
现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 32 卷  第 2 期    2017 年 2 月 

 

·229·

孟鲁司特钠治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期的临床研究 
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摘  要：目的  研究孟鲁司特钠片治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期的临床疗效。方法  收集新疆生产建设兵团第六师医院

2013 年 6 月—2015 年 12 月收治的慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者 60 例。所有随机分为对照组和治疗组，每组各 30 例。

对照组进行抗感染、吸氧、化痰、支气管舒张剂等常规对症治疗。治疗组在对照组治疗基础上每晚口服孟鲁司特钠片，10 mg/
次。两组患者均连续治疗 4 周。观察两组患者的临床疗效，同时比较两组治疗前后肺功能和炎症因子水平。结果  治疗后，

对照组、治疗组的总有效率分别为 73.33%、96.67%，两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者

第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比（FEV1%pred）、第 1 秒用力呼气量占用力肺活量比值（FEV1/FVC）、每分钟最大通气

量占预计值百分比（MVV%pred）均显著改善，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组的效果更佳，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清 C 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）水平均明显降低，

同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者血清 CRP、PCT 水平下降更多，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）。结论  孟鲁司特钠治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期的效果显著，能有效改善肺功能，降低炎症因子水平，

具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Montelukast Tablets in treatment of acute exacerbation of chronic 
obstructive pulmonary disease (AECOPD). Methods  Patients (60 cases) with AECOPD in Sixth Division Hospital, the Xinjiang 
Production and Construction Corps from June 2013 to December 2015 were randomly divided into control and treatment groups, and 
each group had 33 cases. Patients in the control group were treated with conventional treatment of anti infection, oxygen inhalation, 
expectorant and bronchodilator therapy. Patients in the treatment group were po administered with Montelukast Tablets on the basis of 
the control group before sleeping, 10 mg/time. Patients in two groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical efficacies 
were evaluated, and pulmonary function and levels of inflammatory cytokines in two groups were compared. Results  After 
treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were73.33% and 96.67%, respectively, and there was difference 
between two groups (P < 0.05). After treatment, FEV1%pred, FEV1/FVC, and MVV%pred in two groups were significantly improved, 
and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the observational indexes in the treatment group were 
significantly higher than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the  
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levels of serum CRP and PCT in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same 
group (P < 0.05). And the observational indexes in the treatment group were significantly lower than those in the control group, with 
significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Montelukast Tablets has clinical curative effect in treatment of 
AECOPD, can improve pulmonary function, and reduce levels of inflammatory cytokines, which has a certain clinical application 
value.  
Key words: Montelukast Tablets; acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease; pulmonary function; CRP; PCT 
 

