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孟鲁司特钠对慢性阻塞性肺疾病急性期患者
甲强龙用量的影响

刘达富
（广西壮族自治区贺州市人民医院，广西贺州５４２８９９）

摘要：目的探讨孟鲁司特钠治疗慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）急性期的临床疗效，以及对注射用甲泼尼龙琥珀酸钠（商品名甲强龙）应用
剂量的影响。方法选取医院收治的ＣＯＰＤ急性期患者７８例，按随机数字表法均分为对照组和观察组，各３９例。对照组患者实施糖皮
质激素治疗，观察组患者在对照组治疗基础上联合孟鲁司特钠治疗，均持续治疗２周。结果治疗后，两组嗜酸性粒细胞绝对值、二氧化
碳分压（ＰａＣＯ２）均较治疗前明显降低，血氧分压（ＰａＯ２），用力肺活量牗 ＦＶＣ 牘、第１秒用力呼吸容积牗 ＦＥＶ１ 牘、最大自主通气量牗ＭＶＶ牘分别
占预测值的百分比明显升高，且治疗后观察组上述指标变化均较对照组显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组甲强龙应用总剂量为（１０７． ３１ ±
２１． ９０）ｍｇ，较对照组的（１６２． ２５ ± ２５． １９）ｍｇ明显更低（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组不良反应发生率为２０． ５１％，较对照组的４３． ５９％明显更低
（χ２ ＝ ４． ７６８，Ｐ ＜ ０． ０５）。结论孟鲁司特钠联合甲强龙治疗ＣＯＰＤ急性期，可有效降低甲强龙应用剂量，有效降低患者嗜酸性粒细胞绝
对值，调节血气指标，提高肺功能，且药物安全性高，值得推广。
关键词：慢性阻塞性肺疾病；急性期；孟鲁司特钠；甲强龙；剂量
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慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是一种可进展为肺源性
心脏病和呼吸衰竭的常见慢性疾病，其病因与有害气体
及有害颗粒的异常炎性反应有关。全球４０岁以上人群
发病率高达９％ ～ １０％，患病率及致死率较高，易反复
急性发作犤 １ － ２ 犦。有研究表明，白细胞介素（ＩＬ）－ ６、ＩＬ － ８、
肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）等炎性介质参与了气道、肺
实质及肺血管的慢性炎性反应，被认为是ＣＯＰＤ发生、

进展的重要病理生理学基础犤 ３ － ４ 犦。糖皮质激素类药由于
具有广泛的抗炎作用，可通过结合靶细胞胞质的激素受
体，从而改变其受体结构，而结合物进入靶细胞的细胞
核并结合ＤＮＡ，从而改变转录速率，为激素类药物在
ＣＯＰＤ急性加重期中的治疗提供理论基础犤 ５ － ６ 犦。随着医
学水平的不断进步，孟鲁司特钠在ＣＯＰＤ急性期的应用
逐渐广泛。本研究中探讨了孟鲁司特钠对ＣＯＰＤ急性期

·研究·
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组别
观察组
对照组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
２２ ／ １７
２０ ／ １９
０． ２０６
０． ６５１

范围
３５ ～ ６０
３５ ～ ６２

均值牗 Ｘ ± ｓ 牘
４９． ８０ ± ５． １９
５０． ２８ ± ５． ２１
０． ４０８
０． ６８４

范围
４ ～ １５
３ ～ １５

均值牗 Ｘ ± ｓ 牘
８． ９８ ± ４． １９
９． １８ ± ４． ２８
０． ２０９
０． ８３５

组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
０． ６４ ± ０． １９
０． ６５ ± ０． ２０
０． ２２６
＞ ０． ０５

治疗后
０． １８ ± ０． １０

０． ３３ ± ０． １６

４． ９６５
＜ ０． ０５

甲强龙用量
（ｍｇ）

１０７． ３１ ± ２１． ９０
１６２． ２５ ± ２５． １９

１０． ２７９
＜ ０． ０５

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
６１． ８４ ± ７． ８９
６０． ９９ ± ７． ２１

