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孟鲁司特钠联合布地奈德福莫特罗治疗支气管哮喘的临床效

果及不良反应分析 

陈奕彤  韩文博 

（通化市中心医院  吉林通化  134000） 

【摘  要】目的：探析孟鲁司特钠联合布地奈德福莫特罗治疗支气管哮喘的临床效果及不良反应。方法：研究对象，抽选院内收治

支气管哮喘患者100例，2023年1月-2024年4月，随机数字表法下分组，对照组50例接受布地奈德福莫特罗治疗，研究组

50例则接受孟鲁司特钠联合治疗，对两组治疗结局对比与分析。结果：对比两组治疗前肺功能指标，并无统计学差异存

在（P＞0.05）；治疗后肺功能指标对比，研究组显著优于对照组（P＜0.05）；研究组治疗有效率，相对比对照组显著较

高（P＜0.05）；研究组不良反应的发生几率，相对于对照组显著较低（P＜0.05）。结论：对支气管哮喘患者采取布地奈

德联合孟鲁司特钠治疗，可改善患者的肺功能指标，提高治疗效果的同时，降低不良反应发生几率，临床意义显著。 
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Clinical efficacy and adverse reactions of montelukast sodium combined with budesonide and formoterol in the treatment of bronchial 

Chen Yitong；Han Wenbo 
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[Abstract] Objective：To explore the clinical effects and adverse reactions of montelukast sodium combined with budesonide formol in the 

treatment of bronchial asthma. Methods：The study subjects were 100 patients with bronchial asthma treated in our hospital 

from January2023 to April 2024. They were randomly divided into two groups using a random number table. The control group

（50 cases received budesonide formoterol treatment，while the study group（50 cases）received montelukast sodium combined 

treatment. The treatment outcomes of two groups were compared and analyzed. Results：There were no significant differences in 

lung function indicators before treatment between the two groups（P>0.05）. treatment，the lung function indicators in the study 

group were significantly better than those in the control group（P<0.05）. The effective rate of treatment the study group was 

significantly higher than that in the control group（P<0.05）. The incidence of adverse reactions in the study group was 

significantly lower that in the control group（P<0.05）. Conclusion：The treatment of bronchial asthma patients with budesonide 

combined with montelast sodium can improve the patients' lung function indicators，enhance the treatment effect，and reduce the 

incidence of adverse reactions，which is of significant clinical importance. 
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支气管哮喘是一种由肥大细胞、平滑肌细胞、T 淋巴细

胞、嗜酸性粒细胞、中性粒细胞和呼吸道上皮细胞组成的气
道的一种慢性炎性病变，是一种比较普遍的呼吸道疾病。已
有研究表明，气道炎症和气道高反应性是导致气道广泛、多
变、可逆性的气道功能障碍，其主要特征是咳嗽、喘息、胸
闷、呼吸困难等[1]。随着疾病的进展，支气管哮喘的临床表
现不断恶化，进而改变了气道的形态，从而对病人的日常生
活造成极大的危害。疾病易复发，治疗困难，很难达到长久、
平稳的防治。支气管哮喘是一种慢性炎症性疾病，其重要作
用是改善其症状，控制其慢性炎症，改善其肺功能[2]。作为
临床上最常用的抗哮喘用药，糖皮质类固醇在抗气道炎症中
发挥重要作用，但仍有相当数量的病人无法获得满意的疗
效。研究表明，长时间、大剂量使用的糖皮质激素容易产生
副作用，而与之结合的药物可以提高治疗效果。其中，以布
地奈德福莫特罗为最常见的吸入药物，但其副作用大，且疗
效不佳。孟鲁司特钠是一种选择性的 LTs 受体阻断剂，它
可以通过抑制肥大细胞分泌的炎症因子来降低发炎的程度，
从而使病人的病情得到改善[3]。见下文： 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 
研究对象，抽选院内收治支气管哮喘患者 100 例，2023

年 1 月-2024 年 4 月，随机数字表法下分组；对照组 50 例，
男性有 22 例，女性有 28 例，年龄 25~75（48.45±2.16）岁；
研究组 50 例，男性有 27 例，女性有 23 例，年龄 27~76（48.39
±2.13）岁；患者基础资料对比结果，具有可比性 P＞ 0.05。
患者提供相关研究文件。 

