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孟鲁司特钠对哮喘-慢阻肺重叠综合征患者

呼吸困难指数的影响

洪敏 洪芳

哮喘和慢性阻塞性肺疾病都是临床上较为常见

的呼吸系统疾病。 理论上，两者是不同的疾病，部分

呼吸系统疾病患者可同时具有哮喘和慢性阻塞性肺

疾病两种疾病的特征， 称之为哮喘-慢阻肺重叠综

合征

[1]

。 据报道，在全部慢性阻塞性肺疾病患者中有

超过一半的患者存在哮喘-慢阻肺重叠综合征，且

哮喘-慢阻肺重叠综合征较单一疾病的病情变化

快，从而加重了患者的病情

[2]

。 本次研究中主要运用

孟鲁司特钠对哮喘-慢阻肺重叠综合征患者进行干

预，并分析对呼吸困难指数的影响。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2015年6月至2016年6月于常

山县人民医院门诊或病房接受诊治的哮喘-慢阻肺

重叠综合征患者72例，其中男性42例、女性30例；年

龄50～75岁，平均（64.21±4.88）岁，病程2～10年，平

均病程（5.92±1.18）年；纳入标准：①符合哮喘-慢

阻肺重叠综合征诊断标准

[3]

；②入组前1个月内接受

过激素、抗胆碱能类药物、β2受体激动剂治疗；③初

次诊断为哮喘-慢阻肺重叠综合征。 排除标准：①支

气管扩张、 肺结核等其他肺部疾病引起的咳嗽、咳

痰、喘息症状；②肝肾功能障碍者；③对本次研究用

药过敏者；④妊娠或哺乳期妇女。按照不同治疗方法

分为两组，每组36例。观察组中男性22例、女性14例；平

均年龄（63.78±4.63）岁，平均病程（6.12±1.67）年；对

照组中男性20例、女性16例；平均年龄（65.05±

5.29）岁，平均病程（5.87±1.14）年。两组患者年龄、

性别、病程等一般资料比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 所有患者均给予吸氧、抗感染、止咳化

痰等基础治疗。 对照组患者给予沐舒坦片30�mg口

服，每日三次；多索茶碱注射液0.2�g静脉注射，每日
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表2��两组患者治疗前后ACT评分、CAT评分和肺功能指标比较

注：*：与治疗前比较， P＜0.05；

#

:与对照组比较，P＜0.05。

组别 ACT 评分 / 分

治疗后 16.36±4.10*

CAT 评分 / 分

20.53±3.62*

FEV1 占预计值百分比 /% FEV1/FVC

50.15±7.30* 33.41±5.19*

观察组 治疗前 10.42±2.65 26.31±4.97 40.66±6.35 30.32±4.31

治疗后 23.14±5.22*

#

16.94±2.48*

#

59.42±7.14*

#

39.64±4.53*

#

对照组 治疗前 11.03±3.04 25.95±4.83 41.02±6.43 30.37±4.45

二次；舒利迭500μg吸入治疗，每日二次；噻托溴铵

干粉胶囊18�μg经单剂量干粉吸入器， 每日上午吸

入1次。观察组患者在对照组的基础上加用孟鲁司特

钠片10�mg口服，每日一次，睡前服用。两组疗程均为

4周。

1.3� �观察指标 观察比较两组患者治疗前及治疗

4周结束时的呼吸困难指数分级

[4]

、哮喘控制测试

（asthma� control� test，ACT）评分

[5]

、慢阻肺症状评分

（chronic� obstructive� pulmonary� disease� assessment�

test，CAT）

[5]

及肺功能情况。 采用德国耶格MS� Diffu-

sion� 肺功能仪行肺功能检查， 记录患者1秒用力呼

气量（forced� expiratory� volume� in� one� second，FEV1）

用力肺活量（forced� vital� capacity，FVC），比较两组

FEV1占预计值百分比与FEV1/FVC。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 17.0统计软件对数据