０． ４９７
＞ ０． ０５

治疗后
８２． ４５ ± ８． ９９

７２． ５７ ± ８． １６

５． ０８２
＜ ０． ０５

治疗前
５８． ９８ ± ８． １５
５８． ９７ ± ８． １６

０． ００５
＞ ０． ０５

治疗后
７８． １３ ± ９． ６８

６３． １３ ± ９． ０８

７． ０５８
＜ ０． ０５

治疗前
５６． ５７ ± ７． ５５
５６． ０２ ± ７． ９３

０． ３１４
＞ ０． ０５

治疗后
７６． ０１ ± ８． ６０

６２． ６１ ± ８． ０２

７． １１６
＜ ０． ０５

组别

表４ 两组患者肺功能指标比较（Ｘ ± ｓ，％，ｎ ＝ ３９）
ＦＶＣ占预测值的百分比 ＦＥＶ１占预测值的百分比 ＭＶＶ占预测值的百分比

年龄（岁） 病程（年）
表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ３９）

患者的临床疗效，以及对注射用甲泼尼龙琥珀酸钠牗商
品名甲强龙牘应用剂量的影响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》犤 ７ 犦相
关诊断标准；入院后经肺功能及胸部ＣＴ检查等确诊；
ＣＯＰＤ临床症状恶化，病情急性加重；本研究符合赫尔
辛基宣言，经医院医学伦理委员会批准，患者自愿签署
知情同意书；纳入研究前２周内未使用过治疗ＣＯＰＤ的
药物。

排除标准：严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍；严
重免疫系统或免疫缺陷类相关疾病；恶性肿瘤或呼吸系
统疾病；妊娠期及哺乳期。

病例选择与分组：选取我院２０１５年８月至２０１７年
３月收治的ＣＯＰＤ急性期患者７８例，按随机数字表法
均分为对照组和观察组，各３９例。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
两组患者入院后均实施氧疗、抗感染、化痰、平喘和

营养支持等基础治疗。对照组患者予注射用甲泼尼龙琥
珀酸钠（商品名甲强龙，Ｐｆｉｚｅｒ Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ Ｂｅｌｇｉｕｍ ＮＶ，
进口药品注册证号Ｈ２０１３０３０１，规格为每支４０ ｍｇ）４０ ｍｇ
静脉滴注，每次８ ｈ，２次／天。观察组患者在对照组治疗
基础上加用孟鲁司特钠咀嚼片（Ｍｅｒｃｋ Ｓｈａｒｇ ＆ Ｄｏｈｍｅ
Ａｕｓｔｒａｌｉａ Ｐｔｙ Ｌｔｄ．，国药准字Ｊ２０１３００５４，规格为每片５ ｍｇ）
１０ ｍｇ，１次／天。两组患者均持续治疗２周。
１． ３ 观察指标

比较治疗前后嗜酸性粒细胞绝对值，采用Ａｂｂｏｔ
ＣＥＬＬ － ＤＹＮ３７００型全自动血细胞分析仪检测，试剂盒
由仪器配套，操作严格按说明书进行。比较治疗前后血

气指标，选用连续监护仪监测患者血氧分压（ＰａＯ２）、二
氧化碳分压（ＰａＣＯ２）。比较治疗后两组患者甲强龙应用
剂量。比较治疗前后两组患者肺功能指标，采用ＣＨＥＳ
ＴＡＣ － ８８００型肺功能测定仪（日本）测定并计算两组患
者用力肺活量牗 ＦＶＣ牘、第１秒用力呼吸容积牗 ＦＥＶ１ 牘、最
大自主通气量牗ＭＶＶ牘分别占预测值的百分比。比较治疗
后两组药品不良反应发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计数资料以百分
比表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。治疗后，对照组患者出现胃肠
道异常、眩晕、皮疹各７，２，８例，观察组患者出现胃肠道
异常、眩晕、皮疹各３，１，４例，观察组药品不良反应发生
率为２０． ５１％（８ ／ ３９），较对照组的４３． ５９％（１７ ／ ３７）明
显低（χ２ ＝ ４． ７６８，Ｐ ＜ ０． ０５）。

