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支气管哮喘是一种常见的气道炎症疾病。老年人支

气管哮喘是一种慢性疾病，其发病时间长、治疗困难。

支气管哮喘起病急、反复发作、症状严重（喘息、气短、

胸闷、咳嗽），严重地影响了患者的生命质量。支气管哮

喘的发病与其家族遗传和变应原有很大关系，临床症状

多为反复性咳嗽、呼吸困难、喘鸣。目前，支气管哮喘

的治疗应以药物为主。支气管哮喘是一种很容易反复发

作的疾病。现在，有很多药物可以改善支气管哮喘，改

善肺功能。选择有效的治疗药物，能更好地维持病人的

身体，加速患者病情的康复，改善机体功能。《全球哮

喘防治指南》建议以糖皮质激素和 β 受体激动剂作为标

准治疗，在中青年期疗效较为明显，但对老年人哮喘的
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摘　要：目的：分析支气管哮喘老年病人应用孟鲁司特钠联合硫酸镁方案的相关指标评估。方法：入组本院呼吸内

科收治的支气管哮喘老年患者共80例，随机分组，对照组的患者采取常规的药物进行治疗，观察组则在对照组的基

础上增加孟鲁司特钠联合硫酸镁方案。比较两组反复咳嗽等症状减轻时间、治疗前后患者肺功能情况、血清抗凝血

酶Ⅲ、高敏C反应蛋白、补体3、CD5抗原样蛋白水平、支气管哮喘疗效。结果：观察组反复咳嗽等症状减轻时间、

治疗后患者肺功能情况、血清抗凝血酶Ⅲ、高敏C反应蛋白、补体3、CD5抗原样蛋白水平、支气管哮喘疗效均优于

对照组，P＜0.05。结论：常规药物与孟鲁司特钠联合硫酸镁方案对于支气管哮喘老年的效果确切，可改善症状，促

使患者的机体血清学指标得到改善，并促进患者肺功能的改善，有效控制机体炎症，值得推广。
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Abstract: Objective: to analyze the related index evaluation of montelukast sodium combined with magnesium sulfate 

in elderly patients with bronchial asthma. Methods: a total of 80 elderly patients with bronchial asthma treated in the 

respiratory department of our hospital were randomly divided into two groups. The patients in the control group were treated 

with conventional drugs, while the patients in the observation group were treated with montelukast sodium combined with 

magnesium sulfate on the basis of the control group. The relief time of repeated cough and other symptoms, pulmonary 

function, serum antithrombin III, high-sensitivity C-reactive protein, complement 3, CD5 antigenic protein and the curative 

effect of bronchial asthma were compared between the two groups. Results: the relief time of repeated cough and other 

symptoms, pulmonary function, serum antithrombin Ⅲ , high-sensitivity C-reactive protein, complement 3, CD5 antigenic 

protein and the curative effect of bronchial asthma in the observation group were better than those in the control group (P < 

0.05). Conclusion: the combination of conventional drugs and montelukast sodium with magnesium sulfate has a definite 

effect on the elderly with bronchial asthma. It can improve the symptoms, improve the body serological indexes, promote the 

improvement of lung function, and effectively control the body inflammation. It is worth popularizing.
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控制尚不充分。哮喘发病的主要病因为：呼吸道炎症细

