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联用孟鲁司特与沙美特罗替卡松治疗支气管哮喘的临床分析
马  运

（崇州市人民医院，四川 崇州   611200）

【摘   要】目的：观察联用孟鲁司特与沙美特罗替卡松治疗支气管哮喘的临床疗效。方法：崇州市人民医院 2019 年 5 月至 2020 年 5 月收治的 62
例支气管哮喘患者为本次研究对象，按照是否联用孟鲁司特与沙美特罗替卡松治疗将患者分为实验组（31 例：应用上述联用方案）与对照组（31
例：未应用上述联用方案而单纯应用沙美特罗替卡松治疗），比较两组患者治疗效果。结果：实验组患者治疗 4 周后动脉血氧分压（PaO2）、动

脉二氧化碳分压（PaCO2）等血气分析指标均优于对照组，数据差异明显（P ＜ 0.05）。实验组患者治疗 4 周后 CAT 评分得分显著低于对照组，

数据差异明显（P ＜ 0.05）。结论：支气管哮喘患者联用孟鲁司特与沙美特罗替卡松治疗与单纯应用沙美特罗替卡松治疗相比，可显著改善患者

血气分析相关指标，降低日常运动对患者生活造成的影响。

【关键词】孟鲁司特；沙美特罗替卡松；支气管哮喘

支气管哮喘的发生与遗传因素、接触变应原有关，此外，

空气污染、呼吸道感染以及剧烈运动均可诱发该病，患者以进

行性气道高反应为典型病理特征，临床常见症状为胸闷、气促、

喘息，临床常用沙美特罗替卡松治疗，近些年，部分医学研究

者提出联用孟鲁司特与沙美特罗替卡松治疗以提升治疗效果。

本次研究比较崇州市人民医院 2019 年 5 月至 2020 年 5 月 62 例

单独应用沙美特罗替卡松治疗以及联用孟鲁司特与沙美特罗替

卡松治疗支气管哮喘患者的治疗效果。

1 资料与方法

一般资料。实验组联用孟鲁司特与沙美特罗替卡松治疗的

患者中男（n = 16）、女（n = 15），年龄区间为：52~77 岁、平

均（63.42±1.42）岁，支气管哮喘病程 / 平均病程为：1~5 年，

（3.02±0.11）年。对照组沙美特罗替卡松治疗的患者中男（n = 17）、

女（n = 14），年龄区间为：51~75 岁、平均（63.38±1.41）岁，

支气管哮喘病程 / 平均病程为：1~5 年，（3.05±0.14）年。两

组患者其一般资料经统计学分析未呈现出显著差异，P ＞ 0.05。

病例选择标准。纳入标准：①参考万学红、卢雪峰主编

第九版《诊断学》中支气管哮喘临床诊断标准；②本次研究征

得患者、患者家属同意，且本次研究征得医学伦理会批准。排除

标准：①近 1 周接受其他药物治疗的患者 ; ②伴心、肝、肾、脑

等重要脏器疾病患者 ; ③未遵照医嘱用药以及研究期间失访患者。

方法。对照组患者应用沙美特罗替卡松粉吸入剂（Glaxo 

Wellcome Production， 国 药 准 字：H2015032 4）， 沙 美 特 罗 替

卡松粉吸入剂每日给药 2 次，每次 1 吸。实验组患者应用联

用孟鲁司特钠咀嚼片（鲁南贝特制药有限公司，国药准字：

H2008333 0）与沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗，沙美特罗替卡松

粉吸入剂给药参考对照组，孟鲁司特钠咀嚼片每日睡前给药一

次，每次口服 10 mg。两组患者持续给药 4 周。

观察指标。比较两组患者入院时、治疗 1 个疗程后 PaO2、

PaCO2 等血气分析指标变化情况以及生活质量，参考慢阻肺患

者自我评估测试（CAT）评分判断患者生活质量，该量表评分

范围区间在 0~40 分，评分越高则表示患者日常运动对日常生活

造成的影响越大。

统计学处理。应用 SPSS21.0 系统处理结果中变量资料，以

“ x±s”表述有关计量资料，且数据间差异使用 t 进行统计学检

验，P ＜ 0.05 预示组间数据差异有统计学意义。

2 结果

两组患者治疗前后血气分析指标变化情况。具体情况见表

1，与入院时相比，两组患者治疗 4 周后 PaO2 均升高，且实验

组患者治疗 4 周 PaO2 显著低于对照组，与入院时相比，两组患

者治疗 4 周后 PaCO2 均降低，且实验组患者治疗 4 周后 PaCO2

