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孟鲁司特钠联合硫酸镁治疗老年支气管哮喘的疗效观察

刘　锋
１，钟丽球２（１．广西壮族自治区玉林市第二人民医院呼吸内科　５３７０００；２．广西壮族自治区

玉林市第一人民医院临床药学部　５３７０００）

　　【摘要】　目的　探讨孟鲁司特钠联合硫酸镁治疗老年支气管哮喘的临床疗效。方法　选取２０１２年６月至

２０１３年６月玉林市第二人民医院收治的老年支气管哮喘患者８０例，按照随机数字表法分为观察组与对照组各４０

例。对照组给予吸氧、抗感染、祛痰、β２ 受体激动剂、糖皮质激素等常规治疗，观察组在对照组的基础上加用孟鲁司

特钠片和硫酸镁注射液治疗。观察并比较两组的临床疗效。结果　观察组总有效率为９７．１％明显高于对照组的

７７．１％，复发率为５．７％明显低于对照组的２８．６％，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组喘息、咳嗽及胸闷等症

状缓解时间均明显早于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者治疗前肺功能指标比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；治疗后肺功能指标较治疗前均明显改善，观察组改善程度优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。两组均未见呼吸抑制、血压下降等严重不良反应。结论　孟鲁司特钠片联合硫酸镁注射液治疗老年支气管

哮喘临床疗效显著，症状缓解快，复发率低，安全可靠，值得临床推广。
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　　支气管哮喘是呼吸科常见的慢性难治病，好发于儿童及老

年患者，且随着人口老龄化的加剧其患病率呈上升趋势，老年

哮喘的治疗已引起了广泛关注［１２］。《全球哮喘防治倡议》与中

国《支气管哮喘防治指南》均推荐糖皮质激素和β２ 受体激动剂

联合治疗为哮喘的标准治疗方案。此方案中青年哮喘患者获

得了良好的临床疗效，但在治疗老年哮喘患者中却一直未获得

令人满意的效果［３］。本研究在常规治疗的基础上采用孟鲁司

特钠片联合硫酸镁注射液治疗老年支气管哮喘，旨在为老年哮

喘患者提供更加有效的治疗选择，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年６月至２０１３年６月玉林市第二

人民医院收治的老年支气管哮喘患者８０例，按照随机数字表

法分为观察组与对照组各４０例。所有入选患者均符合《支气

管哮喘防治指南》中的诊断标准［３］，均无严重的心、肝、肾功能

障碍；年龄大于等于６０岁。观察组中男２６例，女１４例；年龄

６０～８３岁，平均年龄（６８．７±５．９）岁；病程４～１７年，平均病程

（１１．１±２．７）年。对照组中男２５例，女１５例；年龄６０～８５岁，

平均年龄（６９．４±６．２）岁；病程５～１８年，平均病程（１１．８±

３．１）年。两组在性别、年龄、病情、病程等一般资料方面比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组给予吸氧、抗感染、祛痰、β２ 受体激动剂、

糖皮质激素等常规治疗。观察组在对照组的基础上，加用孟鲁
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司特钠片（生产厂家：鲁南贝特制药有限公司，规格：１０ｍｇ）口