进行分析。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。计

量资料采用t检验；计数资料采用Z 检验。 设P＜0.05

为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组患者治疗前后呼吸困难指数分级情况见表1

� � � �由表1可见，两组患者治疗前呼吸困难指数分级

比较，差异无统计学意义（Z=1.70，P＞0.05），治疗后

两组4级患者减少，0级患者增多， 观察组呼吸困难

指数明显优于对照组， 差异有统计学意义（Z=3.87，

P＜0.05）。

2.2� � 两组患者治疗前后ACT评分、CAT评分和肺功

能指标比较见表2

表1 两组患者治疗前后呼吸困难指数分级比较/例

组别

治疗后

0级

8

1 级 2 级

6 8

3 级

9

4 级

5

观察组 治疗前 0 3 8 15 10

治疗后 14 12 6 4 0

对照组 治疗前 0 4 7 14 11

由表2可见， 两组患者治疗前ACT评分、CAT评

分、FEV1占预计值百分比、FEV1/FVC比较， 差异均

无统计学意义（t分别=0.65、0.72、0.85、1.05，P均＞

0.05），两组患者治疗后ACT评分、CAT评分、FEV1占

预计值百分比、FEV1/FVC与治疗前比较， 差异均有

统计学意义（t分别=8.96、6.65、10.53、3.42、8.62、

4.11、9.33、2.61，P均＜0.05），观察组治疗后ACT评

分明显高于对照组，CAT评分明显低于对照组，差

异均有统计学意义（t分别=7.11、9.34，P均＜0.05）。

观察组治疗后FEV1占预计值百分比、FEV1/FVC均

明显高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=7.11、

5.17，P均＜0.05）。

3� �讨论

哮喘-慢阻肺重叠综合征与单纯的支气管哮喘

或慢阻肺相比，其肺功能水平、临床症状、生活质量

水平更差，需用更多的药物进行治疗

[5]

。 其主要的临

床表现有持续性劳力性呼吸困难、持续性气流受限。

目前， 对该疾病的治疗尚无标准的治疗方案， 据报

道， 经治疗后哮喘-慢阻肺重叠综合征患者的临床

症状可明显缓解，但常复发，且复发后治疗强度需增

大

[6]

。 呼吸困难是哮喘-慢阻肺重叠综合征的主要临

床表现，且在运动或急性发作时加重，而呼吸困难程

度的评估对判断治疗效果及预后至关重要。 呼吸困

难指数是一种评价患者呼吸困难程度的主观指标，

同时也可间接地反映气道阻塞

[7]

。

孟鲁司特钠属白三烯受体拮抗体， 对半胱氨酰

白三烯受体具有特异性抑制作用。 目前该药物被广

泛应用于呼吸系统疾病中。 本次研究在常规治疗的

基础上给予孟鲁司特钠干预，两组治疗后4级患者减

少，0级患者增多， 观察组呼吸困难指数明显优于对

照组（P＜0.05），提示孟鲁司特钠可明显改善患者呼

吸困难的临床症状。 观察组治疗后ACT评分明显高

于对照组，CAT评分明显低于对照组（P均＜0.05），提

示了孟鲁司特钠干预对提高患者的生活质量具有较

高的临床价值。 治疗后，两组患者FEV1占预计值百

分比、FEV1/FVC均较前提高，且观察组FEV1占预计
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值百分比、FEV1/FVC均明显高于对照组（P均＜

0.05），提示孟鲁司特钠有利于提高患者的肺功能水

平，对疾病的恢复具有重要意义。 阮伟良等

[8]

等研究

显示， 孟鲁司特钠具有缓解气管痉挛、 改善通气功

能、扩张小支气管、减轻气道炎症反应等作用，对哮

喘-慢阻肺重叠综合征患者的咳嗽、咳痰、喘息、呼

吸困难等临床表现具有较好的化解作用。此外，张红

萍等

[9]

研究结果表明孟鲁司特钠还可抑制肽素生长

因子对嗜酸、嗜碱性粒细胞的促成熟作用，从而对哮

喘-慢阻肺重叠综合征患者的气道炎症反应具有较

好的缓解作用， 进而有效改善哮喘-慢阻肺重叠综

合征患者的哮喘和慢阻肺症状，提高肺功能水平，改

善呼吸困难症状。

综上所述， 孟鲁司特钠能够有效促进改善哮喘

-慢阻肺重叠综合征患者呼吸困难指数， 提高患者

肺功能水平，改善其生活质量。 由于本次研究纳入研

究病例数偏少，有待今后增加样本量并做进一步观察。
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支气管腺样囊性癌是一种与涎腺腺样囊性癌

组织形态一致的恶性肿瘤

[1]

，起源于支气管壁黏膜

下浆液及黏液腺

[2]

，发病率低，临床表现缺乏特异

性， 易延误诊断。 影像学检查尤其是多层螺旋CT

（multi-slice� spiral� � computed� tomography，MSCT）检

查是早期发现病变的主要手段，因此认识了解本病

的MSCT表现，有助于早期诊断、及早治疗。本次研究

回顾性分析7例支气管腺样囊性癌的MSCT表现并与

病理对照， 旨在提高对该病的认识及术前诊断水

平。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 收集2010年1月至2016年11月宁波
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支气管腺样囊性癌的多层螺旋CT表现与病理

对照分析

陈松平

·451·


