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摘要：目的 探讨孟鲁司特钠联合布地奈德福莫特罗对支气管哮喘患者肺功能及炎性因子指标的影响。方法 按照随机数字表法将

万宁市人民医院 2018 年 7 月至 2020 年 7 月收治的 86 例支气管哮喘患者分为对照组和观察组，均 43 例。予以对照组患者布地奈德福莫

特罗吸入粉雾剂（I）治疗，观察组患者则在对照组的基础上联合孟鲁司特钠片治疗，两组治疗周期均为 3 个月。将治疗后两组患者的临

床疗效，治疗前后肺功能指标、炎性因子水平及治疗期间不良反应发生情况进行对比。结果 与对照组比，治疗后观察组患者临床总有

效率升高；治疗后两组患者第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、呼气流量峰值（PEF）、用力肺活量（FVC）与治疗前比均升高，且观察组

高于对照组；治疗后，两组患者血清 C- 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平与治疗前比均降低，

且观察组低于对照组；与对照组比，治疗期间观察组患者的不良反应总发生率降低（均P < 0.05）。结论 将孟鲁司特钠联合布地奈德福

莫特罗应用于支气管哮喘患者的治疗中可有效提高其临床治疗效果与肺功能，降低机体内炎性因子水平，且具有较高的安全性。
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支气管哮喘是临床上一种较为常见的慢性呼吸系统疾

病，患者常在夜间或凌晨出现气急、喘息、咳嗽、胸闷等

症状。目前其发病机制尚未明确，多认为与变态反应、慢

性炎性刺激等引发的气道高反应性、环境及遗传等因素有

关，且其病情具有迁延难愈、难以根治的特点。随着病程

时间的不断延长，可能会导致患者气道生理结构发生改

变，进而对患者的日常生活、工作造成严重影响。目前临

床上多采用长效 β 受体激动剂与糖皮质类激素联合的方式

对支气管哮喘患者进行治疗，其中以布地奈德福莫特罗最

为常见，其具有改善哮喘患者临床症状，延缓病情进展及

提高患者生活质量的作用，但其疾病控制率较低，整体治

疗效果欠佳，且长期服用不良反应较多，影响预后 [1]。孟

鲁司特钠是一种半胱氨酰白三烯受体拮抗剂，可通过抑制

支气管哮喘患者体内的白三烯受体、减轻气道炎症达到减

少哮喘发作次数，缩短哮喘发作时间的作用，同时其还可

有效缓解气道局部炎症，进而减轻气道高反应性，常用于

治疗哮喘等因炎症反应而引起的呼吸道疾病 [2]。本研究旨

在分析孟鲁司特钠联合布地奈德福莫特罗对支气管哮喘患
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者肺功能及炎性因子指标的影响，现作报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将万宁市人民医院

2018 年 7 月至 2020 年 7 月收治的 86 例支气管哮喘患者

分为对照组和观察组，均 43 例。对照组患者中男性 22
例，女性 21 例；年龄 30~76 岁，平均（45.16±10.17）
岁；病程 1~10 年，平均（7.45±1.56）年；病情严重

