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·临床研究·

布地奈德福莫特罗粉吸入剂联合孟鲁司特钠对咳嗽
变异性哮喘的肺功能及血浆hs-CRP影响

叶军盼 戴建国 赵委阳 何云霄 潘志杰

[摘要] 目的 探讨布地奈德福莫特罗粉吸入剂联合孟鲁司特钠对咳嗽变异性哮喘（CVA）的肺功能及血浆超敏-C
反应蛋白（hs-CRP）影响研究。方法 选取 106 例 CVA 患者随机分为观察组和对照组。两组均予以布地奈德福莫

特罗粉吸入剂治疗，观察组加用孟鲁司特钠片治疗，疗程 2 个月。比较两组治疗前后肺功能及 hs-CRP 指标变化，

治疗效果及不良反应。结果 治疗 2 个月后，两组一秒用力呼气容积（FEV1）、用力呼气肺活量（FVC）、呼气峰值

（PEF）指标均较治疗前明显升高，血浆 hs-CRP 指标明显下降（t分别=2.34、2.40、2.36、3.01、3.27、3.35、2.45、

3.47，P均＜0.05）。且观察组治疗后 FEV1、FVC、PEF 较对照组更高，血浆 hs-CRP 更低（t分别=2.27、2.31、2.37、

2.24，P均＜0.05）。观察组总有效率高于对照组（χ2=6.01，P＜0.05），但两组不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（χ2=0.14，P＞0.05）。结论 布地奈德福莫特罗粉吸入剂联合孟鲁司特钠治疗 CVA 优于单用布地奈德福莫特罗

粉吸入剂治疗，能显著改善肺功能，降低血浆 hs-CRP指标，从而控制气道炎症反应。
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Effect of budesonide and formoterol fumarate powder for inhalation combined with montelukast on lung func⁃
tion and hypersensitive C-reactive protein in patients with plasma of cough variant asthma YE Junpan，DAI Ji⁃
anguo，ZHAO Weiyang， et al. Department of Respiration，Tiantai Traditional Chinese Medical Hospital，Tiantai
317200，China.
[Abstract] Objective To explore the effect of budesonide and formoterol fumarate powder for inhalation combined
with montelukast on lung function and hypersensitive C-reactive protein in patients with plasma of cough variant asthma.
Methods Totally 106 cases with CVA were randomly divided into observation group and control group.The patients in
two groups were given budesonide and formoterol fumarate powder for inhalation，and the patients in observation group
were additionally given montelukast for 2 months.The changes of lung function and hs-CRP level in two groups were ob⁃
served before and after treatment，and the curative effect and adverse reaction were compared as well.Results Two
months after treatment，the FEV1 ，FVC，and PEF in both groups were significantly increased，and the hs-CRP was sig⁃
nificantly decreased（t=2.34，2.40，2.36，3.01，3.27，3.35，2.45，3.47，P＜0.05 ）.After treatment，the FEV1 ，FVC，

and PEF in the observation group were significantly higher than those in the control group，and the hs-CRP was signifi⁃
cantly lower（t=2.27，2.31，2.37，2.24，P＜0.05）.The total clinical efficiency in observation group was significantly hig⁃
her than that in control group（χ2=6.01，P＜0.05）.There was no statistical difference in the incidence of adverse rea⁃
ction between two groups（χ2=0.14，P＞0.05）.Conclusion The budesonide and formoterol fumarate powder for inhal⁃
ation combined with montelukast in treatment of CVA is superior to budesonide and formoterol fumarate powder for inha⁃
lation only，which can significantly improve the lung function and reduce hs-CRP level in plasma to control the airway
inflammatory response.