显著低于对照组。

两组患者生活质量。实验组患者治疗 4 周后 CAT 评分为

（12.32±1.21）分，明显低于对照组患者治疗 4 周后 CAT 评分

（21.32±1.24）分，t = 11.232，P ＜ 0.05。

3 讨论

支气管哮喘患者气道炎症因子大量释放，进而致使呼吸道

黏膜充血、水肿，气道内大量异常分泌物在阻塞肺脏正常通气、

换气功能的同时，可引起支气管痉挛，促使患者出现气急、胸

闷、咳嗽等症状，若患者病情未得到有效控制可引发酸中毒、

低氧血症，临床常用抗炎药物治疗 [1-2]。沙美特罗替卡松是一种

由沙美特罗、丙酸氟替卡松组成的复合制剂，其中沙美特罗为

β2 受体激动药，该品口服给药后可与支气管平滑肌 β2 受体结

合，进而抑制炎症介质的释放，此外，丙酸氟替卡松为糖皮质

激素类药物，可协同沙美特罗舒张支气管平滑肌、抑制气道炎

症。孟鲁司特口服给药后可作用于气道平滑肌细胞半胱氨酰白

三烯受体，进而抑制白三烯的释放，进而改善呼吸道炎症，此外，

现代药理研究显示孟鲁司特口服给药后可在 3 h 内达到血药浓

度峰值 [3]。本次研究显示联用沙美特罗替卡松与孟鲁司特钠治

疗的实验组治疗 4 周后 PaO2、PaCO2 等血气分析指标，与入院

时相比，具有一定程度的改善，其中 PaO2 显著升高、PaCO2 显

著降低，且实验组患者治疗 4 周后 CAT 评分显著降低。

表 1  两组患者治疗前后血气分析指标变化情况

组别
PaO2（mmHg） t P PaCO2（mmHg） t P

入组时 4 周后 入组时 4 周后
实验组 40.26±3.11 52.43±3.35 6.325 ＜ 0.05 52.48±4.11 45.58±4.32 7.248 ＜ 0.05
对照组 40.29±3.13 45.43±2.33 4.202 ＜ 0.05 58.45±4.14 52.43±4.33 5.353 ＜ 0.05

t 1.241 6.451 - - 1.545 10.451 - -

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 - - ＞ 0.05 ＜ 0.05 - -

注：1mmHg=0.133kPa。
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不同剂量左旋甲状腺素片对亚临床甲减的临床疗效比较
田栋栋 

（宜昌市第五人民医院，湖北 宜昌  443007）

【摘   要】目的：探讨对亚临床甲减患者予以不同剂量左旋甲状腺素片治疗的效果。方法：于 2016 年 4 月至 2020 年 4 月抽取 56 例亚临床甲减患者，

依照计算机表法分组，各 28 例。参照组采取小剂量左旋甲状腺素片治疗，实验组采取大剂量左旋甲状腺素片治疗。计算血脂水平、甲状腺功能

水平以及不良反应。结果：实验组TSH水平低于参照组，FT3、FT4 水平高于参照组，组间差异明显（P＜0.05）；实验组低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、

三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）水平低于参照组，HDL-C 水平高于参照组，两组数据差异明显（P＜ 0.05）。实验组不良反应为 7.14 %（2/28），

参照组不良反应为 28.57 %（8/28），比较 x2=4.3826，P = 0.0363。结论：对亚临床甲减患者予以大剂量左旋甲状腺素片治疗，其血脂水平、甲状腺

功能水平得到明显改善，用药安全性较高。

【关键词】亚临床甲减；不同剂量；左旋甲状腺素片

亚临床甲状腺功能减退（甲减）主要症状为皮肤干燥、记
忆力下降、肌无力等，存在甲状腺肿大，体内促甲状腺激素水
平升高，血清甲状腺素水平降低，如不能第一时间治疗，会发
生代谢功能衰退，发生认知功能障碍。亚临床甲减孕妇会发生
新生儿智力低下、早产、流产等情况 [1]。左旋甲状腺素片属于
甲减主要治疗方式，使甲状腺激素水平得到控制，使患者发生
手抖、多汗、腹泻、心悸等，对生活质量造成影响。