纳入标准：①经临床确诊为支气管哮喘患者；②入组 1
个月以内无使用激素的患者；③在实验开始 2 个星期之内没
有使用过 LTs 受体阻断剂的患者。 

剔除入组：①有临床过敏史的患者或有禁忌症的患者；
②合并有其他系统疾患的；③合并有其它呼吸系统疾患的患
者；④中途退出研究，联系不上，或自行更改用药计划；⑤
有心理障碍的患者。 

1.2 研究方法 
对照组 50 例接受布地奈德福莫特罗：布地奈德福莫特

罗（批准文号：国药准字 HJ20160447）吸入治疗，2 次/d，
1 吸/次，早晚吸入。 

研究组 50 例则接受孟鲁司特钠联合治疗：对照组基础
上给予孟鲁司特钠（批准文号：国药准字 H20183239）治疗，
1 次/d，10 mg/次，于睡前口服。 
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两组患者均连续治疗 12 周。 
1.3 研究指标 
（1）治疗效果：显效：患者在用药后咳嗽、胸闷、气

喘等临床表现均有显著好转，第 1 秒钟的呼气容量（FEV1）
与用药之前相比提高了 25%~35%；有效：经治疗后咳嗽、
胸闷、气喘等临床表现明显好转，FEV 1 与治疗之前相比上
升了 15%~24%；无效：并无明显好转[4]。 

（2）肺功能指标。采用肺功能检测仪检测用力肺活量
（FVC）、FEV 1、FEV 1/FVC 水平[5]。 

（3）对比不良反应发生率，包括恶心/呕吐、腹泻以及
心悸[6]。 

1.4 统计学分析 

本次选择统计学软件 SPSS 21.0 作为数据处理工具，其
中计数资料表示为（%），检验为 2 计算；计量资料表示为
（ sx  ），检验为 t 计算，P＜0.05 具有统计学意义。 

2、结果 

2.1 两组治疗前后肺功能指标对比 
表 1 中，对比两组治疗前肺功能指标，并无统计学差异

存在（P＞0.05）；治疗后肺功能指标对比，研究组显著优于
对照组（P＜0.05）。 

表 1  两组治疗前后肺功能指标对比情况调查表（ sx  ） 

FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%） 
项目 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组（n=50） 2.08±0.25 2.52±0.22 1.37±0.28 1.86±0.25 69.45±3.45 74.52±4.45 
对照组（n=50） 2.13±0.19 2.33±0.25 1.36±0.28 1.46±0.38 69.65±3.12 72.45±4.13 

t 值 0.4526 3.5628 0.4418 4.0561 0.6639 4.6582 
p 值 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 

表 2  两组治疗有效率对比情况调查表[n（%）] 

项目 显效 有效 无效 不满意 

研究组（n=50） 21（42.00） 28（56.00） 1（2.00） 49（98.00） 
对照组（n=50） 17（34.00） 25（50.00） 8（16.00） 42（84.00） 

 2  - - - 4.2685 
p 值 - - - P＜0.05 

表 3  两组不良反应发生几率对比情况调查表[n（%）] 

项目 恶心/呕吐 腹泻 心悸 发生率 

研究组（n=50） 1（2.00） 1（2.00） 0（00.00） 2（4.00） 
对照组（n=50） 3（6.00） 2（4.00） 1（2.00） 6（12.00） 

 2  - - - 3.8571 
p 值 - - - P＜0.05 

2.2 两组治疗有效率对比 
表 2 中，研究组治疗有效率，相对比对照组显著较高（P

＜0.05）。 
2.3 两组不良反应发生几率对比 
表 3 中，研究组不良反应的发生几率，相对于对照组显

著较低（P＜0.05）。 

3、讨论 

气管哮喘是由多种炎症细胞因子参与的气道慢性炎症
性疾病。随着工业化发展的广泛化，支气管哮喘的发病率和
病死率持续增加，全球支气管哮喘患者人数已逾 3 亿人。流
行病学调查研究显示，我国 14 岁以上人群哮喘总体患病率
为 1.24%。哮喘长期未控制或反复急性发作会导致各种并发
症的出现，严重影响患者生活质量，增加社会经济负担。目
前，我国的支气管哮喘控制情况不尽人意，控制率仅有 40.
51%[7]。支气管哮喘是一种比较普遍的呼吸科病症，这是由
于病人暴露在了过敏原或者是呼吸道的炎症反应上，所以很
容易与呼吸道的感染相结合，所以经常会有复发的情况，所
以治愈率很低。据世卫组织数据显示，支气管哮喘是全球最
受重视的重大公共健康问题，在临床上，许多病人对药物的
敏感性显著下降，有些病人对药物产生了抗药性，特别是在