胞合成与释放，粘液分泌及血管通透性增强 [1]。与三烯

酸受体结合可引起剧烈且持续的呼吸道收缩，引起哮喘。

结果显示，白三烯在哮喘发病中起着重要作用，其中肥

大细胞、嗜酸性粒细胞是哮喘发病的主要影响因子。因

此，在治疗中可选择孟鲁司特钠和硫酸镁进行辅助治疗。

本研究入组本院呼吸内科收治的支气管哮喘老年患者共

80 例，随机分组，对照组的患者采取常规的药物进行治

疗，观察组则在对照组的基础上增加孟鲁司特钠联合硫

酸镁方案，探索了支气管哮喘老年病人应用孟鲁司特钠

联合硫酸镁方案的相关指标评估，如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

入 组 本 院 呼 吸 内 科 收 治 的 支 气 管 哮 喘 老 年 患 者

共 80 例， 入 组 时 间 2020 年 1 月 -2020 年 12 月， 随 机 分

组，全部 60 岁以上的病人，均达到中华医学会气喘学

组《支气管哮喘防治指南》的诊断标准，排除了严重的

心、肝、肾、精神疾病。其中，对照组男 / 女：29/11，

患 病 时 间 2-7 天， 平 均 患 病（5.35±1.41） 天。 年 龄

61-77（65.21±2.21） 岁。 观 察 组 男 / 女：28/12， 患 病

时 间 2-7 天， 平 均 患 病（5.31±1.45） 天。 年 龄 61-77

（65.21±2.61）岁。两组统计学比较显示 P 大于 0.05。

1.2 方法

对照组的患者采取常规的药物进行治疗，给予吸氧、

抗炎、抗感染、平喘、化痰等治疗。观察组则在对照组

的基础上增加孟鲁司特钠联合硫酸镁方案。孟鲁司特钠

咀嚼片，10mg/ 次，睡前服用；25％硫酸镁 10ml 静脉滴

注，1 次 /d。两组均治疗 3 个月。

1.3 观察指标

比较两组反复咳嗽等症状减轻时间、治疗前后患者

肺功能情况、血清抗凝血酶Ⅲ、高敏 C 反应蛋白、补体

3、CD5 抗原样蛋白水平、支气管哮喘疗效。

1.4 疗效标准

显效：反复咳嗽、喘鸣、呼吸困难等相关症状消失，

实验室指标正常；有效：症状和实验室指标改善；无效：

病情无明显好转。100%- 无效率 = 总有效率 [2]。

1.5 统计学方法

SPSS 26.0 软件处理数据，计数 x2 统计，计量 t 检验，

P ＜ 0.05 表示差异有意义。

2　结果

2.1 两组反复咳嗽等症状减轻时间比较

观察组反复咳嗽、呼吸困难、喘鸣音、喘息症状减

轻 时 间 分 别 是 4.41±0.21d、1.19±0.21d、4.01±0.21d、

3.19±2.51d 短 于 对 照 组 6.56±1.12d、3.22±1.18d、

5.56±1.21d、5.21±3.18d，P ＜ 0.05。

2.2 治疗前后肺功能情况、血清抗凝血酶Ⅲ、高敏 C

反应蛋白、补体 3、CD5 抗原样蛋白水平比较

治疗前二组病患肺功能情况、血清抗凝血酶Ⅲ、高

敏 C 反 应 蛋 白、 补 体 3、CD5 抗 原 样 蛋 白 水 平 比 较，P

＞ 0.05。 其 中， 治 疗 前， 对 照 组 FVC、FEV1、 血 清 抗

凝血酶Ⅲ、CD5 抗原样蛋白、补体 3、高敏 C 反应蛋白

分 别 是 1.87±0.42L、1.82±0.21L、416.13±36.91 mg/L、

166.13±26.91 ng/L、141.25±27.28 mg/L、13.31±4.45 

mg/L， 观 察 组 分 别 是 1.81±0.41L、1.85±0.22L、

416.21±36.45 mg/L、166.21±26.21 ng/L、141.83±27.13 

mg/L、13.34±4.44 mg/L。

而治疗后观察组肺功能情况、血清抗凝血酶Ⅲ、

高 敏 C 反 应 蛋 白、 补 体 3、CD5 抗 原 样 蛋 白 水 平 改 善

程 度 大 于 对 照 组 改 善 程 度，P ＜ 0.05。 其 中， 观 察 组

FVC、FEV1、 血 清 抗 凝 血 酶 Ⅲ、CD5 抗 原 样 蛋 白、 补

体 3、高敏 C 反应蛋白分别是 3.71±1.31L、3.14±0.34L、

401.56±21.21 mg/L、196.56±43.21 ng/L、101.19±12.35 

mg/L、5.72±1.21mg/L， 对 照 组 分 别 是 2.41±1.21L、

2.41±0.21L、412.56±25.21 mg/L、178.56±31.12 ng/L、

115.45±21.01 mg/L、8.52±1.06 mg/L。

2.3 临床疗效比较

观 察 组 临 床 疗 效 39（97.50） 高 于 对 照 组 30

（75.00），P ＜ 0.05。

3　讨论

支气管哮喘是由基因和环境等多方面因素引起的。

临床表现为：呼吸急促，咳嗽，胸闷，发紫等。支气管

哮喘是老年呼吸系统疾病中最常见的一种，它给老年带

来很大的伤害。老年支气管哮喘的临床研究表明，老年

在发病后表现出更多的症状，哮喘发作时会有阵发性的

喘息和咳嗽，主要表现在早晨和晚上，严重的孩子会表

现为口唇、指甲发绀、面色灰白、大汗淋漓、惊慌失措。

在发作间歇期，老年一般不会出现呼吸困难，但是会有

明显的胸痛，当与外界过敏原接触时，会引起哮喘的即

刻发作，极个别老年在发作间歇期症状会完全消失。老

年支气管哮喘是一种慢性疾病，在老年发病后极易复发，

引起反复感染及其他并发症，严重影响老年的生活。所

以，在老年支气管哮喘发生后，应积极采取相应的治疗

措施，以防止对老年的身体产生更大的伤害。

支气管哮喘以药物为主。有关研究显示，在中国，

支气管哮喘的患病率在 0.7-6% 之间。另外，支气管哮喘

有一定的致死率，如果不及时就医，很有可能导致肺部

疾病，如肺心病，严重影响病人的生活，甚至危及生命。

所以，支气管哮喘的治疗是非常必要的。在治疗支气管

哮喘时，要有针对性的药物来减轻症状，达到“哮喘控

制”的目的。在支气管哮喘的临床治疗中，最重要的是
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药物疗法。

