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孟鲁司特钠联合布地奈德治疗支气管哮喘临床疗效观察
晏云龙

牡丹江医学院第二临床医学院

[摘　要]目的：探究孟鲁司特钠联合布地奈德治疗支气管哮喘临床疗效。方法：从本院2020年4月至2021年4月期间收

治支气管哮喘患者中选取80例作为研究对象。根据对比研究设计采用计算机随机抽签法将研究对象分为2组，对照组40例常

规对症治疗基础上行布地奈德治疗，观察组40例常规对症治疗基础上行孟鲁司特钠联合布地奈德治疗。对2组临床治疗效果

进行观察比较。结果：临床治疗总有效率观察组95.00%，高于对照组80.00%（P＜0.05）；肺功能指标（FVC、FEV1、FEV1/

FVC）水平观察组（2.97±0.19）L、（2.54±0.61）L、（85.21±7.84）%，高于对照组（2.58±0.17）L、（2.01±0.02）

L、（79.45±7.22）%（P＜0.05）；免疫功能指标中观察组CD3+、CD4+水平（68.47±3.45）%、（46.98±3.14）%，高于

对照组（62.85±3.37）%、（40.05±3.39）%，CD8+水平（24.06±2.51）%，低于对照组（29.69±2.47）%（P＜0.05）；

炎性因子（IL-8、TNF-α、IL-6）水平观察组（10.02±2.95）pg/ml、（62.12±5.47）pg/ml、（101.22±7.66）pg/ml，

低于对照组（15.54±2.74）pg/ml、（74.36±5.66）pg/ml、（122.54±7.47）pg/ml（P＜0.05）；血气指标SaO2与PaO2

水平观察组（97.27±7.64）%、（75.59±5.49）%，高于对照组（90.44±7.79）%、（66.54±5.57）%，PaCO2水平观察组

（42.24±4.57）%，低于对照组（50.02±4.32）%（P＜0.05）；不良反应发生率2组差异较小（P＞0.05）。结论：本组研究

对象治疗中孟鲁司特钠联合布地奈德治疗综合疗效较好，患者机体功能大幅度改善，且为增加用药风险，属有效且安全治疗方

案，值得推广使用。
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1 资料及方法

1.1资料

本组80例研究对象，均选自2020年4月至2021年4月本组

收治支气管哮喘患者。利用计算机随机抽签法将其分为2组，

各40例，对其一般资料对比差异较小（P＞0.05），有可比

性。

纳入标准：（1）支气管哮喘确诊；（2）临床资料完

整；（3）签署《知情同意书》。

排除标准：（1）对孟鲁司特钠、布地奈德等治疗药物过

敏；（2）合并精神类、传染类、肿瘤类、血液类、感染类疾

病；（3）入组前30d内使用激素类药物；（4）心脏、肝脏、

肾脏等功能不全。

1.2方法

患者入院后临床医师根据其健康状况为其实施对症治

疗，如抗生素治疗、止咳化痰治疗、水电解质紊乱纠正治疗

等。对照组在对症治疗基础上实施布地奈德治疗，观察组在

对症治疗基础上实施孟鲁司特钠联合布地奈德治疗。2组患者

连续治疗15d。

布地奈德雾化吸入，药品由鲁南贝特制药有限公司生

产，国药准字H20030987，轻症患者100～200μg/次，每日

2～4次。

孟鲁司特钠睡前口服，药品由杭州默沙东制药有限公司

生产，国药准字J20130047，10mg/次，每日1次。

1.3观察指标

（1）临床疗效：症状完全消失，相关检查指标水平正

常视为显效；症状大幅度改善，血气指标、肺功能指标等显

著改善视为有效：病情无明显变化或加重视为无效，计算

%100×÷+= 总例数有效）例数（显效总有效率 [3]。

（2）肺功能：测定治疗前后2组患者用力肺活量

（FVC）、第一秒用力呼气容积（FEV1）、一秒率（FEV1/

FVC）。

（3）免疫功能：测定治疗前后2组患者CD3+、CD4+、

CD8+。

（4）炎性因子：测定治疗前后2组患者白细胞介素

6（IL-6）、白细胞介素8（IL-8）、肿瘤坏死因子-α

（TNF-α）。

（5）血气指标：测定氧分压（PaO2）、二氧化碳分压

（PaCO2）、血氧饱和度（SaO2）。

（6）不良反应：统计2组患者胃肠道反应、过敏反应、

声音嘶哑、头晕头痛等发生率。

1.4统计学方法

用SPSS26.0软件进行统计学分析，计量资料用（均数x±

标准差s）表示，用t检验；计数资料用数（n）、率（%）表

示，用x2检验；以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1临床疗效

观察组32例患者病情得到有效控制，总有效率达到

95.00%，较对照组高，P＜0.05。
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2.2肺功能指标水平