1 一般数据与方法

1.1 一般数据
于 2016 年 4 月至 2020 年 4 月抽取 56 例亚临床甲减患者，依

照计算机表法分组，各 28 例。实验组：男 16 例，女 12 例，年龄为
23~59 岁，均数为（41.35±4.12）岁；参照组：男 17 例，女 11 例，
年龄为 24~59 岁，均数为（41.52±4.23）岁；将研究中资料录入统计
学软件中，并对其进行检验分析，差异不明显（P＞0.05）。本次研究，
通过了医院医学伦理委员会的批准，患者均知情且签署了同意书。

1.2 方法
参照组采取小剂量左旋甲状腺素片治疗，每次取 25 μg，每

天 1 次，定时对患者的甲状腺功能进行检查，依照相关水平调整
使用剂量，每两周药物增加剂量为 12.5~25 μg，直到患者代谢功能
恢复正常，一疗程为 4 周，坚持治疗 3 疗程。实验组采取大剂量
左旋甲状腺素片治疗，每次取 50 μg，每天 1 次，依照患者的代
谢水平调整用药剂量，每两周药物增加剂量为 12.5~25 μg，直到
患者代谢功能恢复正常，一疗程为 4 周，坚持治疗 3 疗程。

1.3 判定指标
计算血脂水平、甲状腺功能水平以及不良反应。
1.4 统计学分析
对研究数据利用 SPSS22.0 统计学软件进行检验，计量资料

主要使用 t 检验，表现形式为均数 ± 标准差；计数资料主要使
用卡方检验，表现形式为百分率（%）；计算结果差异明显，
证实具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2 结果

计算血脂水平
实验组低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、三酰甘油（TG）、

总胆固醇（TC）水平低于参照组，HDL-C 水平高于参照组，两
组数据差异明显（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1  计算血脂水平（mmol/L）
组别 LDL-C TG TC HDL-C

实验组（n = 28） 2.42±0.32 1.62±0.38 4.12±0.94 2.15±0.16
参照组（n = 28） 3.25±0.35 2.08±0.36 5.48±1.23 1.74±0.13

t 9.261 0 4.650 0 4.648 6 10.523 6
P 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

注：LDL-C，低密度脂蛋白胆固醇；TG，三酰甘油；TC，总胆固醇

2.2 计算甲状腺功能指标

实验组 TSH 水平低于参照组，FT3、FT4 水平高于参照组，

组间差异明显（P ＜ 0.05）；见表 2。

表 2   计算甲状腺功能指标
组别 TSH（mIU/L） FT3（Pmol/L） FT4（Pmol/L）

实验组（n = 28） 5.32±1.05 6.76±1.18 13.58±1.21

参照组（n = 28） 7.94±1.12 5.61±1.16 11.25±1.18

t 9.030 4 3.677 5 7.294 8

P 0.000 0 0.000 5 0.000 0

2.3 计算不良反应

实验组不良反应为 7.14 %（2/28），参照组不良反应为

28.57 %（8/28），比较 x2 = 4.382 6，P 值  = 0.036 3。见表 3。

表 3  计算不良反应 [  n（%）]
组别 n 高血压 糖代谢异常 胆汁淤积 其他 发生率

实验组 28 1（3.57 ） 1（3.57 ） 0（0.00 ） 0（0.00 ） 2（7.14 ）
参照组 28 2（7.14 ） 3（10.71 ） 2（7.14 ） 1（3.57 ）8（28.57 ）

x2 4.382 6
P 0.036 3

3 讨论

内分泌疾病中亚临床甲减发生率较高，其中甲状腺激素合

成、分泌减少为主要症状。甲状腺功能异常会发生代谢紊乱，

发生血脂异常，使心血管疾病发生的风险概率显著增加，如果

病情持续发展会使患者发生全身系统性损伤。亚临床甲减患者

临床症状不明显，极易出现病情延误情况，因此为患者予以有

效方法治疗是非常重要的，可以显著提升预后效果 [2]。

临床上使用左旋甲状腺素、合成四碘甲状腺原氨酸钠盐

对患进行者治疗，可有效调节 TSH 水平，改善甲状腺性血脂升

高的情况，能够显著改善药物经口吸收临床效果不佳，药效评

分低的状况。在甲状腺机能减退补充治疗中使用较广，有利于

TSH 水平恢复，改善血脂水平、临床症状，将脂蛋白代谢紊乱

情况予以纠正。大剂量左旋甲状腺素片口服治疗，可使患者的

甲状腺水平予以改善，有利于血脂水平改善。

4 结语

综上所述，对亚临床甲减患者予以大剂量左旋甲状腺素片

治疗，使病情发展得到控制，尽早实施病情干预，其血脂水平、

甲状腺功能水平得到明显改善，用药安全性较高。
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