[Key Words] cough variant asthma； budesonide
and formoterol fumarate powder for inhalation； monte⁃
lukast； lung function； hypersensitive C-reactive
protein
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有研究显示，在成人未吸烟慢性咳嗽中，咳嗽

变异性哮喘（cough variant asthma，CVA）占 24%～

29%[1]。CVA常反复发作，久治不愈，严重影响患者

的生活质量[2]。布地奈德福莫特罗粉吸入剂是治疗

CVA的常用药物，其能有效缓解咳嗽等症状，但对肺

功能及炎症因子改善有限。有研究显示白三烯在

CVA的发生和发展多个环节中起重要作用[4]，而孟鲁

司特钠是强选择性的长效白三烯受体拮抗剂。超敏

C 反应蛋白（hypersensitive C-reactive protein，hs-
CRP）是由肝脏合成的一种全身性炎症反应急性期的

非特异性标志物，CVA患者由于气道的炎症反应常

引起hs-CRP的升高[3]。本次研究就布地奈德福莫特

罗粉吸入剂联合孟鲁司特钠对 CVA患者的肺功能

和血浆hs-CRP的影响进行分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016 年 1月至 2018 年 6月在

天台中医院呼吸科就诊的CVA患者 106例，其中男

性 63例、女性 43例；年龄 18～58岁，平均年龄

（38.23±4.39）岁；病程 2～10月，平均病程（5.16±
0.92）月。纳入标准：①符合CVA诊断标准[5]；②愿

意遵医嘱服用药物并接受肺功能、血 hs-CRP等检

查；③CVA初始治疗患者。排除标准：①伴有其他

严重的肺部疾病，如慢性阻塞性肺疾病急性发作

期、肺恶性肿瘤等；②伴有严重循环系统、血液系统

疾病；③认知障碍不能合作；④近 1个月有呼吸道感

染及使用过抗生素；⑤近 1个月使用过抗过敏、激素

类药物。本研究开展获得本院伦理委员会批准，且

取得患者知情同意。按数字表法随机分为观察组

和对照组，各 53例，无病例脱落。两组性别、年龄、

病程等见表 1，两组一般资料比较，差异无统计学意

义（P均＞0.05）。
表1 两组CVA患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

53

53

性别（男/女）

33/20

30/23

年龄/岁

38.63±4.61

37.93±4.17

病程/月

5.13±0.78

5.20±1.10

1.2 方法 两组均予布地奈德福莫特罗粉吸入剂

（由Astrazeneca AB生产）吸入治疗，每次 1吸，每天

2次。观察组加用孟鲁司特钠片（由美国默沙东公

司生产）10 mg 口服，每天 2次。两组疗程均为

2个月。

1.3 观察指标 ①在治疗前和治疗 2个月后分别

检测肺功能指标和血浆 hs-CRP指标，肺功能指标

包括一秒用力呼气容积（forced expiratory volume
in one second，FEV1）、用力呼气肺活量（forced vi⁃
tal capacity，FVC）和 呼 气 峰 值（peak expiratory
flow，PEF）。②评估治疗 2个月后的疗效。显效：

症状基本消失（咳嗽症状评分 0～1分），支气管激

发试验阴性；有效：症状较前明显改善（咳嗽症状

评分 2分），支气管激发试验阴性；无效：症状较前

无明显改善或反而加重（咳嗽评分 3分），支气管

激发试验阳性 [6]。③统计治疗期间不良反应发生

例数。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 18.0软件。计量资料

采用均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验；

计数资料采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后肺功能、血浆 hs-CRP指标的比

较见表2
表2 两组治疗前后肺功能、血浆hs-CRP指标的比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FEV1 /L

1.76±0.43

2.62±0.61*#

1.75±0.42

2.19±0.58*

FVC /L

2.43±0.40

3.02±0.38*#

2.38±0.42

2.65±0.41*

PEF /L/min

4.11±0.85

6.73±1.43*#

4.09±0.90

5.79±1.37*

hs-CRP/mg/L

1.66±0.43

0.69±0.10*#

1.63±0.38

0.82±0.25*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。.
由表2可见，治疗前两组的肺功能 FEV1、FVC、

