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氟替卡松联合孟鲁司特对哮喘患者白细胞介素２３水平
及肺功能的影响

李 新，韩利梅，古力鲜·马合木提△

（新疆医科大学第二附属医院呼吸科，新疆乌鲁木齐８３００６３）
摘要：目的探讨氟替卡松联合孟鲁司特对哮喘患者血清白细胞介素２３（ＩＬ － ２３）水平及肺功能的影响。方法选取医院２０１５年４月至
２０１７年４月收治的哮喘患者１００例，按随机数字表法分为对照组和试验组，各５０例。对照组患者采用氟替卡松治疗，试验组患者在此
基础上加服孟鲁司特治疗，治疗２个月。结果试验组总有效率为９２． ００％，明显高于对照组的７８． ００％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者
第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）、呼气峰值流速（ＰＥＦ）及ＡＣＴ量表评分均明显升高（Ｐ ＜ ０． ０５），且试验组患者升高更显
著（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，试验组ＩＬ － ２３水平为（８． ９２ ± １． ２４）μｇ ／ Ｌ，明显低于对照组的（１３． ２６ ± ２． １０）μｇ ／ Ｌ（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组均无明显不
良反应发生。结论与单用氟替卡松治疗哮喘相比，氟替卡松联合孟鲁司特疗效更优，肺功能和生活质量改善更显著，炎性因子降低更
明显，安全性更佳，值得临床应用。
关键词：氟替卡松；孟鲁司特；哮喘；白细胞介素２３；肺功能
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ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＩＬ － ２３ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
（８． ９２ ± １． ２４）μｇ ／ Ｌ，ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ （１３． ２６ ± ２． １０）μｇ ／ Ｌ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ
ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｓｔｈｍａ，ｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｎ
ｔｅｌｕｋａｓｔ ｉｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｓ ｍｏｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓ，ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ，ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅ；ｍｏｎｔｅｌｕｋａｓｔ；ａｓｔｈｍａ；ＩＬ － ２３；ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ５０）哮喘即支气管哮喘，是多种炎性细胞及细胞组分参
与的，以气道反应性增高和气道可逆性阻塞为主要特征
的慢性炎症性疾病，临床症状主要有反复发作的喘息、
气促、胸闷和（或）咳嗽等犤 １ 犦。近年来，哮喘发病率呈不断
升高趋势，且该病反复发作、病程长、难以治愈，严重影
响患者的生活、工作和学习犤 ２ 犦。氟替卡松虽为临床常用
哮喘治疗药物，但疗效并不理想，长期应用还会出现药
物依赖和抵抗状况犤 ３ 犦。近年来，白三烯在哮喘发生与发
展中的作用逐渐得到认可，以孟鲁司特为代表的白三烯
受体拮抗剂在哮喘治疗领域的应用越来越多犤 ４ 犦。白细胞
介素２３（ＩＬ － ２３）为炎性细胞因子，在一些变态反应性
疾病中具有促进炎症发展的作用犤 ５ 犦。本研究中探讨了氟
替卡松联合孟鲁司特治疗哮喘对血清ＩＬ － ２３水平及肺
功能的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合支气管哮喘诊断标准犤 ６ 犦，且有喘息、
气促、胸闷等症状；１个月内未服用过糖皮质激素和白
三烯受体拮抗剂；对研究药物无过敏史；患者均知晓研
究内容并自愿签署知情同意书；研究方案经医院医学伦
理委员会批准执行。

排除标准：肝、肾功能异常；心脑血管病史、精神病
史，或有其他肺功能障碍疾病；妊娠期或哺乳期。

病例选择与分组：选择我院２０１５年４月至２０１７年
４月收治的哮喘患者１００例，按随机数字表法分为对照
组和试验组，各５０例。两组患者一般资料比较，差异无
统计学意义牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘，具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

对照组患者给予丙酸氟替卡松气雾剂（Ｇｌａｘｏ Ｗｅｌｌ

ｃｏｍｅ ＳＡ，进口药品注册证号Ｈ２０１３０１９０，规格为每揿
１２５ μｇ）吸入治疗，每次２５０ μｇ，每天早晚各１次。试验
组患者在对照组患者治疗基础上加服孟鲁司特钠片
（Ｍｅｒｃｋ Ｓｈａｒｐ ＆ Ｄｏｈｍｅ ｌｔｄ． ＜Ｕ． Ｋ ＞，国药准字Ｊ２０１３００４７，
规格为每片１０ ｍｇ）每次１片，每天１次。两组患者均持
续治疗２个月。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：肺功能，主要测定第１秒用力呼气容积
（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）和呼气峰值流速（ＰＥＦ）；炎
性因子，测定血清ＩＬ － ２３水平；生活质量，采用ＡＣＴ量
表评价，满分２５分，低于２０分表示哮喘未得到有效控制，
２０ ～ ２４分表示哮喘得到部分控制，２５分即完全控制。

