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咳嗽是机体的防御反射，有利于清除呼吸道分泌物

和有害因子，但频繁、剧烈的咳嗽一般被认为是呼吸道

疾病最常见的临床症状，可发生于任何年龄段人群，尤

其好发于儿童与老年人。当治疗效果不佳，咳嗽时间持

续超过 ８周，且胸部 Ｘ线摄片无明显肺疾病证据时常
诊断为慢性咳嗽，会对患者的工作、生活和社会活动造

成严重影响犤１犦。现有咳嗽相关指南推荐的诊治流程要

求，在仔细询问病史及完善体检基础上，明确慢性咳嗽

的可能病因，而病因诊断不明确、咳嗽迁延难愈、针对性

治疗效果不理想是造成咳嗽发展为慢性难治性咳嗽的

主要原因犤２犦。本研究中以肺通气功能及血清炎性因子等

指标为依据，评价孟鲁司特钠联合丙卡特罗治疗成人慢

性咳嗽的临床效果。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：年龄不小于１９岁；符合《咳嗽的诊断与

治疗指南（２００９版）牗一牘》犤３犦拟订的慢性咳嗽诊断标准，
咳嗽迁延不愈长于８周，伴有痰或无痰，咽部轻度充血，
听诊时两肺呼吸音清或增粗，或有散在干湿罗音，肺部

Ｘ线摄片显示正常或出现肺纹理增粗；血常规示外周血
白细胞总数及分类基本正常。本研究经医院医学伦理委

员会批准，患者签署知情同意书。

孟鲁司特钠联合丙卡特罗治疗慢性咳嗽临床研究

王洪贵，郑咏池△，刘泽玉
（四川省都江堰市人民医院药剂科，四川 成都 ６１１８３０）

摘要：目的 探讨孟鲁司特钠联合丙卡特罗治疗慢性咳嗽的临床疗效及对患者肺功能和血清炎性因子的影响。方法 选取医院２０１７年

１２月至 ２０１８年１２月收治的慢性咳嗽患者 １２０例，按随机数字表法分为联合组和对照组，各６０例。两组患者均予抗菌药物及常规止
咳化痰等基础治疗，并口服丙卡特罗口服溶液，联合组患者加服孟鲁司特钠咀嚼片，两组均治疗４周。结果 与治疗前比较，两组患者治

疗后的用力肺活量（ＦＶＣ）、第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ及白细胞介素１０牗ＩＬ－１０牘水平均显著升高，白细胞介素４（ＩＬ－４）、
肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）水平及日间、夜间咳嗽症状积分均显著降低，联合组患者上述指标改善程度均显著优于对照组
（Ｐ＜０．０５）；联合组咳嗽消停时间显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）；联合组与对照组不良反应发生率相当（１０．００％比 ８．３３％，Ｐ＞０．０５）。
结论 孟鲁司特钠联合丙卡特罗治疗慢性咳嗽，可有效改善患者的肺功能及减轻炎性反应，从而缓解咳嗽症状。

关键词：孟鲁司特钠；丙卡特罗；慢性咳嗽；肺功能；炎性因子；临床疗效
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组别

联合组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２９／３１
２７／３３
０．１３４
０．７１４

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４５．０２±９．４１
４４．５５±９．３７
０．２７４
０．７８４

ＢＭＩ
（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２４．２２±２．１５
２４．１７±２．０８
０．１２９
０．８９７

