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摘 要 目的：观察孟鲁司特联合莫西沙星治疗急性细菌性支气管炎咳嗽的临床疗效及安全性。方法：选取2016年1－12月宁波

市鄞州区钱湖医院门诊收治的急性细菌性支气管炎咳嗽患者139例，按照随机数字表法分为对照组（69例）与观察组（70例）。对

照组患者给予盐酸莫西沙星片0.4 g，po，qd；观察组患者在对照组基础上给予孟鲁司特钠片10 mg，po，每晚1次。两组患者疗程均

为6 d。比较两组患者治疗前后的咳嗽症状评分、外周血白细胞计数（WBC）和C反应蛋白（CRP）含量，观察临床疗效、不良反应发

生情况和临床转归情况。结果：治疗前，两组患者的咳嗽症状评分、外周血 WBC 和 CRP 含量比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，两组患者的咳嗽症状评分、外周血WBC和CRP含量均较治疗前显著降低，且观察组治疗3 d后的咳嗽症状评分显

著低于同期对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；但治疗6 d后两组患者上述各项指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

观察组患者的治愈率为64.29％，显著高于对照组的44.93％，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组和对照组患者的有效率分别为

97.14％和97.10％，组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生，且临床转归良好。结

论：孟鲁司特联合莫西沙星不但可有效地减轻急性细菌性支气管炎患者的咳嗽症状和炎症反应，还可明显提高治愈率，且安全性

较高。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of montelukast combined with moxifloxacin in the treatment

of cough of acute bacterial bronchitis. METHODS：A total of 139 cases of cough of acute bacterial bronchitis selected from out-

patient department of Ningbo Yinzhou District Qianhu Hospital during Jan.-Dec. 2016 were divided into control group（69 cases）

and observation group（70 cases）according to random number table. Control group was given Moxifloxacin hydrochloride tab-

lets 0.4 g，po，qd；observation group was additionally given Montelukast sodium tablets 10 mg，po，once every night，on the

basis of control group. Both groups were treated for 6 d. Cough symptom scores，peripheral blood WBC and CRP contents were

compared between 2 groups before and after treatment. Clinical efficacies，the occurrence of ADR and clinical outcome were ob-

served in 2 groups. RESULTS：Before treatment，there was no statistical significance in cough symptom scores，peripheral

blood WBC or CRP contents between 2 groups（P＞0.05）. Compared to before treatment，cough symptom scores，peripheral

blood WBC and CRP contents of 2 groups were decreased significantly after treatment，and the cough symptom score of observa-

tion group after 3 d of treatment was significantly lower than that of control group at the same time，with statistical significance

（P＜0.05）. There was no statistical significance in above indexes between 2 groups after 6 d of treatment（P＞0.05）. Cure rate

of observation group was 64.29％，which was significantly higher than 44.93％ of control group，with statistical significance

（P＜0.05）. Response rates of observation group and control group were 97.14％ and 97.10％，there was no statistical signifi-

cance（P＞0.05）. No ADR was found in 2 groups during treatment，and good clinical outcome was obtained. CONCLUSIONS：

Montlukast combined with moxifloxacin not only relieve

cough symptom and inflammation，but also improve cure

rate significantly with good safety.

KEYWORDS Acute bacterial bronchitis；Cough；Montelu-

kast；Moxifloxacin
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急性支气管炎（Acute bronchitis，AB）为临床常见多

发疾病，是由生物、理化刺激或过敏等因素引起的急性

气管-支气管黏膜炎症[1]，以病原微生物感染为主；常见

致病菌包括流感嗜血杆菌、肺炎链球菌、卡他莫拉菌，但

近年来不典型病原体（支原体、衣原体、军团菌等）感染

明显增多，在初始病毒感染的基础上并发细菌感染也较

多见。咳嗽是AB的主要临床表现，也是严重影响患者

生活质量的症状。虽然有效的抗菌治疗是急性细菌性

支气管炎的主要治疗原则，但对明显影响患者生活质量

的咳嗽症状，仅抗菌而不镇咳显然不妥。炎症细胞释放

的炎性介质（如白三烯等）是急性细菌性支气管炎患者

咳嗽症状产生的主要机制[2]，而针对白三烯等的靶向治

疗是否可以缓解急性细菌性支气管炎患者的咳嗽症状

尚待确认。为此，本研究采用孟鲁司特联合莫西沙星治

疗急性细菌性支气管炎咳嗽，疗效和安全性均获得了较

为满意的效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准 [3]：①年龄为 18～60岁；②1周内急性起

