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摘  要：目的  探讨核酪口服溶液联合孟鲁司特钠片治疗支气管哮喘的临床疗效。方法  选取 2013 年 4 月—2017 年 11 月

深圳仁合医院收治的 76 例支气管哮喘患者作为研究对象，采用随机数字表法将患者分为对照组和治疗组，每组 38 例。对照

组口服孟鲁司特钠片，1 片/次，1 次/d。治疗组在对照组治疗的基础上口服核酪口服溶液，1 支/次，3 次/d。两组患者均连

续治疗 1 个月。观察两组患者的临床疗效，同时比较两组患者治疗前后的血气指标、肺功能指标和炎性因子水平。结果  治

疗后，对照组和治疗组总有效率分别为 80.7%、92.9%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组血氧分压

（pO2）和 pH 值显著升高，二氧化碳分压（pCO2）降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗

组血气指标显著优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者最大呼气流量（PEF）、一秒用

力呼气容积（FEV1）、呼气高峰流量（PEFR）和用力呼气量占用力肺活量比值（FEV1/FVC）均显著增高，同组治疗前后比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），且治疗后治疗组肺功能指标显著高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。

治疗后，两组白细胞介素-8（IL-8）、白细胞介素-17（IL-17）、基质金属蛋白酶抑制剂-1（TIMP-1）和基质金属蛋白酶-9（MMP-9）

水平均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05），且治疗后治疗组炎性因子水平显著低于对照组，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  核酪口服溶液联合孟鲁司特钠片治疗支气管哮喘疗效较好，可有效改善患者肺

部功能，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical effects of Nucleotide and Casein Oral Solution combined with Montelukast Sodium 

Tablets in treatment of bronchial asthma. Methods  Patients (76 cases) with bronchial asthma in Shenzhen Renhe Hospital from April 

2013 to November 2017 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 38 cases. Patients in the control 

group were po administered with Montelukast Sodium Tablets, 1 tablet/time, once daily. Patients in the treatment group were po 

administered with Nucleotide and Casein Oral Solution, 1 tube/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 1 

month. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the blood gas indexes, lung function indexes, and inflammatory factor 

levels in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and 

treatment groups were 80.7% and 92.9%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the 

pO2 and pH value in two groups were significantly increased, but pCO2 were significantly decreased, and the difference was 

statistically significant in the same group (P < 0.05). And the blood gas indexes in the treatment group after treatment were significantly 

better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of PEF, 
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FEV1, PEFR, and FEV1/FVC in two groups were significantly increased, and the difference was statistically significant in the same 

group (P < 0.05). And the lung function indexes in the treatment group after treatment were significantly higher than those in the 

control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-8, IL-17, TIMP-1, and 

MMP-9 in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And 

the inflammatory factor levels in the treatment group after treatment were significantly lower than those in the control group, with 

significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Nucleotide and Casein Oral Solution combined with Montelukast 

Sodium Tablets has clinical curative effect in treatment of bronchial asthma, can effectively improve the pulmonary function of 

patients, which has a certain clinical application value. 

Key words: Nucleotide and Casein Oral Solution; Montelukast Sodium Tablets; bronchial asthma; blood gas indexes; lung function 

 

支气管哮喘是临床常见的慢性呼吸系统疾病，

多由气道上皮细胞、肥大细胞、中性粒细胞和嗜酸

粒细胞介导，可导致胸闷、喘息、气急和反复发作

的咳嗽等临床症状，对患者的生活质量、生命健康

均造成严重影响[1-2]，因此如何对支气管哮喘展开有

效的治疗是临床呼吸内科亟需解决的重大课题。孟

鲁司特可有效抑制嗜酸性粒细胞、肥大细胞在内的

多种细胞的释放，临床常用于治疗成人哮喘、过敏

性鼻炎等呼吸系统疾病[3]。核酪口服溶液是由酪蛋

白水解物、核酸水解液、多种氨基酸与欧氏液组成

的含糖制剂，主要用于慢性支气管炎、支气管哮喘

的治疗[4]。因此，本研究选取深圳仁合医院收治的

76 例支气管哮喘患者作为研究对象，采用核酪口服

溶液联合孟鲁司特钠片治疗支气管哮喘，取得了满

意的结果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2013 年 4 月—2017 年 11 月深圳仁合医院

收治的 76 例支气管哮喘患者作为研究对象，其中男

性患者 41 例，女性患者 35 例；年龄 19～62 岁，平

均年龄（33.46±3.67）岁；病程 0.8～7 年，平均病

程（2.28±0.35）年；轻度 36 例、中度 31 例、重度

支气管哮喘 9 例。 

纳入标准：（1）根据肺功能、血气指标检测等

实验室检测结果，结合《支气管哮喘防治指南》[5]

