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孟鲁司特钠辅助治疗急性加重期慢性阻塞性肺疾病的疗效及炎症因子
的影响

黄心蔚，吴格怡　（广东医科大学附属第二医院，广东湛江 524000）　

摘　要：目的　观察孟鲁司特钠辅助治疗对急性加重期慢性阻塞性肺疾病（COPD）的疗效及血清C 反应蛋白（CRP）
和降素钙原（PCT）水平的影响。方法　70 例急性加重期COPD 患者随机分为对照组和实验组，对照组实施常规治疗，实

验组增加孟鲁司特钠辅助治疗。观察两组治疗效果及CRP、PCT、肺功能变化。结果　实验组疗效明显优于对照组；两组

治疗后的血清CRP 及PCT 水平均低于治疗前，以实验组更显著（P<0.05 或 0.01）。两组患者各项肺功能指标比较差异无

统计学意义（P>0.05）。结论　孟鲁司特钠可提高急性加重期COPD 患者治疗效果，降低炎症因子水平。
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Effect of adjuvant montelukast sodium on inflammatory factors in patients with acute exacerbation 
of chronic obstructive pulmonary disease

HUANG Xin-wei, WU Ge-yi (Second Affiliated Hospital of Guangdong Medical University, Zhanjiang 524000, China)

Abstract: Objective　To observe the effect of adjuvant montelukast sodium on serum C-reaction protein (CRP) and 
procalcitonin (PCT) levels in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AE-COPD). Methods　

Seventy patients with AE-COPD were randomly treated with conventional therapy (control group) or adjuvant montelukast 
sodium (experimental group). Clinical efficacy, CRP, PCT, and pulmonary function were compared between two groups. 
Results　The clinical efficacy was better in experimental group than in control group. Serum CRP and PCT levels were 
lower after therapy in two groups, especially in experimental group (P<0.01 or 0.05). There was no significant difference in 
pulmonary function between two groups (P>0.05). Conclusion　Montelukast sodium can improve the efficacy and reduce 
inflammatory factors in AE-COPD patients.
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）属于临床中常见的呼

吸系统疾病，临床特征主要是持续存在呼吸系统症状

及气流受到限制，并且出现进行性发展，往往与空气中

的有害颗粒或气体造成气道受阻或肺泡异常等情况

密切相关[1]。由于患者病情的不断恶化，肺组织弹性受
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到损伤，逐渐造成通气换气功能阻塞，如不及时治疗，

将会导致病情进一步恶化，形成慢性呼吸衰竭、慢性

肺源性心脏病等 [2]。有关数据显示，40 岁以上人群中

COPD 的发病率约为 10%[3]。目前临床中主要使用药

物治疗，包括支气管扩张剂和糖皮质激素等。孟鲁司
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特钠属于选择性白三烯受体拮抗剂。白三烯是重要的