慢性阻塞性肺疾病是一种以不完全可逆的气流

受限为特征，主要以中性粒细胞、淋巴细胞、巨噬

细胞浸润为主的慢性炎症[1]。慢性阻塞性肺疾病急

性加重期主要表现有气促加重，常伴有喘息、胸闷、

咳嗽加剧、痰量增加、痰液颜色和（或）黏度改变

及发热等，也可出现全身不适、失眠、嗜睡、疲乏、

抑郁和意识不清等症状[2]。常用药物包括支气管扩

张剂、糖皮质激素等。有研究显示[3-4]，孟鲁司特可

以有效改善支气管哮喘和慢性咳嗽的临床症状。作

为一种选择性白三烯受体拮抗剂，孟鲁司特钠能够

阻止细胞因子和炎症介质的释放、减少气道黏液分

泌、降低气道高反应性、抑制气道重塑以及抗纤维

化[5]。本研究探讨孟鲁司特对慢性阻塞性肺疾病急

性加重期患者肺功能、炎症因子的影响。 
1  资料与方法 
1.1  病例资料 

收集新疆生产建设兵团第六师医院 2013 年 6
月—2015 年 12 月收治的慢性阻塞性肺疾病急性加

重期患者 60 例。其中男 39 例，女 21 例；年龄 35～
72 岁，平均（56±14）岁；病程 2～18 年，平均

（11±8.0）年；第 1 秒用力呼气容积占预计值百分

比（FEV1%pred）为 42%～71%，平均值为（57.1± 
12.3）%。 

所有患者均符合中华医学会呼吸病学分会制定

的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》中慢性阻塞性肺

疾病急性加重期的诊断标准[6]，排除合并恶性肿瘤、

糖尿病、严重心肝肾疾病、肺结核等其他严重呼吸

系统疾病及免疫系统疾病患者，知情同意并签署知

情同意书。 
1.2  分组和治疗方法 

所有随机分为对照组和治疗组，每组各 30 例。

对照组患者中男性 19 例，女性 11 例，平均年龄

（54±16）岁，平均病程（10±7.2）年，肺功能中

FEV1%pred 平均水平为（54.4±11.6）%；治疗组患

者中男性 20 例，女性 10 例，平均年龄（57±12）
岁，平均病程（12±8.5）年，肺功能中 FEV1%pred
平均水平为（60.9±12.9）%。两组患者在性别、年

龄、病程、肺功能指标水平等方面比较均无统计学

差异，具有可比性。 
对照组进行抗感染、吸氧、化痰、支气管舒张

剂等常规对症治疗。治疗组在对照组治疗基础上每

晚口服孟鲁司特钠片（杭州默沙东制药有限公司分

包装，规格 10 mg/片，批号 20130218、20140908），
10 mg/次。两组患者均连续治疗 4 周。 
1.3  疗效判定标准 

根据《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》中相关标

准对疗效进行判定[6]。显效：患者各项指标经过治

疗后均恢复正常水平，病情好转；有效：患者有部

分指标经过治疗后恢复正常水平，病情好转；无效：

患者各项指标经过治疗后均未恢复正常水平，病情

未好转。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.4  检测项目 
1.4.1  肺功能检测  所有患者在治疗前和治疗后均

使用肺功能仪检测 FEV1%pred、第 1 秒用力呼气量

占用力肺活量比值（FEV1/FVC）和每分钟最大通气

量占预计值百分比（MVV%pred）。 
1.4.2  炎症因子检测  所有患者在治疗前后于清晨

采集空腹静脉血 5 mL，3 000 r/min 离心 10 min 后，

取上清液，于−20 ℃冰箱保存。采用免疫发光法测

定血清降钙素原（PCT）水平，采用免疫比浊法测

定血清 C 反应蛋白（CRP）水平。 
1.5  不良反应观察 

主要观察两组患者在治疗期间消化道症状、精

神症状、过敏等。 
1.6  统计学方法 

采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析，计量资

料用⎯x±s 表示，两组率的比较用 χ2 检验，两组间

比较用 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 19 例，有效 3 例，无效 8
例，总有效率为 73.33%；治疗组显效 21 例，有效

8 例，无效 1 例，总有效率为 96.67%。两组总有效
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率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患者肺功能情况比较 

治疗后，两组患者 FEV1%pred、FEV1/FVC、

MVV%pred 均显著改善，同组治疗前后比较差异有

统计学意义（P＜0.05）；且治疗组的效果更佳，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组患者炎症因子比较 
治疗后，两组患者血清 CRP、PCT 水平均明

显降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗组患者血清 CRP、PCT 水平下

降更多，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 3。 

 

表 1  两组患者临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical curative effect between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 30 19 3 8 73.33 

治疗 30 21 8 1  96.67* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组患者肺功能情况比较（⎯x ± s，n = 30） 
Table 2  Comparison on pulmonary function between two groups (⎯x ± s, n = 30 ) 

FEV1%pred/% FEV1/FVC/% MVV%pred/% 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 54.4±11.6 67.5±12.2* 51.9±9.0 62.1±10.4* 33.3±5.1 39.8±6.1* 

治疗 60.9±12.9 80.6±7.6*▲ 52.1±7.2 73.1±9.7*▲ 35.6±4.0 49.5±7.3*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组患者炎症因子水平比较（⎯x ± s，n = 30） 
Table 3  Comparison on levels of inflammatory cytokines between two groups (⎯x ± s, n = 30 ) 

CRP/(mg·L−1) PCT/(ng·mL−1) 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 90.39±20.37 45.70±14.47* 0.66±0.14 0.43±0.12* 

治疗 87.23±18.88 26.80±10.53*▲ 0.59±0.14 0.30±0.09*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  不良反应 
治疗组 30 例患者中有 1 例出现消化道反应，有