咳嗽病程

（Ｘ±ｓ，ｄ）

３６．５３±５．２１
３６．８９±６．６３
０．３３１
０．７４２

吸烟史

（例）

２１
１９
０．１５０
０．６９９

饮酒史

（例）

２６
３０
０．５３６
０．４６４

组别

联合组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ＩＬ－４（ｎｇ／ｍＬ）

２．０４±０．２４
０．６８±０．１９△

２．０５±０．２０
０．９６±０．２３

ＩＬ－１０（ｐｇ／ｍＬ）

９．１６±１．９１
１５．３４±２．７２△

９．１３±２．０４
１２．３５±１．９９

ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ）

８１．７１±１６．４２
４２．５２±８．５７△

８０．９７±１７．０９
５５．１５±９．５２

组别

联合组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ＦＶＣ（Ｌ）

１．８９±０．４２
２．８９±０．５５△

２．１１±０．４１
２．５９±０．４９

ＦＥＶ１（Ｌ）

１．５１±０．２７
２．６５±０．５４△

１．４３±０．２４
２．２１±０．４９

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

７８．１２±５．７４
８９．２１±５．８６△

７８．０５±５．７９
８５．９０±５．７７

组别

联合组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

日间

２．５０±０．４１
０．６１±０．１４△

２．４６±０．３９
０．８５±０．２０

夜间

２．５５±０．３５
０．５６±０．１８△

２．５８±０．３２
０．９２±０．２７

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６０）

表２ 两组患者肺通气功能指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜０．０５。表３、表４同。

表３ 两组患者血清炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

表４ 两组患者咳嗽症状积分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝６０）

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝６０犦

注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

组别

联合组

对照组

腹泻

１（１．６７）

１（１．６７）

恶心

２（３．３３）

２（３．３３）

心悸

１（１．６７）

１（１．６７）

嗜睡

１（１．６７）

１（１．６７）

皮疹

１（１．６７）

０（０）

合计

６（１０．００）

５（８．３３）

排除标准：慢性呼吸系统疾病史，如支气管哮喘、慢

性阻塞性肺疾病等；胃食管反流性咳嗽、嗜酸细胞性支

气管炎诱发的慢性咳嗽；严重的心、肺、肝、肾功能障碍

及造血系统疾病；有酒精、药物滥用病史；精神疾病、明

显的认知功能障碍；治疗依从性差；对本研究拟用药物

及相关成分过敏；临床资料不完整。

病例选择与分组：选取医院２０１７年１２月至２０１８年
１２月收治的慢性咳嗽患者 １２０例，按随机数字表法分
为联合组和对照组，各 ６０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 治疗
两组患者均予基础治疗，包括予抗菌药物、常规止

咳化痰，并服用盐酸丙卡特罗口服溶液（江苏汉晨药业

有限公司，国药准字 Ｈ２０１０３１１７，规格为每支 ３０ｍＬ∶
０．１５ｍｇ），每天 ２次，每次 ２５μｇ；联合组患者睡前加服
孟鲁司特钠咀嚼片（杭州默沙东制药有限公司，国药

准字 Ｊ２０１２００７２，规格为每片 １０ｍｇ），每天 １次，每次
１０ｍｇ。两组疗程均为４周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

肺通气功能指标：以肺功能仪检测用力肺活量

（ＦＶＣ）、第 １秒用力呼气容积（ＦＥＶ１），并计算 ＦＥＶ１／
ＦＶＣ牗正常情况需大于７５％牘。

血清炎性因子：分别于治疗前后抽取患者空腹肘

静脉血 ３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心 １５ｍｉｎ，取血清，采用
酶联免疫吸附法检测白细胞介素 ４（ＩＬ－４）、白细胞
介素 １０牗ＩＬ－１０牘和肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）水
平。试剂盒均购自南京建成生物工程研究所，按说明

书操作。

咳嗽症状积分犤３犦：日间、夜间分别评定。无咳嗽计０分；
偶有短暂咳嗽计 １分；频繁咳嗽，轻度影响日常活动或
夜间睡眠计２分；频繁咳嗽，严重影响日常活动或夜间
睡眠计３分。记录所有患者咳嗽消停时间。

安全性：记录治疗期间不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计数资料以率

（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，同组比
较行配对 ｔ检验，组间对比行独立 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 ５。联合组咳嗽消停时间为
（１３．２０±２．６６）ｄ，明显短于对照组的（１７．６３±３．１４）ｄ
（Ｐ＜０．０５）。