病，具有咳嗽、脓性痰、发热等症状，查体无明显阳性体

征；③血常规示炎症指标[白细胞计数（WBC）、中性粒细

胞百分比（N％）、C反应蛋白（CRP）含量]增高，胸部影像

学检查无异常；④入组前未接受过抗菌药物治疗。

排除标准：①病毒性支气管炎、过敏性咳嗽、咳嗽变

异性哮喘等非细菌性支气管炎导致的咳嗽患者；②孟鲁

司特和喹诺酮类药物过敏者；③妊娠或哺乳期妇女；④

有精神疾病、糖尿病、高血压病等基础疾病史，或伴有

心、肺、肝、肾功能异常者。

1.2 研究对象

选取 2016年 1－12月宁波市鄞州区钱湖医院门诊

收治的急性细菌性支气管炎咳嗽患者 139例，其中男性

89例、女性 50例，年龄为（36.21±9.71）岁，根据随机数

字表法分为对照组（69例）与观察组（70例）。两组患者

的性别、年龄、起病时间等一般资料比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表 1。本研究方案

经医院医学伦理委员会审核批准，患者均知情同意并签

署知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较

Tab 1 Comparison of general information of patients

between 2 groups

组别
对照组
观察组

n

69

70

性别（男/女），例
44/25

45/25

年龄（x±s），岁
35.68±9.82

37.49±9.65

起病时间（x±s），d

5.47±2.69

5.53±2.71

1.3 治疗方法

两组患者均给予退热、化痰等对症治疗。在此基础

上，对照组患者给予盐酸莫西沙星片（德国 Bayer Vital

GmbH，注册证号：国药准字 J20150015，规格：0.4 g）0.4

g，po，qd；观察组患者在对照组基础上给予孟鲁司特钠

片（Merck Sharp & Dohme Australia Pty Ltd，注册证号：

国药准字 J20130047，规格：10 mg）10 mg，po，每晚 1

次。两组患者疗程均为6 d。

1.4 观察指标及疗效判定标准

①分别于治疗前和治疗3、6 d后对两组患者进行咳

嗽症状评分。评分标准[2]：无咳嗽计0分；偶有短暂咳嗽

计1分；咳嗽频繁、轻度影响日常活动计2分；咳嗽频繁、

严重影响日常活动计3分。②两组患者分别于治疗前后

采集外周血 1 mL，采用迈瑞CAL 8000型血液分析流水

线检测血WBC和CRP等炎症指标。③观察两组患者的

临床疗效。根据《抗菌药物临床试验技术指导原则》，临

床疗效按照治愈、显效、进步和无效 4级评定[4]。治愈：

用药后患者的症状、体征、实验室检查和病原学检查均

恢复正常；显效：用药后患者的病情明显好转，但症状、

体征、实验室检查和病原学检查中有1项未完全恢复正

常；进步：用药后患者的病情有所好转，但不太明显；无

效：用药72 h后患者的病情无明显进步或有进展。治愈

率＝治愈例数/总例数×100％；有效率＝（治愈例数+显

效例数）/总例数×100％。④记录两组患者的不良反应

发生情况和临床转归情况。不良反应参照因果关系评

价法[5]评定，分为肯定、很可能、可能、可能无关、待评价、

无法评价6级，其中肯定、很可能、可能评定为与药物有

关的不良反应。

1.5 统计学方法

采用SPSS 13.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以x±s表示，采用 t检验；计数资料以例数表示，采用χ2

检验；等级资料以例数或率表示，采用秩和检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后咳嗽症状评分比较

治疗前，两组患者的咳嗽症状评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。治疗3、6 d后，两组患者的咳嗽症

状评分均较治疗前显著降低，且治疗 6 d后的评分均显

著低于同组治疗3 d后；观察组治疗3 d后的评分显著低

于同期对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；但治疗

6 d后两组评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），详见

表2。

表2 两组患者治疗前后咳嗽症状评分比较（x±±s，分）

Tab 2 Comparison of cough symptom scores between

2 groups before and after treatment（x±±s，score）

组别
对照组
观察组
t
P

n
69
70

治疗前
2.29±0.39
2.31±0.40

0.51
0.32

治疗3 d后
1.43±0.39＊

0.61±0.21＊

3.49
0.03

治疗6 d后
0.23±0.06＊#

0.21±0.05＊#

0.56
0.31

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与治疗3 d后比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. 3 d after treatment，#P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后外周血WBC和CRP比较

治疗前，两组患者外周血WBC和CRP含量比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者外周

血WBC和CRP含量均较治疗前显著降低，差异均有统
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计学意义（P＜0.05）；但组间比较差异均无统计学意义

（P＞0.05），详见表3。

表3 两组患者治疗前后血WBC和CRP比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of blood WBC and CRP between