中标准，确诊为支气管哮喘缓解期的患者；（2）年

龄 18～65 岁的患者；（3）通过医院伦理委员会批准，

患者知情同意，并同意参与本研究。 

排除标准：（1）同时患有慢性支气管炎、过敏

性鼻炎、慢性阻塞性肺疾病等其他类型呼吸道疾病

的患者；（2）同时患有晚期癌症、严重心脑血管疾

病、严重肝肾损伤、严重精神疾病、严重免疫性疾

病的患者；（3）参与本研究 3 个月内使用过其他方

法进行治疗的患者；（4）药物过敏的患者。 

1.2  分组和治疗方法 

采用随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 38 例。其中对照组男性 20 例，女性

18 例；年龄 21～62 岁，平均年龄（34.56±3.96）

岁；病程 1.3～7 年，平均病程（2.35±0.37）年；

轻度 17 例、中度 16 例、重度支气管哮喘 5 例。治

疗组男性 21 例，女性 17 例；年龄 19～59 岁，平均

年龄（33.14±3.43）岁；病程 0.8～6 年，平均病程

（2.11±0.34）年；轻度 19 例、中度 15 例、重度支

气管哮喘 4 例。两组患者的一般情况比较差异无统

计学意义，具有可比性。 

两组患者均进行常规治疗，如戒烟、合理增加

营养、适当锻炼等。对照组口服孟鲁司特钠片（杭

州默沙东制药有限公司分包装，规格 10 mg/片，产

品批号 2012022341、2013081209、2014091203、

2015031209、2016071241），1 片/次，1 次/d。治疗

组患者在对照组治疗的基础上口服核酪口服溶液

（上海旭东海普药业有限公司生产，规格 10 mL/支，

产品批号 2012031124、2013061298、2014021923、

2015081391、2016101107），1 支/次，3 次/d。两组

患者均连续治疗 1 个月。 

1.3  临床疗效判定标准[6]
 

缓解：呼吸困难症状消失；哮鸣音消失；肺通

气功能正常或恢复至治疗前水平；无效：未达到以

上治疗标准者。 

总有效率＝缓解/总例数 

1.4  观察指标 

1.4.1  血气指标  治疗前后使用 U-1 型血气分析仪

（美国安微医用设备集团）分别检测两组患者血气指

标，主要包括血氧分压（pO2）、二氧化碳分压（pCO2）

和 pH 值。 

1.4.2  肺功能指标  治疗前后使用 CK-098 型多功

能肺功能检测仪（日本环岛医用器械社）检测两组

患者肺功能指标，主要包括最大呼气流量（PEF）、
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一秒用力呼气容积（FEV1）、呼气高峰流量（PEFR）

和用力呼气量占用力肺活量比值（FEV1/FVC）。 

1.4.3  炎性因子  治疗前后，分别取两组患者静脉

血，在 3 000 r/min 的条件下分离血清，置于−80 ℃

中保存待检测，采用酶联免疫法检测炎性因子水平，

主要包括白细胞介素-8（IL-8）、白细胞介素-17

（IL-17）、基质金属蛋白酶抑制剂-1（TIMP-1）和基

质金属蛋白酶-9（MMP-9）。 

1.5  不良反应观察 

治疗期间密切观察两组患者出现的不良反应。 

1.6  统计学方法 

采用 SPSS 22.0 软件进行分析，计数资料以百

分数表示，采用秩和检验；计量资料以x±s 表示，

采用配对 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组缓解 46 例，总有效率为 80.7%；

治疗组缓解 53 例，总有效率为 92.9%，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组血气指标比较 

治疗后，两组 pO2和 pH 值显著升高，pCO2降

低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜

0.05）；治疗后治疗组血气指标显著优于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组肺功能指标比较 

治疗后，两组 PEF、FEV1、PEFR 和 FEV1/ FVC

均显著增高，同组治疗前后比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），且治疗后治疗组肺功能指标显著高

于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜

0.05），见表 3。 

2.4  两组炎性因子水平比较 

治疗后，两组患者 IL-8、IL-17、TIMP-1 和

MMP-9 水平均显著降低，同组治疗前后比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），且治疗后治疗组炎性因

子水平显著低于对照组，两组比较差异具有统计学

意义（P＜0.05），见表 4。 
 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 缓解/例 无效/例 总有效率/% 

对照 57 46 11 80.7 

治疗 57 53  4 92.9* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组患者血气指标比较（x ± s，n = 57） 

Table 2  Comparison on blood gas indexes between two groups (x ± s, n = 57 ) 

组别 观察时间 pO2/(μmol·L−1) pCO2/(ng·L−1) pH 值 

对照 治疗前 50.45±5.18 77.17±7.26 7.12±0.09 

 治疗后 62.45±6.26* 63.21±6.24* 7.28±0.11* 

治疗 治疗前 51.24±5.12 76.78±7.31 7.11±0.08 

 治疗后 72.45±7.61*▲ 52.45±5.67*▲ 7.39±0.15*▲ 

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  两组肺功能指标比较（x ± s，n = 57） 

Table 3  Comparison on lung function indexes between two groups (x ± s, n = 57 ) 