程度：轻度 20 例，中度 18 例，重度 5 例。而观察组

患者中男性 23 例，女性 20 例；年龄 32~77 岁，平均

（45.37±10.24）岁；病程 1~11 年，平均（7.75±1.61）年；

病情严重程度：轻度 22 例，中度 17 例，重度 4 例。两

组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），组

间具有可比性。纳入标准：符合《支气管哮喘防治指南

（2016 年版）》 [3] 中的诊断标准者；治疗前 1 周未使用糖皮

质类激素进行治疗者；无法口服药物者；精神正常，且对

本研究具有较高配合度者等。排除标准：患有其他呼吸道

疾病及肺部疾病者；心、肝、肾功能严重受损者；合并肺

部严重感染者；处于妊娠期或哺乳期妇女等。患者均对本

研究知情同意，且经万宁市人民医院医学伦理委员会审核

批准。

1.2 治疗方法 予以两组患者吸氧、止咳化痰、平喘等

常规治疗。对照组患者在常规治疗的基础上采用布地奈

德福莫特罗吸入粉雾剂（I）（AstraZeneca AB，注册证号 
H20140459，规格：60 吸 / 支）治疗，2 吸 / 次，2 次 /d。在对

照组基础上，观察组患者口服孟鲁司特钠片（江苏万高药

业股份有限公司，国药准字 H20203308，规格：10 mg/ 片），

服药剂量为 10 mg/ 次，1 次 /d。两组治疗周期均为 3 个月。

1.3 观察指标 ①治疗后临床疗效。两组患者临床疗效

均依据《临床常见疾病诊治指南》 [4] 中的相关标准进行

判定，治疗后患者临床症状完全缓解，即使偶有轻度发

作，但无需用药控制，第 1 秒用力呼气容积（FEV1）增

加量 >35% 视为临床控制；治疗后患者临床症状明显缓

解，FEV1 增加量 25%~35% 视为显效；治疗后患者临床症

状有所改善，FEV1 增加量 15%~24% 视为有效；治疗后患

者临床症状均未改善或加重，FEV1 增加量 < 15% 视为无

效。总有效率 = 临床控制率 + 显效率 + 有效率。②肺功

能指标。两组患者分别于治疗前后采用肺功能检测仪检测

FEV1、呼气流量峰值（PEF）、用力肺活量（FVC）等肺功

能指标。③炎性因子指标。两组患者于治疗前后分别抽取

4 mL 的空腹静脉血，应用 2 500 r/min 的转速进行 10 min 
离心后，分离血清，采用酶联免疫吸附实验法检测血清

C- 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因

子 -α（TNF-α）水平。④不良反应发生情况。记录治疗期

间两组患者不良反应发生情况，包括恶心、口干、头晕、

皮疹、面部潮红、便秘等。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分

析，分别采用 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示计数资料、计量资料，

分别行 χ2、 t 检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗后，观察组患者的临床总有效率

（95.35%）较对照组（79.07%）显著升高，差异有统计学

意义（P < 0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

对照组 43 10(23.26)  8(18.60) 16(37.21) 9(20.93) 34(79.07)

观察组 43 18(41.86) 12(27.91) 11(25.58)  2(4.65) 41(95.35)

χ2 值 5.108

P 值 <0.05

2.2 肺功能指标 治疗后，两组患者 FEV1、PEF、FVC 水

平较治疗前均显著升高，且观察组高于对照组，差异均有

统计学意义（均P < 0.05），见表 2。
2.3 炎性因子指标 治疗后，两组患者血清 CRP、IL-6、
TNF-α 水平较治疗前均降低，且观察组低于对照组，差异

均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
2.4 不良反应 治疗期间，观察组患者的不良反应总发

生率较对照组降低，差异有统计学意义（P < 0.05），见 
表 4。
3 讨论

支气管哮喘属气道慢性非特异性炎症疾病，主要由嗜

酸性粒细胞、肥大细胞、T 淋巴细胞、气道上皮细胞及中

表 2 两组患者肺功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
FEV1(L) PEF(L/s) FVC(L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 43 1.65±0.54 2.21±0.62* 4.81±0.31 5.61±0.46* 2.11±0.41 2.51±0.38*

观察组 43 1.61±0.55 2.93±0.63* 4.85±0.32 6.58±0.51* 2.17±0.34 3.04±0.35*

t 值 0.340 5.341 0.589 9.261 0.739 6.727

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。FEV1：第 1 秒用力呼气容积；PEF：呼气流量峰值；FVC：用力肺活量。
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性粒细胞共同参与，病发时患者常出现气促、喘息、咳嗽、