目前，临床上已研制出吸入性激素、β-2 受体激动

剂、缓释茶碱等药物。支气管哮喘病人的治疗效果因药

物的不同而有所不同。在临床上，往往要根据病人的病

情发展和病人的可接受程度来选择合适的药物来控制病

情。镇咳和平喘是支气管哮喘的常用疗法。糖皮质激素

及 β 受体激动剂、缓释茶碱能减轻病人的不适，减轻病

人的肌肉松弛，改善病人的气道状况，但对于老年支气

管哮喘患者效果欠佳。

支气管哮喘是一种慢性气道炎症，它包括 T 淋巴细

胞、肥大细胞、嗜酸性细胞等。本病以早、晚为主，主

要表现为咳嗽、喘息、气促等，并伴有气道的各种反应。

气道反应性增高、过敏性反应与气道慢性炎症等因素的

交互作用，以及遗传、环境等因素对支气管哮喘的影响。

临床上常用的镁盐制剂是硫酸镁，它可以扩大患者的支

气管，降低呼吸道的阻力，使患者呼吸面积增大，肺活量

增加，患者肺功能得到改善，患者气喘症状得到改善，但

是在服用硫酸镁的时候要注意，呼吸衰竭、肾功能衰竭、

心力衰竭、心力衰竭的患者都不能服用，并且要在经脉中

缓慢滴注硫酸镁，以免引起静脉炎症。在给患者应用硫酸

镁时，要注意监测排尿量、呼吸频率、膝跳反射等情况，

以免发生副作用，以达到治疗支气管哮喘的目的。

孟鲁斯特是一种选择性三烯手提拮抗剂，可抑制患

者病人的半胱氨酰白三烯，并能抑制患者气道中白三烯

的反应。能有效地防止和抑制由白三烯引起的血管通透

性增加、细胞浸润和支气管痉挛，抑制由变应原引起的

气道高反应性。孟鲁司特钠是一种强大的选择性白三烯

（LTS）受体拮抗剂，其药理作用是竞争性阻断白三烯的

病理效应，解除气道痉挛，降低气道高反应性。有效阻

断白三烯的作用可以控制和缓解哮喘症状 [3]。

本研究的成果中，观察组反复咳嗽等症状减轻时间、

治疗后患者肺功能情况、支气管哮喘疗效均优于对照组，

P ＜ 0.05。可见，硫酸镁联合孟鲁司特钠治疗支气管哮

喘可充分发挥两种药物的优势，孟鲁司特钠能竞争性地

与半胱酸受体结合，能减轻气道粘液水肿、降低呼吸道

分泌物、舒张肌痉挛、气道高反应性；此外，还可以显

著提高糖皮质激素、β 受体激动剂的疗效，降低使用以

上药物的剂量，从而降低药物的不良反应。硫酸镁能抑

制中枢神经，减少乙酰胆碱和过敏介质的释放，降低气

道的高反应性 [4]，两者联合可取得较好疗效。使用常规

治疗可以缓解支气管哮喘的症状。对于疗效较差的患者，

增加硫酸镁和白三烯受体拮抗剂孟鲁司特钠的使用，有

利于进一步改善呼吸痉挛，减轻哮喘症状。将硫酸镁与

孟鲁司特钠联合应用的临床效果优于常规治疗，且临床

症状缓解快，更有利于患者肺功能的改善。其中，经治

疗后，观察组肺功能改善更显著。支气管哮喘是一种慢

性气道炎症反应性疾病，其特点是气流受限，其特点是

气道内有大量、变化的可逆气流受限，这这种类型的疾

病进行早期诊断和适当的处理尤为重要。肺功能检查可

以准确地判断出患者的肺功能异常的种类和哮喘严重程

度，可以作为诊断支气管哮喘的金标准，同时还可以通

过对病变的程度、进展、治疗和预后进行评价 [5-7]。

本研究的成果中，观察组血清抗凝血酶Ⅲ、高敏 C

反应蛋白、补体 3、CD5 抗原样蛋白水平均优于对照组，

P ＜ 0.05。其中，抗凝血酶Ⅲ是一类主要抗凝因子，参

与机体抗凝、凝血过程。当气喘病人的内皮细胞功能紊

乱时，由于炎症介质的大量释放，从而激活了凝血系统，

从而引起哮喘。这是由于气道的局部炎症反应而导致的

可逆的支气管收缩。病情的严重性与炎性反应有很大关

系 [9~12]。补体 3 是补体系统中的一个重要的免疫中心，它

参与了炎症反应，破坏了免疫系统。已有研究表明，补

体 3 能活化肥大细胞及嗜酸性粒细胞，使其分泌出大量

的炎性细胞，从而引起支气管平滑肌的痉挛，从而引起

哮喘。CD5 抑制素在机体中具有调节机体免疫反应的作

用，能够保持机体的动态平衡，并能抵御病原体的侵袭。

高敏 C 反应蛋白是一种能与肺炎球菌细胞壁 C 多糖结合

的蛋白，是一种急性时相反应蛋白，目前已被广泛应用

于临床。在细菌感染、各种炎症过程和组织损伤和坏死

的筛选、监测、评价病情和治疗效果方面，均有一定的

应用价值。

综上，常规药物与孟鲁司特钠联合硫酸镁方案对于

支气管哮喘老年的效果确切，可改善症状和肺功能。
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