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孟鲁司特治疗支气管哮喘的疗效及烈．．蕊功能的影响

张雪漫，潘虹池，王红军
(四川省达州市中心医院呼吸内科，四川达州，635000)

摘要：目的探讨孟鲁司特在支气管哮喘中的临床疗效和对肺功能的影响。方法回顾性分析本院收治的92例支气

管哮喘患者的临床资料，根据治疗方式的不同分为治疗组和对照组，每组46例。对照组给予常规治疗，治疗组在对照组的基础

上加用孟鲁司特钠，比较2组患者的临床疗效和肺功能改善情况．结果治疗组总有效率为89．13％，显著高于对照组的78

26％(P<O．05)；治疗前2组PEF、FEv】 显著差异(尸>0．05)．治疗后治疗组PEF、FEVl均显著高于对照组(P<0 05)。

结论 孟鲁司特钠治疗支气管哮喘疗效确刀，能明显改善患者的肺功能．值得临床推广。
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Efficacv of mo"：。_lukast in the treatment of bronchial

asthma and lts effect on pulmonary function

zHANG xu哪an，PAN Hongchi，wANG Hon西un

(Ck砌o“a妙(锄f，诅Z H)珍妇Z．D口妫oz￡，S缸h以N，635000)

ABSTRACT：Objective 1、O investigate the clinical efficacy of montelukast in the treatment of

bronchial asthma and its effects on lung function． Methods A retrospective analysis was made of

the clinical data of 92 patients with bronchial asthma in our hospital who were divided based on the

difference of therapies into treatment grOup and contr01 grOup，46 in each．The control group was

treated with∞nventional therapy， and the treatment group was added with montelukaSt sodium．

The two gr()ups were compared in temls of clinical effects and lung function imprOvement．Results

The total efficacy rate of the treatment gr．Oup was 89．13％，markedly higher that that of the con—

trol grOup(78．26％)，the difference being statistically significant(P<0．05)．Before the treat～

ment，the two groups had no marked difference in PEF and FEV】(P>0．05)．After treatment，

PEF and FEVl of the treatment group became significantly higher than those of the。ontrol group

(P<0．05)．Conclusion Montelukast Sodium works well in the treatment of bronchial asthma

and it can significantly improve 1ung function．Thus it is worthy of clinical proH∞tion．

KEY WoRDS：montelukast；bronchial asthma：lung function

支气管哮喘简称哮喘．是一种常见的慢性呼

吸道疾病，发病率较高，全国发病率约2％，且近

年来有逐年增加的趋势_1j。支气管哮喘临床表

现为胸闷、咳嗽、间歇性喘息等，常发生于夜间或

清晨，严重影响患者的身心健康和生活质量_2j。

研究旧J表明支气管哮喘患者的静态肺容量(残气

量、总肺容量等)较正常人有所增加，致使气道阻

力增加和呼气流速下降。本研究对本院收治的支

气管哮喘患者采用孟鲁司特钠治疗，取得了良好

的临床疗效，现将结果报告如下。

收稿日期：2013 0l一22

1资料与方法

选取本院2011年2月一2012年12月收治

的支气管哮喘患者92例，均根据中华医学会呼吸

分会制定的哮喘诊断标准确诊为支气管哮喘。将

所有患者随机分为治疗组和对照组，每组46例。

对照组中男24例，女22例，年龄25～55岁，平均

(38．51±5．15)岁，病程3个月～3年，平均病程

(1．58±0．46)年，轻度18例，中度21例．重度7

例。治疗组中男25例，女2l例，年龄24～56岁，
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平均(39．36±5．52)岁，病程4个月～3年，平均

病程(1．80±0．52)年，轻度18例，中度23例，重

度5例。2组患者在性别、年龄、病程、病情等一

般临床资料方面比较无显著差异(P>0．05)，具

有可比性。

所有患者均给予糖皮质激素、长效S2受体激

动剂等常规治疗二治疗组患者在常规治疗的基础

上加用孟鲁司特钠(山东鲁南贝特制药有限公

司)，10 mg做，1次／d，2组患者均治疗8周。
比较2组患者治疗后的I临床疗效及治疗前后

PEF、FEVl水平变化。

所有患者的临床疗效均按以下标准进行判

定：①显效：治疗期间，患者咯痰、哮喘及肺鸣音

等临床症状明显减轻，治疗后PEF或FEVl≥

80％，PEF昼夜波动率<20％；②有效：治疗后

患者咯痰、哮喘及肺鸣音等临床症状有所改善，治

·
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疗后FEVl或PEF增加25％～30％；③无效：治

疗后I临床症状体征均无改善或加重，PEF或

FEVl测定值无改善或较前减低。总有效率=治

愈率+有效率。

2 结 果

治疗后，治疗组中显效22例(47．83％)，有

效19例，无效5例，总有效率为89．13％；对照组

中显效16例(34．78％)，有效20例，无效10例，

总有效率为78．26％。治疗组显效率和总有效率

均显著高于对照组，差异有统计学意义(P<

0．05)。

治疗前2组PEF、FEVl均无显著差异(P>

0．05)；治疗后治疗组PEF、FEVl均显著高于对

照组，差异有统计学意义(P<0．05)二见表1。

表l 2组治疗前后PEF、I匝、，1比较(j=·

治疗组 46

对照组 46

治疗前 治疗后

55．32±5．43 82 42=8．46。：

54．29±4．82 71 53±7 28’

与同组治疗前比较，*P<0 05；与同期对照组比较，#P<0．05：

3讨论

支气管哮喘是呼吸科的常见疾病，其发病机

制尚不十分清楚，目前主要包括变态反应、气道高

反应性、遗传机制、气道重构及其相互作用。支气

管哮喘严重影响患者的身心健康和生活质量，如

不及时治疗，可能会发展为慢性阻塞性肺病，危及

患者生命-4I。大量临床研究ir 6j表明，激素类药

物是治疗支气管哮喘最常用的药物，但激素类药

物副作用明显。孟鲁司特钠是除激素以外唯一治

疗哮喘可长期控制的药物，临床上常作为治疗哮

喘的替代药物r71。孟鲁司特钠是强效特异性白

三烯受体拮抗剂，白三烯是引起支气管哮喘的花

生四烯酸代谢物，具有促进炎症细胞释放的作月一

其介导的炎症反应比组胺强100多倍，能使血管

通透性增加，平滑肌收缩，引起气道高反应性一l。

孟鲁司特钠不仅能阻断白三烯反应，使其失去生

物学效应，还能促进肽素生长因子的促粒细胞成

熟作用，减少气道嗜酸性粒细胞数量，从而减轻气

道的炎症和过敏性反应一9；。另有研凳10 r表明孟

鲁司特钠能持续改善运动诱发的支气管痉挛，减

治疗后

；3

一． ．46

85 23±6．33+‘

72．12±5 86

轻患者的气迸。：’：j ’．情况。哮喘患者发作时，呼

气流速受阻，囊_I‘，麦大呼气流量(PEF)、第一秒

用力呼气容，．，!-、i i：V1)、最大呼气中期流速

(MMER)等均玑，；，该指标亦可作为检i贝0治疗效

果的重要指标。
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