３ 讨论
ＣＯＰＤ属于一种以不完全可逆气流受限为主要特

征的疾病，当患者出现呼吸道症状急剧恶化并引发肺功
能明显下降时则被称为ＣＯＰＤ急性加重期。目前，

嗜酸性粒细胞绝对值（× １０９ ／ Ｌ）

注：与本组治疗前相较， Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。

表３ 两组患者血气指标比较（Ｘ ± ｓ，ｋＰａ，ｎ ＝ ３９）

组别 ＰａＯ２ ＰａＣＯ２

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ

治疗前
３９． １４ ± ４． ５５
３９． １６ ± ４． ５０

０． ０２０
＞ ０． ０５

治疗后
６２． ９２ ± ５． ２８
５３． ５７ ± ３． １６

９． ４８９
＜ ０． ０５

治疗前
９０． ８２ ± ６． ２８
９０． ９８ ± ６． ４０

０． １１１
＞ ０． ０５

治疗后
５５． ３８ ± ４． １０
７０． ６８ ± ５． １７

１４． ４８１
＜ ０． ０５

表２ 两组患者嗜酸性粒细胞绝对值及甲强龙应用
剂量比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３９）

·研究·
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Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

ＣＯＰＤ的发病机制尚未完全明确，现代医学认为，ＣＯＰＤ
急性期气道炎症的持续存在和肺组织结构的破坏、气道
的重塑等与炎性细胞及其所释放的多种细胞因子关系
紧密。ＣＯＰＤ急性发作期，患者血清中炎性因子如白三
烯、嗜酸性粒细胞等炎性介质增多犤 ８ － １０ 犦。

激素抗炎作用广泛，尽管ＣＯＰＤ全球创议和相关指
南对ＣＯＰＤ急性期的激素应用作了明确推荐，但临床针
对激素治疗ＣＯＰＤ急性期的剂量、指征及药物联用方案
等尚存在诸多争议犤 １１ 犦。孟鲁司特治疗ＣＯＰＤ急性加重
期，可有效改善患者的血气指标，并提高患者肺功能犤１２ 犦。
甲强龙联合普米克令舒治疗ＣＯＰＤ急性加重期，可有效
缓解其临床症状且疗效明确犤 １３ 犦。甲强龙属糖皮质激素，
为强效抗炎药物，可有效抑制炎性介质释放和炎性细胞
浸润及嗜酸性粒细胞的分化增殖等犤 １４ 犦，有效抑制支气
管腺体中嗜酸性黏多糖合成和小血管的收缩，在加强患
者皮质紧张度的同时缓解患者气道阻塞状态犤 １５ 犦。孟鲁
司特钠属于一种口服白三烯受体拮抗剂，其不仅可特异
性地抑制气道中的半胱氨酰白三烯受体，还可降低白三
烯活性，减轻白三烯所致的血管通透性增加、气道嗜酸
性粒细胞增多浸润和支气管痉挛收缩，以及黏膜水肿，
有效改善动脉血气指标犤 １６ 犦，以达到抑制气道炎症和提
高患者肺功能的目的，与甲强龙联用可较好地发挥协
同作用犤 １７ － １８ 犦，明显减少甲强龙应用剂量，并减轻糖皮质
激素类药物所引起的药品不良反应。本研究结果显示，
治疗后观察组在降低患者嗜酸性粒细胞绝对值，调节
ＰａＯ２和ＰａＣＯ２水平，提高患者肺功能，降低甲强龙总应
用剂量，且药物安全性方面均较对照组更具优势。

综上所述，孟鲁司特钠联合甲强龙治疗ＣＯＰＤ急性
期，临床疗效明确，可明显降低甲强龙应用剂量，提高药
物应用安全性。
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