临床疗效犤 ７ 犦：显效，气促、咳嗽等症状显著改善，喘
憋和双肺哮鸣音消失，ＰＥＦ变异率小于２０％，ＦＥＶ１比预
计值高８０％以上；有效，前述症状有所改善，喘憋和双
肺哮鸣音减轻，ＰＥＦ变异率在２０％ ～ ３０％之间，ＦＥＶ１比
预计值高６０％ ～８０％；无效，症状未好转或进一步恶化。
总有效＝显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率表示，行χ２检验，
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。

组别

对照组
试验组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
２８ ／ ２２

２６ ／ ２４

０． １６

０． ３８８

平均年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
４５． ２ ± ５． ６

４３． ７ ± ６． １

１． ２８

０． ２０１

平均病程
（Ｘ ± ｓ，年）
６． ８ ± １． ５

６． ３ ± １． ４

１． ７２

０． ０８８

哮喘程度
（轻／中／重，例）
１７ ／ ２２ ／ １１

１７ ／ ２３ ／ １０

０． ０７

０． ９６６
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５１

ＦＥＶ１（％） ＦＶＣ（Ｌ） ＰＥＦ（Ｌ ／ ｓ）

对照组
试验组
ｔ值
Ｐ

治疗前
６６． ２３ ± ０． ３９
６６． １０ ± ０． ３５

１． ７５
＞ ０． ０５

治疗后
７２． ３５ ± ３． ０８

８６． ０８ ± ３． ８２

１９． ７９
＜ ０． ０５

治疗前
２． ２０ ± ０． ３２
２． １８ ± ０． ２９
０． ３３
＞ ０． ０５

治疗后
２． ６９ ± ０． ４５

３． ０１ ± ０． ６２

２． ９５
＜ ０． ０５

治疗前
４． １９ ± ０． ２３
４． ２１ ± ０． ２４
０． ４３
＞ ０． ０５

治疗后
４． ７９ ± ０． ２１

５． ８１ ± ０． ２８

２０． ６１
＜ ０． ０５

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ５０ 犦
组别
对照组
试验组
Ｕ ／ χ２值
Ｐ

显效
２５（５０． ００）
３５（７０． ００）

有效
１４（２８． ００）
１２（２４． ００）
２． ３２
＜ ０． ０５

无效
１１（２２． ００）
３（６． ００）

总有效
３９（７８． ００）
４７（９４． ００）
５． ３２
＜ ０． ０５

表３ 两组患者ＡＣＴ评分及ＩＬ － ２３水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５０）
ＡＣＴ评分牗分牘 ＩＬ － ２３ 牗μｇ ／ Ｌ 牘

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表４同。

组别
对照组
试验组
ｔ值
Ｐ

治疗前
１５． ２８ ± ２． ８６
１５． ３１ ± ２． ９４

０． ０５
＞ ０． ０５

治疗后
２０． ８３ ± ３． １５

２３． ９９ ± ３． ２４

４． ９５
＜ ０． ０５

治疗前
２０． ０６ ± ２． ８４
２０． １３ ± ２． ４９

０． １３
＞ ０． ０５

治疗后
１３． ２６ ± ２． １０

８． ９２ ± １． ２４

１２． ５８
＜ ０． ０５

组别

表４ 两组患者肺功能指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５０）
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用可能产生依赖，且药效降低，不良反应较大犤 １２ 犦。近年
来，随着对哮喘发病机制的不断研究，人们逐渐认识到
白三烯在引发哮喘发作中的重要作用，它能促进炎性细
胞相互聚集，促进平滑肌收缩，增加气道反应性犤 １３ 犦。
且以白三烯受体为靶点研制出了以孟鲁司特为代表的
白三烯受体拮抗剂。孟鲁司特通过抑制白三烯与其受体
的结合而达到缓解哮喘症状的作用，有使用方便、不良
反应少等优点犤 １４ 犦。

本研究结果显示，与单独给予氟替卡松治疗相比，
氟替卡松联合孟鲁司特治疗的总有效率明显提高，
ＦＥＶ１，ＦＶＣ，ＰＥＦ升高更显著，ＩＬ － ２３水平降低也显著。
此外，治疗后，试验组ＡＣＴ评分明显高于对照组，提示
其生活质量提高更明显（Ｐ ＜ ０． ０５）。

综上所述，氟替卡松联合孟鲁司特治疗哮喘效果显
著，可明显改善肺功能，显著提高生活质量，显著降低炎
性因子水平，安全性较高，值得临床推广。
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２ 结果
结果见表２至表４。治疗期间两组患者均无明显不

良反应发生。
３ 讨论

哮喘具有病程长、反复发作及难以治愈等特点，对
患者的生活和工作造成严重影响犤 ８ 犦。ＩＬ － ２３为新发现的
细胞因子，与ＩＬ － １２存在相似的结构和功能，具有促进
炎症发生与发展的作用。目前尚无治愈哮喘的方法，临
床通过抑制炎症发生以达到控制哮喘症状的目的犤 ９ 犦。

氟替卡松为糖皮质激素类药物，是目前临床缓解哮
喘症状的主要吸入剂，能增加免疫细胞的稳定性，减少
炎性反应的发生，同时具有抑制炎症细胞活化、修复气
道等作用，从而表现出强大的抗炎作用犤 １０ － １１ 犦。但长期使


