
物,它是恶性肿瘤增殖及其周围血管增生的结果。而TSGF也

是肿瘤检查中的重要指标之一,这种治疗更多用于肿瘤早期及

其治疗后复发的检测,但是,这种指标和其他指标不同,这种指

标在患者肿瘤形成之时浓度就能够达到很高。临床上,将血清

中TNF、IL-8和TSGF含量用于子宫癌早期诊断、转移等检

测效果理想,能够为新治疗方法的开辟提供途径,同时研究结

果显示紫杉醇能够有效地降低 TNF、IL-8和 TSGF含量,为
临床治疗提供方法[10]。

综上所述,子宫癌发病率较高,临床上采用紫杉醇治疗效

果理想,能够有效地降低子宫癌患者血清中TNF、IL-8和TS-
GF含量,缓解患者病情,值得推广使用。
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舒利迭联用孟鲁司特钠治疗成人支气管哮喘的临床疗效观察
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摘 要:目的 探讨舒利迭联用孟鲁司特钠对成人支气管哮喘的临床疗效。方法 将150例成人支气管哮喘患者随机

分为对照组和观察组,每组各75例,对照组给予单一舒利迭治疗,观察组给予舒利迭联合孟鲁司特钠治疗。分析比较两

组患者的临床疗效及呼吸肺活量(FVC)、第一秒用力呼气容积(FEV1)、呼气峰值流速(PEV)、最大呼气流量占预计值百

分比(PEF%)的变化情况。结果 观察组总体有效率(93.33%)高于对照组(74.67%),差异有统计学意义(χ2=9.722,
P=0.002);治疗后,观察组患者FVC、FEV1、PEV、PEF水平显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 
舒利迭联合孟鲁司特钠治疗成人支气管哮喘疗效显著,2周内可迅速减轻患者症状表现,改善患者肺功能,且不增加不

良反应发生的风险。
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中图分类号:R562.25   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2014)06-0827-02
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2014.06.008

  支气管哮喘是一种临床常见的呼吸道变态反应性疾病,通
常是由于支气管平滑肌痉挛而引起的。舒利迭是一种哮喘特
效药,孟鲁司特钠是一种治疗预防哮喘长效药,两者联用是治
疗哮喘常用方案之一,该疗法有助于降低舒利迭应用剂量,减
轻毒副作用,增强治疗适应性,保障治疗效果。我院应用舒利
迭联用孟鲁司特钠治疗成人支气管哮喘,成效显著,因此,本文
回顾性分析了2012年1月~2014年1月我院收治的150例成
人支气管哮喘的临床疗效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2012年1月~2014年1月间我院收治
的150例成人支气管哮喘患者的临床资料。150例患者中,男
54例,女96例;年龄23~73岁,平均(45.2±5.9)岁。纳入标
准:①参照《支气管哮喘防治指南》[1]诊断标准确诊;②年龄≥
18岁;③近一周内未服用阻滞剂,近一个月内未使用糖皮质激
素;④未处于哮喘持续状态;⑤未合并有器质性疾病、传染病;

⑥排除妊娠及哺乳者。将患者随机分为对照组和观察组,每组
各75例,两组患者年龄、性别、病程、吸烟史、哮喘家族史等临
床资料差异无统计学意义。
1.2 方法 两组患者均给予如补液、吸氧、预防性应用抗生
素、氨茶碱等常规治疗。对照组在以上常规治疗的基础上加用
舒利迭(沙美特罗/氟替卡松吸入剂)吸入治疗,50mg/250μg,
每日两次,早晚各1次,每次1吸;观察组在对照组治疗基础上
加用孟鲁司特钠共同治疗,10毫克/次,每日1次,于睡前口服。
共治疗14d。
1.3 观察指标 观察两组患者临床疗效以及治疗前后肺功能
改善情况,如呼吸肺活量(FVC)、第一秒用力呼气容积(FEV1)、
呼气 峰 值 流 速 (PEV)和 最 大 呼 气 流 量 占 预 计 值 百 分 比
(PEF%)。并详细记录相关不良反应。
1.4 临床疗效判定标准 显效:临床喘憋症状、双肺哮鸣音完
全消失,呼吸短促有明显好转,咳嗽显著改善,FEV1 超过预计
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值80%,PEF变异率低于20%。有效:临床喘憋症状、双肺哮鸣