恶心，予以质子泵抑制剂抑酸护胃治疗后好转，其

余 29 例以及对照组患者均未见明显的不良反应。 
3  讨论 

慢性阻塞性肺疾病以气流受限进行性发展，不

完全可逆为特征的疾病状态。作为一种破坏性的慢

性 肺部疾病，慢性阻塞性肺疾病主要表现为肺气肿

和慢性支气管炎。慢性阻塞性肺疾病患病人数多，病

死率高，并且随着疾病的进展，患者的生活质量和

劳动能力会受到严重的影响，特别是慢性阻塞性肺

疾病急性发作期，肺功呈持续进行性恶化，且由于

患者的免疫功能降低，自身防御能力下降，疾病常

反复发作并引起多种心肺并发症并最终导致患者死

亡。流行病学数据显示，慢性阻塞性肺疾病急性加

重的趋势以及恶化死亡的趋势不容乐观[7]。 
肺功能是临床上判断气流是否受限的较好的方

法，FEV1/FVC 是一项评价气流受限的敏感指标，

通过早期进行支气管扩张剂吸入后的肺功能检测可

以提高慢性阻塞性肺疾病的早期诊断水平；

FEV1%pred 是评估慢性阻塞性肺疾病严重程度的

良好指标，其变异性较小，易于操作；MVV%pred
是一项简单的负荷试验，用以衡量肺组织的弹性、

呼吸道阻力、胸廓的弹性和呼吸机的力量。本研究

http://baike.sogou.com/lemma/ShowInnerLink.htm?lemmaId=232682
http://baike.sogou.com/lemma/ShowInnerLink.htm?lemmaId=11007171&ss_c=ssc.citiao.link
http://baike.sogou.com/lemma/ShowInnerLink.htm?lemmaId=11007171&ss_c=ssc.citiao.link
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结果显示，经过孟鲁司特的干预，慢性阻塞性肺疾

病患者 FEV1%pred、FEV1/FVC、MVV%pred 改善

更明显，证实孟鲁司特可以减轻气道炎症、降低气

道高反应，进而改善肺功能水平，这与既往研究结

果相似[8]。 
关于慢性阻塞性肺疾病发病机制的研究很多，

主要观点包括气道炎症、细胞因子及炎症介质、蛋

白酶与抗蛋白酶失衡、氧化与抗氧化失衡等。有研

究证实[9]，有多种炎症因子参与慢性阻塞性肺疾病

发病过程，其中包括白介素 8（IL-8）、白介素 2
（IL-2）、基质金属蛋白酶 （MMPs）、金属蛋白酶

组织抑制剂（TIMPs）等，而 CRP、PCT 是临床使

用较多的炎症因子。PCT 是无激素活性的降钙素的

前体，有研究发现血清 PCT 升高与发生细菌感染有

关[10]，当出现全身系统严重感染时，血清 PCT 会升

高；而经过一阶段治疗后，当感染控制，血清 PCT
水平会下降。因此，PCT 水平可以作为临床全身严

重感染的重要观察指标。众所周知，CRP 能反映慢

性阻塞性肺疾病急性加重，是参与慢性阻塞性肺疾

病急性加重期的炎症因子[11]。CRP 的主要生物学功

能是识别宿主体内的病原体和凋亡、坏死的细胞；

通过募集补体系统和吞噬细胞来保护宿主抵抗病原

体；清除凋亡和坏死细胞。有研究报道[12]，正常人

呼吸道上皮细胞也可以表达分泌 CRP，在呼吸道感

染时增高，并且有抗微生物活性，提示 CRP 在人呼

吸道的防御功能中起重要作用。本研究结果显示，

慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者经过治疗后，血

清 CRP 水平均会明显下降，使用孟鲁司特钠效果更

佳。由此可以证实，孟鲁司特可缓解气道炎症，有

效预防和抑制白三烯所导致的血管通透性增加、能

减少气道因刺激引起的非细胞性炎症物质等。 
综上所述，孟鲁司特钠能有效改善慢性阻塞性

肺疾病患者的肺功能水平，减轻炎症症状，对于临

床用药提供了一定方向。 
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