组别 观察时间 PEF/(L·s−1) FEV1/L PEFR/(L·s−1) FEV1/FVC/% 

对照 治疗前 4.32±0.56 1.67±0.17 1.26±0.17 53.13±5.75 

 治疗后 5.42±0.55* 2.24±0.21* 2.73±0.26* 58.21±5.97* 

治疗 治疗前 4.21±0.53 1.70±0.18 1.29±0.18 53.45±5.42 

 治疗后 6.32±0.69*▲ 2.89±0.27*▲ 3.56±0.34*▲ 64.21±6.53*▲ 

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 
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表 4  两组炎性因子水平比较（x ± s，n = 57） 

Table 4  Comparison on inflammatory factor levels between two groups (x ± s, n = 57 ) 

组别 观察时间 IL-8/(pg·mL−1) IL-17/(pg·mL−1) TIMP-1/(ng·mL−1) MMP-9/(ng·mL−1) 

对照 治疗前 71.79±7.05 120.67±9.56 262.67±28.78 230.35±28.56 

 治疗后 51.68±5.93* 56.89±5.35* 142.14±15.56* 143.67±13.54* 

治疗 治疗前 71.34±7.56 119.32±9.35 261.71±27.45 231.67±29.45 

 治疗后 33.78±3.94*▲ 36.45±3.78*▲ 92.46±8.21*▲ 94.82±8.21*▲ 

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 

2.5  两组不良反应比较 

所有患者治疗期间均未出现严重的不良反应。 

3  讨论 

支气管哮喘是由多类型细胞及细胞因子参与的

慢性呼吸系统炎症性疾病，可导致患者出现反复发

作的咳嗽、气急、咳痰、胸闷、喘息等临床症状，

治疗不及时可导致呼吸衰竭等严重后果[7]。近年来，

全球支气管哮喘的患病人数呈逐渐增加的趋势，其

发病率已高达 1%，在年龄小于 6 岁的儿童人群中

发病率则达到 3%。由此可见，支气管哮喘已经成

为影响人类生命健康的重要疾病之一[8]。目前，临

床对于支气管哮喘的主要治疗药物包括茶碱、白三

烯调节剂、糖皮质激素等，尽管上述药物均具有一

定的临床疗效，但仍有部分患者症状控制不明显，

故还需要进一步的优化治疗[9]。 

核酪口服溶液为临床常用的复方制剂，主要由

酪蛋白水解物、核酸水解物、多种氨基酸、无机盐

组成，可促进激素的合成和释放，对 IgE 所引起的

过敏反应亦具有较好的缓解作用，从而达到缓解支

气管痉挛、阻断哮喘发生的目的，临床常用于治疗

慢性支气管炎、支气管哮喘[10]。孟鲁司特是具有较

强抑制活性的白三烯受体拮抗剂，能够高选择性结

合哮喘患者呼吸道中白三烯受体，从而阻滞由于白

三烯所导致的气道炎症反应，主要用于哮喘、常年

性过敏性鼻炎、季节性过敏性鼻炎等疾病[11-12]。因

此，本研究采用核酪口服溶液联合孟鲁司特治疗支

气管哮喘，期望为其优化治疗提供一定依据。本研

究结果也表明，治疗组的总有效率显著高于对照组

（P＜0.05）。 

PEF、FEV1、PEFR 和 FEV1/FVC 均是有效反

映哮喘患者的肺部功能的经典指标，对于评价多种

呼吸道疾病治疗效果具有重要意义[13]。哮喘患者由

于肺功能下降、pO2 降低、pCO2 升高，多表现为喘

息、气促、胸闷、咳嗽、焦虑、紫疳等临床症状和

体征[14]。治疗后，两组患者血气指标均得到显著改

善（P＜0.05），且治疗组改善程度均显著优于对照

组（P＜0.05）。治疗后，两组患者肺功能指标均显

著增高（P＜0.05），且治疗组显著高于对照组（P＜

0.05）。 

研究结果表明，IL-8 能够增加多种不同类型炎

症介质的合成和释放，从而加剧哮喘发作[15]。IL-17

可活化中性粒细胞合成弹性蛋白酶，从而影响哮喘

患者的气道结构、肺部功能，加速哮喘发展 [16]。

MMP-9 由中性粒细胞、巨噬细胞分泌，能够对哮喘

患者的气道重塑作用产生一定的影响，从而加剧患

者的气道炎症损伤[17]。TIMP-1 可加剧支气管基质

蛋白的降解作用，从而加剧呼吸道炎症反应[18]。本

研究结果表明，治疗后治疗组炎性因子指标改善程

度均显著优于对照组（P＜0.05），提示核酪口服溶

液可有效提高支气管哮喘的治疗效果，改善患者机

体炎症反应。 

综上所述，核酪口服溶液联合孟鲁司特钠片治

疗支气管哮喘疗效较好，可有效改善患者肺部功能，

具有一定的临床推广应用价值。 
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