使用了大量的药物之后，病人产生了很多的副作用，这给支
气管哮喘的治疗带来了更大的难度[8]。因此，必须要找到一
种有效的治疗方式，既能提高疗效，又能减少副作用。 

研究结果，治疗后肺功能指标对比，研究组显著优于对
照组（P＜0.05）；研究组治疗有效率，相对比对照组显著较
高（P＜0.05）；目前，支气管哮喘多采用糖皮质激素药物，
布地奈德是一种常见的药物，能通过抑制炎症细胞活化发挥
抗炎作用，同时也能减少气道狭窄，减少气道高反应性，防
止疾病进一步恶化。布地奈德混悬液是目前最广泛使用的一
种药物，具有良好的局部抗炎效应，能显著改善支气管痉挛，
改善血管平滑肌和血管内皮的稳定，能降低产生的抗体，并
能有效地降低类过敏物的释放[9]。孟鲁司是一种 LTs 受体拮
抗剂，它可以通过特异性地阻断受体与 LTs 的结合，从而
提高病人的支气管的纤毛能力，促进痰液的顺畅排放，从而
达到减轻支气管炎症反应和高反应性的目的。同时，它还可
以提高病人的肺功能。它可以让病人的病情得到很好的控
制，从而大大地减少了他的病情，特别是在夜间，患者病情
会得到很大的缓解和抑制。二者联用，疗效更佳，相互补充，
共同提高疗效[10]。研究显示，研究组不良反应的发生几率，
相对于对照组显著较低（P＜0.05）。布地奈德是一种局部抗
炎作用较强的糖皮质激素，能有效抑制气道内炎症细胞的活
动，减少炎症细胞因子的分泌，减轻气道平滑肌的收缩反应，
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抑制气道重塑。吸入布地奈德福莫特罗，6 h 后即可减轻气
道炎症及高反应性，其用于轻度哮喘急性发作时具有较好的
抗炎作用；此外，布地奈德具有独特的酯化作用，从而发挥
长效的抗炎作用。有研究表明，布地奈德对改善哮喘患者 P
EF，减少血液中嗜酸粒细胞计数的作用与剂量相关。福莫
特罗是一种速效、长效的β 2 受体激动药，给药后 3～5 
min 起效，可作用于支气管平滑肌细胞，发挥持久的舒张作
用，平喘时间作用可维持 12 h 以上；此外，福莫特罗还可
减少哮喘患者痰液中的白细胞介素 8（IL-8）水平及中性粒
细胞数量，同时抑制气道高反应性和抑制炎症细胞因子的释

放。布地奈德与福莫特罗具有协同的抗炎和减轻气道高反应
性的作用[11]。孟鲁司特钠是一种具有较高疗效的白三烯受体
拮抗剂类药物，它可以与半胱氨酰白三烯受体特异性结合，
起到减少血管渗透性和气道高反应性，减轻支气管痉挛，同
时还可以通过抑制 Eos 诱导的 Eos 和 Eos 的发育，从而达
到治疗炎症反应的目的。此项研究表明，复方制剂无任何副
作用，并证明复方制剂是安全有效的[12]。 

综上所述，对支气管哮喘患者采取布地奈德联合孟鲁司
特钠治疗，可改善患者的肺功能指标，提高治疗效果的同时，
降低不良反应发生几率，临床意义显著。 
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尽管如此，PBL 教学模式在培养具有实践能力和创新精

神的老年医学专业人才方面展现出了巨大的潜力。通过不断
优化案例设计、加强跨学科协作和提高教师的 PBL 教学能
力，PBL 模式有望在老年医学教育中发挥更大的作用[5]。 

4 小结 

PBL 教学模式，是在医学理论和技术不断发展的条件
下，在人们对医疗水平和健康的更高要求下，发展起来的一
种全新的教学模式，它需要广大医学院校的教育工作者、医
院的临床医学工作者共同努力，对其进行不断的改进和完
善，以满足社会和群众对高水平的医学专业人才的需要。 
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