３ 讨论

随着大气污染的加重及人们生活习惯的改变，

上呼吸道疾病，尤其是慢性咳嗽的发病率呈逐年上

升趋势，部分患者夜间咳嗽更严重，严重影响其正常

睡眠及身心健康 犤４犦。研究显示，虽然病程发展缓慢，

但慢性咳嗽若治疗不及时或治疗不当，极有可能导

致病情迁延不愈，最终发展成咳嗽变异性哮喘或典

型支气管哮喘犤５犦。

临床研究者一致认为，在慢性咳嗽的发病过程中，

病情的发展有可能损伤肺通气功能，降低肺气体交换能

力。ＦＥＶ１和 ＦＶＣ反映患者缺氧及肺气体交换能力，广
泛应用于咳嗽、哮喘、支气管炎等疾病的病情及治疗效

果的评估犤６犦。王菲等犤７犦研究认为，通过对 ＦＥＶ１和 ＦＶＣ
等呼吸道功能指标的检测及分析，可评估是否存在呼吸

道受累，尤其是支气管舒张试验中 ＦＥＶ１等指标变化可
评价呼吸道阻塞的可逆程度。同时，研究证实，肺通气功

·临床研究·
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能损伤可加重全身尤其是气道的炎性反应犤８犦。气道炎性

反应主要与肺部产生的肺泡巨噬细胞、中性粒细胞等有

关，加之机体Ｔ淋巴细胞等免疫细胞可释放大量细胞因
子，进而诱发多种炎性介质进入气道痰液和血液，如

ＩＬ－６，ＩＬ－８，ＩＬ－１７，ＴＮＦ－α等 犤９犦。值得关注的是，除

了上述炎性因子外，ＩＬ－４由淋巴细胞分泌，主要通过
参与机体免疫而促进炎性反应发生、发展；ＩＬ－１０为抗
炎因子，可抑制气道内中性粒细胞、嗜酸性粒细胞的聚

集，并对抑制免疫球蛋白（Ｉｇ）Ｅ的生成和促进 ＩｇＧ的合
成有积极作用犤１０犦。朱文雄等犤１１犦的研究证实，升高血清

ＩＬ－１０水平后，转基因小鼠气管内中性粒细胞、嗜酸性
粒细胞、ＩＬ－４、ＴＮＦ－α等炎性因子水平均明显降低，由
此认为，ＩＬ－１０可调节细胞免疫功能，是咳嗽及哮喘发
病中的一种抗炎因子。

孟鲁司特钠为到目前为止拮抗能力最强的特异性

半胱氨酸白三烯（ＬＴＣ４，ＬＴＤ４，ＬＴＥ４）受体抑制剂，可通
过抑制强效的炎性介质半胱氨酰白三烯受体活性，阻

止细胞因子和炎性因子释放炎性介质，减轻体内炎性

反应，继而抑制气道嗜酸性粒细胞的浸润，舒张平滑

肌，减少支气管黏膜分泌，减轻水肿，缓解气管痉挛，

降低气道高反应性，改善肺部通气功能犤１２－１３犦。目前，孟

鲁司特钠广泛应用于治疗上气道疾病。丙卡特罗属长

效 β２受体激动剂，可抑制炎性递质释放，在解除气道
痉挛、扩张支气管、缓解咳嗽方面有突出疗效，但停药

易复发，故单独应用疗效有限犤１４犦。孟鲁司特钠联合丙

卡特罗治疗慢性咳嗽可发挥协同作用，在扩张支气

管、解除末梢气道痉挛的同时可强化抑制炎性细胞释

放炎性介质的作用，且几乎无不良反应犤１５犦。本研究结

果显示，联合组患者治疗后的 ＦＶＣ，ＦＥＶ１，ＦＥＶ１／ＦＶＣ
均较对照组升高更显著，ＩＬ－４，ＩＬ－１０，ＴＮＦ－α水平
改善效果均较对照组显著，与马云涛犤１６犦的报道一致。

且本研究还发现，联合组患者治疗后的日间、夜间咳

嗽症状积分显著低于对照组，咳嗽消停时间显著较对

照组缩短，两组治疗期间药品不良反应较少且发生率

接近。

综上所述，孟鲁司特钠联合丙卡特罗治疗慢性咳

嗽，可有效改善肺功能及减轻炎性反应，从而缓解咳嗽

症状。但其具体机制仍需深入探究，且本研究结论仍需

扩大样本量证实。
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