肺功能治疗前2组差异较小（P＞0.05）；治疗后改

善，2组比较观察组FEV1、FEV1/FVC、FVC等水平更高（P

＜0.05）。注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。下同。

2.3免疫功能指标水平

经治疗2组得到恢复，相对而言观察组CD3+、CD4+更高，

CD8+更低（P＜0.05）。

2.4炎性因子水平

治疗后观察组IL-8、TNF-α、IL-6等指标水平更低（P

＜0.05）。

2.5血气指标水平

治疗后得到改善，且观察组SaO2、PaO2高于对照组，

PaCO2低于对照组（P＜0.05）。

2.6不良反应

不良反应总发生率观察组12.50%，对照组15.00%，2组差

异较小（P＜0.05）。

3 讨论

支气管哮喘是一种多种炎性细胞参与的慢性炎症性气

道疾病，以呼吸道阻塞、呼吸道炎症反应、气道高反应性为

主要特征，具有发病率高、复发率高、病程时间长等特征，

如控制不当可引发呼吸衰竭、心力衰竭、慢性阻塞性肺疾

病、肺不张、心律失常、肺部感染等并发症，严重损害患

者健康，威胁患者生命安全[4]。导致支气管哮喘发病的因素

众多，如遗传因素、环境因素、过敏源因素等。随着近些年

环境污染严重程度的不断加剧，支气管哮喘患病人数增多。

如何提高支气管哮喘防治效果成为人们关注与思考的重点问

题。本研究根据支气管哮喘病因病机，结合患者临床表现，

在常规对症治疗基础上辅以孟鲁司特钠与布地奈德治疗，结

果显示：接受孟鲁司特钠联合布地奈德治疗患者临床治疗总

有效率达到95.00%。与此同时，治疗后FEV1、FEV1/FVC、FVC

等肺功能指标，SaO2、PaO2、PaCO2等血气指标，以及CD3+、

CD4+、CD8+、IL-8、IL-6、TNF-α等免疫炎性因子指标表达水

平大幅度改善，且和接受布地奈德治疗患者存在较大差异。

此外，接受孟鲁司特钠联合布地奈德治疗患者不良反应发生

率并没有因为药物种类增多而增加，且所有不良反应均为轻

症，部分自愈，部分经处理好转。可见，孟鲁司特钠联合布

地奈德治疗能够进一步提高本组患者临床治疗有效性，对患

者机体功能改善存在积极影响，且安全性有保障。究其原

因：（1）布地奈德作为第二代糖皮质激素，其所具有的抗炎

作用明显强于第一代糖皮质激素，以雾化吸入方式进入机体

后，能够迅速达到病灶，增强内皮细胞、平滑肌细胞等稳定

性，改善免疫炎性反应机制，提高机体免疫功能，减轻机体

炎症反应[5]。与此同时，该药可在一定程度上减少过敏活性

介质释放，改善患者喘息、气促、咳嗽等症状，提高患者生

理舒适度。（2）半胱氨酰白三烯作为强效炎症介质，参与支

气管哮喘发病与进展过程，是导致患者气道反应性增强的关

键因素。因此，在支气管哮喘治疗中，可从半胱氨酰白三烯

治疗角度出发，指导患者科学用药，以控制病情进展，缓解

患者症状。而孟鲁司特作为白三烯受体拮抗剂，能够有效抑

制半胱氨酰白三烯，减轻患者炎症反应，改善患者呼吸道功

能[6]。

综上所述，孟鲁司特钠联合布地奈德可产生较好药效协

同作用，可在保证用药安全的同时，促进本组患者临床综合

疗效提升，促进患者健康恢复。
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