服，每次１０ｍｇ，每天１次；２５％硫酸镁注射液（生产厂家：国药

集团容生制药有限公司，规格：１０ｍＬ）１０ｍＬ加入５％葡萄糖

注射液２５０ｍＬ中静脉滴注，每分钟３０滴，每天１次，３个月为

１疗程。

１．３　观察指标　所有患者治疗前均测定肺功能［用力肺活量

（ＦＶＣ）、最高呼气流速（ＰＥＦ）、１秒钟用力呼气容积（ＦＥＶ１）］，

治疗３个月后复查肺功能，评价疗程疗效，观察喘息、咳嗽和胸

闷等症状缓解时间，记录用药不良反应发生情况，随访１年，记

录支气管哮喘复发情况。

１．４　疗效标准　临床疗效评价标准参照《支气管哮喘防治指

南》［４］。显效：喘憋、咳嗽、肺部音等症状体征消失或明显减

轻；有效：临床症状体征减轻；无效：临床症状体征无改善甚至

加重。总有效率＝显效率＋有效率。

１．５　统计学处理　所获数据采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行处

理，计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验，计量资料

以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；以α＝０．０５为检验水准，

犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组临床疗效与复发率比较　观察组与对照组的临床总

有效率分别为９５．０％、７５．０％，观察组明显高于对照组，差异

具有统计学意义（χ
２＝４．６２，犘＜０．０５）；观察组与对照组复发

率分别为７．５％ 、３０．０％，观察组明显低于对照组，差异具有统

计学意义（χ
２＝６．３６，犘＜０．０５），见表１。

表１　两组临床疗效与复发率比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率 复发率

对照组 ４０ １７（４２．５） １３（３２．５） １０（２５．０） ３０（７５．０） １２（３０．０）

观察组 ４０ ２７（６７．５） １１（２７．５） ２（５．０） ３８（９５．０）ａ ３（７．５）ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　两组临床症状缓解时间比较　观察组咳嗽、喘息和胸闷

症状缓解时间分别为（７．９４±１．２３）、（４．７３±０．５２）、（５．８７±

０．８４）ｄ，明显低于对照组的（６．０４±０．７５）、（３．１１±０．２３）、

（４．１２±０．６３）ｄ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　两组治疗前后肺功能比较　两组患者治疗前肺功能指标

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两组治疗后的肺功能指

标均较治疗前均明显改善，且观察组改善程度明显优于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患者术后第１天、两周肺功能指标比较（狓±狊）

组别 狀

治疗前

ＦＶＣ（Ｌ） ＰＥＦ（Ｌ／Ｓ） ＦＥＶ１（％）

治疗后

ＦＶＣ（Ｌ） ＰＥＦ（Ｌ／Ｓ） ＦＥＶ１（％）

对照组 ４０ ２．１２±０．３３ ４．６６±１．６６ ４８．５７±１２．２２ ２．７９±０．２７ｂ ６．０２±１．６６ｂ ５４．２０±１１．５３ｂ

观察组 ４０ ２．１３±０．３０ ４．６７±１．７２ ４７．２９±１１．７７ ３．６４±０．３１ａｂ ７．２６±１．８０ａｂ ６７．６４±１０．８２ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．４　两组不良反应比较　对照组未发现明显的不良反应发

