｔ淋巴细胞分为 ＣＤ＋３ 细胞、ＣＤ

＋
４ 细胞、ＣＤ

＋
８

细胞亚群［１５］，ＣＤ＋３ 是一种成熟Ｔ细胞表面的共同标志；
ＣＤ＋４ 细胞是辅助性Ｔ淋巴细胞，能够辅助 Ｔ、Ｂ淋巴细
胞发挥免疫应答功能；ＣＤ＋８ 细胞是具有抑制免疫作用
的一种Ｔ细胞，其水平升高可抑制宿主的免疫反应［１６］。

本研究结果显示，治疗前两组患者 ＣＤ＋３ 细胞分数、
ＣＤ＋４ 细胞分数及 ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 比值间无差异，治疗后治疗

组患者ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ
＋
４ 细胞分数及 ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 比

值高于对照组，提示孟鲁司特钠联合沙美特罗替卡松粉

吸入剂能有效提高 ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ
＋
４ 细胞分数及

ＣＤ＋４ ／ＣＤ
＋
８ 比值，从而改善患者的免疫功能。本研究结

果还显示，治疗期间两组患者均未发生严重药物不良

反应。

综上所述，孟鲁司特钠联合沙美特罗替卡松粉吸入

剂治疗支气管哮喘的临床疗效确切，能有效降低炎性因

子，改善患者的肺功能及免疫功能，且安全性较高，值

得临床推广使用。
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·读者·作者·编者·

《实用心脑肺血管病杂志》“急诊急救”栏目征稿启事

　　急诊医学是近２０年来兴起的一门具有多专业性质的临床学科，专业范围包括临床各专业的急性病、危重病救治、急诊症状的诊断和鉴别诊

断、心肺脑复苏、急性中毒、创伤、各种类型休克的救治以及院前急救，还包括突发公共卫生事件的应对和灾难医学的紧急救援等。心、脑、肺

作为人体循环系统、生命中枢、呼吸支持系统，在维持生命、身体健康方面意义重大，心、脑、肺血管疾病方面的急诊急救工作也是急诊医学的

重要组成部分。如果您是从事急诊急救工作的医护人员，或是从事急诊医学基础理论和临床研究的科研人员、管理人员，如果您有志于推动我国

急诊急救医学事业发展，如果您有急诊急救方面的诊疗经验和最新科研成果要与大家分享，欢迎您向本刊踊跃投稿！
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