炎症细胞趋化剂的一种，能够加重气道反应。孟鲁司

特钠可以降低白三烯活性，减轻由白三烯所带来的血

管通透性增加、支气管痉挛收缩和黏膜水肿等问题，

同时阻断炎症因子的释放，降低气道重塑和纤维化，

能够有效缓解该病的临床症状，提高患者的肺功能，

在COPD 患者的治疗中应用广泛。本研究观察了孟鲁

司特钠辅助治疗对急性加重期COPD 患者疗效及血清

CPR 和PCT 水平的影响，现将结果报道如下。

1　资料和方法

1.1　一般资料

选取 2017 年 1 月至 2019 年 3 月我院急性加重

期COPD 患者 70 例，随机分为实验组和对照组，每组

35 例。其中实验组男 21 例，女 14 例；年龄 46~84 岁，

平均（63.8±4.1）岁；病程 2.1~11.0 a，平均（5.3±2.6）

a。对照组男 22 例，女 13 例；年龄 45~85 岁，平均

（64.7±3.5）岁；病程 2.3~12.0 a，平均（5.4±2.7）a。两

组患者基本资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。纳

入标准：（1）所有患者均符合《慢性阻塞性肺疾病诊

治指南（2013 年修订版）》[4] 相关诊断标准；（2）处

于COPD 急性加重期；（3）患者依从性良好，同意参与

本次实验。排除标准：（1）患有严重呼吸道感染及全

身炎症反应综合征；（2）患有严重肾脏功能障碍；（3）
患有认知障碍、精神疾病等；（4）对本实验所用药物有

过敏禁忌证；（5）患者近 3 个月内接受过糖皮质激素

和白三烯受体拮抗剂等药物治疗；（6）不愿配合本次

实验者。本研究经我院伦理部门批准。

1.2　方法

对照组患者接受常规治疗，包括吸痰、化痰、纠正

酸碱失衡等，并且在治疗过程中根据患者的病情予头

孢菌素类等敏感抗菌药物进行抗感染治疗 [5]。实验组

患者在对照组治疗的基础上结合孟鲁司特钠辅助治

疗：孟鲁司特钠（生产厂家：杭州默沙东制药有限公司

分装；国药准字：J20130054；产品规格：10 mg*30 s）
口服，每天 1 次，睡前服用，每次 10 g，连续治疗 2 周。

期间若患者发生不良反应需及时采取措施。两组患者

均持续治疗 28 d。

1.3　观察指标

（1）临床疗效。显效：治疗后，患者咳嗽、咳痰、喘

息等临床症状基本消失，且机体的各项指标恢复到正

常状态；好转：治疗后，患者咳嗽、咳痰、喘息等临床

症状得到明显改善，且机体的多数指标恢复到正常状

态；无效：治疗后，患者咳嗽、咳痰、喘息等临床症状没

有明显变化，且机体的多数指标仍未恢复到正常状态。

（2）肺功能。第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、FEV1 与

用力肺活量（FVC）的比值（FEV1/FVC）、FEV1 占预

计值的百分比（FEV1%Pred）。（3）炎症因子水平。患

者治疗前后采集空腹静脉血 3 mL，离心处理后将标本

中的上清液保存在-2 ℃ 环境中，使用免疫比浊法和

免疫发光法检测血清CRP 和PCT 水平。

1.4　统计学处理

采用SPSS 20.0 软件进行统计分析。计量资料以

x-±s 表示，采用t 检验；有序分类资料采用秩和检验。

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床疗效

实验组患者的总有效率为 94.3%， 对照组为

71.4%。实验组的临床疗效明显优于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 1。

 表 1　两组临床疗效的比较 （例）

组　别 n 显效 好转 无效

实验组 35 16 17 2
对照组 35 10 15 10

两组比较：Hc=5.73，P<0.05

2.2　肺功能

两组患者治疗后各项肺功能指标均优于治疗前

（P<0.01），两组间比较差异无统计学意义（P>0.05），

见表 2。

2.3　炎症因子水平

治疗前，两组患者的血清 CRP 及 PCT 水平差异

无统计学意义（P>0.05）； 治疗后，两组患者的血清

CRP 及PCT 水平均低于治疗前，且以实验组更为显著

 表 2　两组肺功能的比较 （x-±s，n=35）

组　别
FEV1/L FEV1/FVC /% FEV1%Pred /%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 1.73±0.25 2.12±0.27a 54.24±6.81 59.38±6.93a 54.82±7.96 61.32±10.45a

对照组 1.78±0.21 1.99±0.32a 53.88±7.04 58.65±7.31a 55.08±7.44 59.47±8.43a

与同组治疗前比较：aP<0.01；与对照组治疗后比较均P>0.05
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（P<0.01）。见表 3。

 表 3　两组炎症因子水平的比较 （x-± s，n=35）

组别
CRP/（mg/L） PCT/（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 89.41±16.89 42.87±14.06ab 0.64±0.18 0.29±0.08ab

对照组 89.03±17.25 26.59±12.37a 0.67±0.15 0.43±0.11a

与同组治疗前比较：aP<0.01；与对照组治疗后比较：bP<0.01

3　讨论

急性加重期COPD 是COPD 发展的重要病程，也

是影响患者身体健康的重要因素。处于这一阶段的患

者会有四分之一出现明显的肺功能下降，加重病情[6]。

研究发现，急性加重期COPD 的病情发展和体内的炎

症反应密切相关，而炎症因子的加速释放使得患者的

气道炎症无法治愈，严重破坏患者体内的肺组织结构，

导致病情持续加重，使患者的生命安全受到威胁 [7-8]。

目前受老年化的影响，我国COPD 发病率持续上升，因

此寻找一种更加有效的治疗方式尤为重要。

血清CRP 及PCT 是COPD 患者临床检测的相关

炎性因子，当患者全身系统出现严重感染时，机体内的

血清CRP 及PCT 水平会不断上升，患者经有效治疗后，

其水平将会下降，因此这是了解患者病情的重要依据。

且 CRP 能够敏感识别宿主体内病原体与凋亡坏死细

胞，聚集补体系统和吞噬细胞共同作用，有效清除凋亡

坏死细胞。CRP 水平的高低反映了炎症反应程度，患

者体内CRP 水平越高表示炎症反应越显著 [9-10]。PCT
也是反映机体感染的重要指标，一旦患者出现了严重

感染情况，其体内的PCT 水平将骤然升高；若感染得

到有效控制，则患者体内的PCT 水平就会恢复到正常

水平[11-12]。

白三烯属于中粒细胞激活剂，在气道炎症反应中

起到促进作用。孟鲁司特钠作为白三烯高选择受体拮

抗剂能够有效抑制炎症细胞的释放，降低气道炎症反

应，使得气管痉挛得到有效缓解，进而减轻患者呼吸

困难等症状。本研究结果显示，实验组患者的临床疗

效明显优于对照组（P<0.05）；血清CRP 及PCT 水平

低于对照组（P<0.01），表明在急性加重期COPD 患者

的治疗中给予孟鲁司特钠辅助治疗能够有效抑制炎症

因子的释放，降低炎症反应，提高治疗效果，值得临床

推广。
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