音有一定改善,呼吸短促有一定好转,咳嗽程度有一定下降,
FEV1 为60%~80%,PEF为20%~30%。无效:临床症状无

任何变化,肺部喘鸣音无降低,甚至病情加重。总体有效=显效

+有效。
1.5 统计学方法 所有数据均采用SPSS19.0统计软件进行

处理,以(췍x±s)表示计量资料,以数(n)与率(%)表示计数资

料,计量资料的比较采用t检验,计数资料的比较采用χ2 检验。
P<0.05表示差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两 组 患 者 临 床 疗 效 比 较 两 组 患 者 单 独 显 效(χ2=
2.174,P=0.140)、有效 (χ2=0.707,P=0.400)病例比较差

异无统计学意义,但观察组总体有效率(93.33%)高于对照组

总体有效率(74.67%),差异有统计学意义(χ2=9.722,P =
0.002),见表1。

表1 两组患者临床疗效的比较 (n)

组别 n 显效 有效 无效 总有效率(%)

观察组 75 39 31 5 93.33
对照组 75 30 26 19 74.67

χ2 2.174 0.707 9.722 9.722
P 0.140 0.400 0.002 0.002

2.2 两组患者FVC、FEV1、PEV、PEF变化情况 两组患者治

疗前各 FVC、FEV1、PEV、PEF差 异 均 无 统 计 学 意 义(P >
0.05);治疗后,观察组患者FVC、FEV1、PEV、PEF水平显著高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2 两组患者FVC、FEV1、PEV、PEF
指标变化情况 (췍x±s)

指标 治疗前 治疗后 t P

FEV1
 对照组 1.89±0.41 2.31±0.39 6.428 <0.001
 观察组 1.92±0.32 2.88±0.30 18.954 <0.001
 t 0.500 10.033
 P 0.618 <0.001
FVC
 对照组 2.13±0.38 2.49±0.37 5.878 <0.001
 观察组 2.14±0.31 2.89±0.29 15.301 <0.001
 t 0.177 7.369
 P 0.860 <0.001
PEV
 对照组 4.39±0.26 6.05±0.34 33.587 <0.001
 观察组 4.40±0.25 6.89±0.31 54.148 <0.001
 t 0.240 15.811
 P 0.811 <0.001
PEF
 对照组 74.35±10.38 83.42±11.09 5.3407 <0.001
 观察组 74.11±10.65 89.83±11.37 9.025 <0.001
 t 0.144 3.610
 P 0.885 <0.001

2.3 不良反应 仅8例患者出现声音嘶哑症状,其中对照组5
例,观察组3例。未见其它严重不良反应。
3 讨论

支气管哮喘以长期、周期、反复发作性喘息、咳嗽、胸闷为

特点[2],表现为气道狭窄和气道高反应性增加,它的发生与发

展与多种细胞因子[3]有着密切的联系。目前尚无根治支气管

哮喘的治疗方法,临床主要以缓解患者症状、控制病情发展为

主[4-5]。
舒利迭是沙美特罗/氟替卡松粉吸入剂的商品名,该药是

长效糖皮质激素和长效β2 受体激动剂,其有效成分为沙美特罗
(50μg)和丙酸氟替卡松(250μg)。沙美特罗作为长效β2 受体

激动剂具有持续支气管平滑肌扩张的作用,而丙酸氟替卡松作

为吸入性糖皮质激素,在吸入后30min内即可发挥抗炎作用,
且在支气管和肺组织均具有较高的浓度。因此,舒利迭作用较

持久,能有效促进支气管内的纤毛运动,并能明显改善肺的通

气量[6]。但舒利迭存在潜在的毒副作用,部分患者吸入药剂成

分不充分,药物利用率低,急性吸入存在一定风险[7-8]。孟鲁司

特钠是一种预防哮喘长效药,成分为白三烯受体拮抗剂,可阻

断白三烯与受体结合,抑制其炎性反应,减少炎性细胞的浸润

以及减轻气道慢性炎症,因而能较好地抑制迟发阶段的炎症反

应[9]。临床通常与糖皮质激素药物联合使用,糖皮质激素主要

作用于炎症反应的起始阶段,而孟鲁司特钠主要作用于迟发阶

段,从而增强抗炎作用的强度以及维持更强的抗炎时间,因此,
两者具有很好的协同作用,能增强治疗效果,减轻毒副作用。

本文结果显示,观察组治疗有效率(93.33%)显著高于对

照组(74.67%),这与相关文献报道的总有效率90%[10]以上的

结果一致。观察组肺功能改善情况也显著优于对照组,且药物

不良反应轻微,提示舒利迭与孟鲁司特钠联合治疗支气管哮喘

具有较好的疗效,且不会增加药物毒副反应。综上所述,舒利

迭联合孟鲁司特钠治疗成人支气管哮喘疗效显著,2周内可迅

速减轻患者症状表现,改善患者肺功能,且不会增加不良反应

发生风险。
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