痰液颜色改变、痰量增多等症状，且其发病较急，复发率

较高。长效 β 受体激动剂与糖皮质类激素联合治疗为临床

上治疗支气管哮喘的常用方式，其中长效 β 受体激动剂可

与气道平滑肌 β2 受体紧密结合，降低炎性因子细胞脱颗

粒水平，阻断炎性介质的分泌；同时也可促进气道内纤毛

摆动，进而缓解气道痉挛状态；糖皮质类激素则可通过拮

抗呼吸道炎症细胞浸润度而达到高效抗炎的作用，从而避

免哮喘急性发作 [5]。布地奈德福莫特罗是由长效 β 受体激

动剂与糖皮质类激素组成的复方制剂，具有抗炎、平喘的

双重功效，但服用过程中部分患者易出现皮疹、恶心、头

晕及面部潮红等不良反应，效果不甚理想 [6]。

孟鲁司特钠是一种应用于支气管哮喘迟发性阶段的

长期控制类药物，具有高效的选择特异性，可与白三烯受

体结合，发挥抑制白三烯生物效应的作用 [7]；此外，孟鲁

司特钠可通过抑制各种炎症反应来防止气道重塑，从而改

善哮喘患者的肺功能 [8]。本研究结果显示，治疗后，观察

组患者的临床总有效率、FEV1、PEF 及 FVC 与对照组比

均升高，而治疗期间观察组患者不良反应总发生率与对照

组比显著降低，提示将孟鲁司特钠联合布地奈德福莫特罗

应用于支气管哮喘患者的治疗中可有效提高其临床治疗效

果，改善肺功能，且安全性较高，治疗效果显著。相关研

究显示，炎症反应参与支气管哮喘病情发生、发展的全过

程，而 CRP、IL-6、TNF-α 是临床常见炎性因子指标，其

中 CRP 不仅是一种非特异性的炎症标志物，也能直接参

与炎症反应的发生、发展过程，当机体内炎症加重时，血

清 CRP 水平可迅速上升；IL-6 由单核细胞产生，属于机

体内重要的促炎细胞因子，也是机体急性期免疫应答的促

发剂，其水平与机体内炎症反应严重程度呈正相关关系；

TNF-α 也参与体内的炎症反应，其水平升高则表示患者病

情进一步加重 [9]。本研究结果显示，治疗后观察组患者的

血清 CRP、IL-6、TNF-α 水平与对照组比均呈降低趋势，

表明将孟鲁司特钠联合布地奈德福莫特罗应用于支气管哮

喘患者的治疗中，可降低其机体内炎性因子水平，减轻炎

症反应，利于促进患者病情康复。分析其原因可能为孟鲁

司特钠可抑制支气管哮喘患者气道平滑肌中白三烯多肽的

活性，也可通过抑制血管通透性、嗜酸粒细胞浸润度，进

而降低气道内因变应原引起的炎症物质水平 [10]；同时孟

鲁司特钠还具有增强肽素因子所具有的促粒细胞成熟的作

用，可有效减少气道过敏性反应及炎性因子水平，进而促

进患者病情康复 [11]。

综上，将孟鲁司特钠联合布地奈德福莫特罗应用于支

气管哮喘患者的治疗中，可有效提高其临床治疗效果，改

善其肺功能，减轻机体内炎症反应，且安全性较高，但本

研究样本量较小，值得进一步进行大样本量、多中心研究。
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t 值 0.516 18.562 0.584 22.707 1.050 18.585

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。CRP：C- 反应蛋白；IL-6：白细胞介素 -6；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α。

表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 恶心 口干 头晕 皮疹 面部潮红 便秘 总发生

对照组 43 1(2.33) 1(2.33) 2(4.65) 2(4.65) 2(4.65) 2(4.65) 10(23.26)

观察组 43 1(2.33) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.33) 1(2.33) 0(0.00)  3(6.98)

χ2 值 4.440

P 值 <0.05
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改良 B-Lynch 缝合术联合缩宫素 
在瘢痕子宫剖宫产中的应用分析