PEF 及血浆 hs-CRP 指标比较，差异无统计学意义

（t分别=1.21、1.28、1.45、1.47，P均＞0.05）。治疗2个
月后，两组 FEV1、FVC、PEF指标均较治疗前明显升

高，血浆 hs-CRP指标明显下降（t分别=2.34、2.40、

2.36、3.01、3.27、3.35、2.45、3.47，P均＜0.05），且

观察组治疗后 FEV1、FVC、PEF 较对照组治疗后更

高，血浆 hs-CRP更低（t分别=2.27、2.31、2.37、2.24，
P均＜0.05）。
2.2 两组疗效比较见表3
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表3 两组患者治疗2月后疗效比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

53

53

显效

27（50.94）

18（33.96）

有效

24（45.29）

25（47.17）

无效

2（ 3.77）

10（18.87）

总有效

51（96.23）*

43（81.13）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，治疗 2个月后，观察组临床总有效

率高于对照组（χ2=6.01，P＜0.05）。
2.3 治疗2月后不良反应比较 观察组出现不良反

应 5例（9.43%），其中口腔溃疡 1例、口干 2例和胃肠

道反应 2例。对照组出现不良反应 3例（5.66%），其

中胃肠道反应2例、口腔溃疡1例。不良反应症状较

轻，予以对症治疗后均能好转或缓解，未出现停药，

治疗期间两组患者肝肾功能无明显变化。两组不

良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ2=0.14，P
＞0.05）。
3 讨论

CVA是呼吸内科常见的疾病之一，其发病原因

尚不明确。CVA早期仅表现为夜间咳嗽，缺乏其他

特异性的临床表现，因此诊治常滞后，严重影响患者

的生活质量。有研究显示，CVA如不及时治疗，约

30%的成人CVA患者会最终发展为支气管哮喘[7,8]。

因此，早期诊断及治疗是改善患者预后的关键。

以往临床上常采用布地奈德福莫特罗粉吸入

剂治疗 CVA，能明显改善患者的临床症状，但其在

改善患者肺功能及炎症因子水平的效果不佳。近

年来有研究显示，白三烯是介导CVA发病的重要介

质，能够介导支气管收缩，增加黏液的分泌及血管

的通透性，促进嗜酸性细胞聚集。因此抑制白三烯

介质的释放能有效治疗 CVA。孟鲁司特钠是选择

性白三烯受体拮抗剂，能有效抑制半胱氨酰白三烯

受体与Ⅰ型半胱氨酰白三烯受体从而达到治疗

CVA 的效果[9，10]。有研究显示 hs-CRP 水平与 CVA
的严重程度密切相关[11，12]。本次研究发现治疗 2个
月后，观察组肺功能FEV1、FVC、PEF及血浆 hs-CRP
指标改善幅度大于对照组（P均＜0.05），且其总有

效率高于对照组（P＜0.05），提示布地奈德福莫特罗

粉吸入剂联合孟鲁司特钠治疗CVA优于单用布地

奈德福莫特罗粉吸入剂治疗，能显著改善肺功能，

降低血浆 hs-CRP 指标，从而控制气道炎症反应。

这可能与两药联合使用协同互补有关，联合使用能

更加有效抑制慢性炎症，舒张支气管，同时还能在

一定程度上逆转呼吸道的重塑。本次研究还发现

两组治疗的不良反应发生率无明显差异（P＞0.05），

症状较轻，出现的口腔溃疡和胃肠道反应等不良反

应与吸入布地奈德福莫特罗粉吸入剂有关，加用孟

鲁司特钠并不会增加不良反应。

总之，布地奈德福莫特罗粉吸入剂联合孟鲁司

特钠治疗CVA优于单用布地奈德福莫特罗吸入剂

治疗能显著改善肺功能，降低血浆 hs-CRP指标，从

而控制气道炎症反应。
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