生，观察组有５例患者出现头晕、恶心、乏力、出汗，减慢滴速后

症状自行缓解，未出现呼吸抑制、血压下降等严重不良反应。

３　讨　　论

支气管哮喘是一种慢性气道炎症，临床主要表现为咳嗽、

喘息、气促、胸闷等症状反复发作，缠绵难愈［４５］。老年哮喘患

者的病史较长，常合并有高血压、冠心病及慢性阻塞性肺病等

基础疾病，心肺功能差，哮喘急性发作时容易因发生呼吸衰竭、

心律失常及心肌梗死而导致死亡，因此老年哮喘患者的治疗引

起了临床广泛关注［６］。目前国内外的呼吸学会提出了很多针

对支气管哮喘的指导性建议和意见，但仍缺乏对老年支气管哮

喘疗效确切可靠的专属治疗方案，因此老年支气管哮喘的防治

已成为一个研究热点［７］。支气管哮喘的发病机制还不完全清

楚，目前认为涉及一系列炎性细胞（肥大细胞、嗜酸性粒细胞和

Ｔ淋巴细胞等）和炎性介质的复杂过程
［８］。现代研究证实，白

三烯是支气管哮喘发生发展的关键炎性介质，炎性细胞释放出

白三烯，白三烯与其受体结合引起嗜酸细胞聚集，从而导致气

道平滑肌痉挛、黏液分泌、血流改变、炎性细胞活化等一系列炎

性反应，最终造成不可逆的气道重塑和阻塞［９］。研究发现常规

糖皮质激素治疗并不能完全抑制白三烯合成，也不能阻断外源

性白三烯造成的气道收缩和高反应性。另外，老年患者合并基

础疾病较多，对治疗的耐受性和依从性较差，难以维持长期的

规范性治疗，而且长期大剂量应用糖皮质激素的不良反应较

多，因此激素疗法并不能有效地控制老年哮喘［１０］。

孟鲁司特钠是一种选择性白三烯受体拮抗剂，能特异性抑

制半胱氨酰白三烯（ＣｙｓＬＴ１）受体，阻断ＣｙｓＬＴ１的致炎机制，

从而减轻气道炎性细胞浸润及黏膜水肿，缓解平滑肌痉挛，减

少气道黏液分泌，改善气道的高反应性。同时，孟鲁司特钠还

能增强糖皮质激素与β２ 受体激动剂的疗效，减少两药尤其是

糖皮质激素的用量［１１］。Ａｍｌａｎｉ等
［１２］在常规治疗的基础上采

用孟鲁司特钠治疗支气管哮喘，临床总有效率达到８４．３％。目

前，国内外采用硫酸镁注射液辅助治疗支气管哮喘的报道屡见

不鲜，其临床疗效已得到广泛认可，其治疗的作用机制目前还

未完全清楚，可能为［１３］：（１）镁离子激活腺苷活化酶，使三磷酸

腺苷转化为环腺苷酸（ｃＡＭＰ）加快，细胞内ｃＡＭＰ增多，支气

管平滑肌扩张；（２）镁离子阻止细胞膜上钙离子内流，使平滑肌

兴奋收缩脱偶联，造成支气管平滑肌松弛；（３）镁离子可解除

肺泡壁上毛细血管与小动脉的痉挛，改善肺循环，调节通气血

流比例，从而改善呼吸功能；（４）镁离子能使神经末梢分泌的乙

酰胆碱减少，从而抑制哮喘；（５）支气管患者常处于兴奋、焦虑

状态，尤其是在使用了激素和茶碱之后，硫酸镁的镇静作用可

使其明显改善。王晓燕和何薇［１４］报道硫酸镁注射液治疗支气

管哮喘急性发作疗效显著。大剂量的硫酸镁注射液快速滴注

可出现头晕、恶心、乏力、出汗、血压下降及呼吸抑制等不良反

应，本研究有５例患者出现头晕、恶心、乏力、出汗等不良反应，

无严重不良反应发生，在减慢滴速后不良反应均缓解消失。本

研究结果显示，观察组总有效率为９５．０％，（下转第２７０９页）
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体检者单独进行ＩＭＡ检测，有８例假阳性，单独进行心电图检

测，有１例假阳性，而联合ＩＭＡ和心电图检测，没有出现假阳

性，特异性为１００．０％。可见，虽然单独检测ＩＭＡ具有较高的

灵敏度，但是却容易出现假阳性，给临床诊断带来困扰，联合

ＩＭＡ和心电图进行检测，可以有效提高检测的特异性，对临床

诊断具有较好的价值。

综上所述，ＩＭＡ、ＬＤＨ、ＣＫ和ＣＫＭＢ都是辅助诊断 ＡＭＩ

的良好指标，但ＩＭＡ更加适用于对 ＡＭＩ的早期诊断，联合心

电图进行检测，可以有效提高检测的特异性，对临床诊断具有

较好的价值。
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明显高于对照组，而复发率仅为７．５％，明显低于对照组，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）。另外，咳嗽、喘息及胸闷等临床

症状的缓解时间均明显短于对照组，并且没有发生严重的不良

反应。

综上所述，孟鲁司特钠联合硫酸镁注射液治疗老年支气管

哮喘临床疗效显著，能明显缩短症状缓解时间，且复发率低，不

良反应少，安全可靠，值得临床推广。
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