郭  健

（北京中医药大学房山医院妇产科，北京 102401）

摘要：目的 探究改良 B-Lynch 缝合术联合缩宫素对瘢痕子宫剖宫产产妇术后出血量和血清性激素水平的影响。方法 选取 2019

年 1 月至 2020 年 1 月北京中医药大学房山医院收治的 72 例瘢痕子宫剖宫产产妇，将其根据随机数字表法分为对照组和试验组，各 36 例。

对照组产妇采用缩宫素进行治疗，试验组产妇采用改良 B-Lynch 缝合术联合缩宫素进行治疗，两组产妇均于术后定期随访 6 个月。比较

两组产妇术后 24 h 内止血效果，住院时间、恶露持续时间及月经恢复时间，术中与术后 2、24 h 出血量，术前、术后 1 个月血清性激素

水平，术后 6 个月并发生症发生情况。结果 试验组产妇术后 24 h 内止血有效率为 94.44%，高于对照组的 77.78%；试验组产妇住院时间、

恶露持续时间、月经恢复时间均短于对照组；与术中比，术后 2、24 h 两组产妇出血量先降低后升高，但试验组各时间点出血量均少于

对照组；与术前比，术后 1 个月，两组产妇雌二醇（E2）、促黄体生成素（LH）水平均降低，且试验组低于对照组，而血清促卵泡生成

素（FSH）水平升高，且试验组高于对照组；术后 6 个月试验组产妇并发症总发生率低于对照组（均P<0.05）。结论 改良 B-Lynch 缝

合术联合缩宫素应用于瘢痕子宫剖宫产中，可显著减少产妇术中与术后出血量，有效缩短术后恢复时间，调节性激素水平，且安全性较高。

关键词：瘢痕子宫 ; 剖宫产 ; 改良 B-Lynch 缝合术 ; 缩宫素 ; 性激素
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瘢痕子宫多见于既往剖宫产手术或子宫肌瘤剥除术

的女性，此类手术可对产妇的子宫肌层造成损伤，经过组

织修复后可形成瘢痕子宫。瘢痕修复后的子宫常出现子宫

弹性下降，收缩能力较之前明显变差。临床多采用剖宫产

手术，但此类产妇术中、术后仍易产生出血现象，严重影

响产妇术后恢复，甚至威胁产妇生命安全 [1]。临床中，对

于瘢痕子宫剖宫产术常采取预防出血的措施，多使用缩

宫素进行治疗，但由于缩宫素的半衰期较短，且部分产

妇对缩宫素的敏感性不高，导致其止血效果不佳 [2]。传统

B-Lynch 缝合术通过纵向机械性压迫，挤压子宫壁弓状血

管，使血流明显减少，形成局部血栓，达到止血效果；而

改良 B-Lynch 缝合术通过缝线直接绕行宫底，而不缝合宫

底处子宫前后壁，可避免引起其他器官的梗阻，并避免术

后子宫复旧变小后缝线从子宫上脱落，从而达到快速止血

的效果 [3]。基于此，本研究旨在探讨改良 B-Lynch 缝合术

联合缩宫素对瘢痕子宫剖宫产产妇出血和术后恢复情况的

影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 1 月至 2020 年 1 月北京中

医药大学房山医院收治的 72 例瘢痕子宫剖宫产产妇，将

其根据随机数字表法分为对照组和试验组，各 36 例。其

中对照组产妇年龄 25~35 岁，平均（30.84±3.27）岁；孕

周 37~41 周，平均（38.93±1.12）周；初产妇 6 例，经产

妇 30 例。试验组产妇年龄 26~36 岁，平均（31.12±2.98）
岁；孕周 37~41 周，平均（39.03±1.02）周；初产妇 7
例，经产妇 29 例。两组产妇一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合

《剖宫产术后子宫瘢痕妊娠诊治专家共识》 [4] 中关于瘢痕

[7]  ERIKSSON Y , MARTINA B , SANDELIUS A , et al. The anti-

asthmatic drug, montelukast, modifies the neurogenic potential in the 

young healthy and irradiated brain[J]. Cell Death & Dis, 2018, 9(7): 

775.

[8]  于海梅 , 高捷 , 钟晓 , 等 . 口服孟鲁司特钠联合布地奈德及复方

异丙托溴氨雾化治疗儿童支气管哮喘前后单核细胞趋化蛋白 -4

的变化情况 [J]. 中国药物与临床 , 2017, 17(4): 553-556.

[9]  林榜素 . 糖皮质激素吸入联合孟鲁斯特口服对支气管哮喘患

者气道功能及血清炎性因子的影响 [J]. 海南医学院学报 , 2017, 

23(3): 335-338.

[10] 邱文海 , 邓昭敏 , 刘翰翔 , 等 . 双歧杆菌乳杆菌三联活菌片联合

孟鲁司特钠咀嚼片治疗支气管哮喘合并变应性鼻炎患者的临床

疗效 [J]. 实用心脑肺血管病杂志 , 2018, 26(2): 111-113.

[11] 陈垣 , 陈华妹 , 肖一佳 , 等 . 特布他林联合孟鲁司特钠治疗支气

管哮喘患者效果及对炎性因子和呼吸力学的影响 [J]. 疑难病杂

志 , 2020, 19(1): 26-29, 35.