2 groups before and after treatment（x±±s）

组别

对照组
观察组
t

P

n

69

70

WBC，×109 L-1

治疗前
12.27±1.60

12.31±1.57

0.64

0.28

治疗后
6.23±1.21＊

6.81±1.18＊

0.78

0.26

CRP，mg/L

治疗前
59.13±11.53

57.49±10.41

1.24

0.17

治疗后
25.87±8.11＊

23.69±7.17＊

1.31

0.15

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.3 两组患者临床疗效比较

观察组患者的治愈率为 64.29％，显著高于对照组

的44.93％，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组和对照

组患者的有效率分别为 97.14％和 97.10％，组间比较差

异无统计学意义（P＞0.05），详见表4。

表4 两组患者临床疗效比较

Tab 4 Comparison of clinical efficacies between 2 gr-

oups

组别
对照组
观察组
H

P

n

69

70

治愈，例
31

45

显效，例
36

23

进步，例
2

2

无效，例
0

0

治愈率，％
44.93

64.29

5.25

0.01

有效率，％
97.10

97.14

0.01

0.81

2.4 不良反应

两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。

2.5 疾病转归

两组各有 2例患者经上述治疗后咳嗽症状缓解不

明显，考虑为感染后咳嗽，经短时间加用激素治疗后均

好转。

3 讨论
AB是各级医院门诊主要的常见多发疾病，病原菌

所致呼吸道感染是主要发病因素。虽然并不是所有的

AB（如病毒感染性支气管炎、过敏性支气管炎等）均需

要进行抗感染治疗，但一旦患者表现出细菌感染的症状

（如发热、咳脓性痰，或血常规检查示WBC、N％、CRP含

量增高等），应立即选择经验性抗感染治疗药物，如大环

内酯类、喹诺酮类或β-内酰胺类口服药物等[6]。

莫西沙星为新一代氟喹诺酮类药物，具有以下特

点：（1）抗菌谱广，对革兰氏阴性菌、革兰氏阳性菌、非典

型致病菌和厌氧菌等多种病原体均有较强的杀灭活性；

（2）在人体内分布广泛，尤其是在肺泡巨噬细胞、支气管

黏膜中有较高的药物浓度；（3）可同时抑制细菌拓扑异

构酶Ⅱ和Ⅳ，因此对部分耐氟喹诺酮类药物的细菌仍具

有抗菌活性；（4）口服绝对生物利用度＞90％，在人体内

的药动学参数几乎与静脉制剂相同[7]。由于上述特点，

莫西沙星又被称为“呼吸喹诺酮”，被广泛用于各类呼吸

道感染性疾病的治疗中[8]。本研究中两组患者采用莫西

沙星治疗急性细菌性支气管炎，治疗后患者的咳嗽症状

评分、外周血WBC和CRP含量均较治疗前显著降低，且

两组均取得了97％以上的有效率，此结果与国内文献报

道[9-10]一致。可见，对急性细菌性支气管炎的抗感染治

疗，莫西沙星是较好的选择。

咳嗽、咳痰是严重影响急性细菌性支气管炎患者生

活质量的主要症状，但咳嗽本身是一种反射性的保护

行为，目的是清除呼吸道分泌物和气道内异物，具有积

极的作用[11]。其产生的根本原因在于广泛分布于呼吸

道黏膜上皮细胞的咳嗽受体（主要为迷走神经纤维末梢

感受器，包括快适应感受器和无髓鞘C纤维、有髓鞘Aδ

纤维等）受到了炎症状态下支气管黏膜充血水肿的物理

刺激和各种炎性介质的化学刺激。白三烯是一类具有

高度生物活性的炎性介质，主要由炎症细胞产生，在气

道炎症中起着效应物质的作用，具有导致血管扩张和黏

膜水肿、促进平滑肌痉挛、提高气道反应性的生物学效

应，是各种原因咳嗽的主要炎性介质[12]。孟鲁司特为一

种白三烯调节剂，可阻止白三烯与白三烯受体结合从而

抑制白三烯的生物学效应，已被广泛用于气道慢性炎症

性疾病的长期控制治疗。作为一种非激素类抗炎药物，

孟鲁司特主要用于支气管哮喘和过敏性鼻炎的长期治

疗；又因作为咳嗽主要炎性介质白三烯的靶向治疗药

物，孟鲁司特在临床上也被广泛用于各种原因咳嗽的对

症治疗[13-17]。本研究结果表明，观察组患者治疗3 d后的

咳嗽症状评分显著低于对照组，且治愈率显著高于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05），说明针对急性细菌

性支气管炎咳嗽，在积极抗感染治疗的基础上，短时间

内加用孟鲁司特进行辅助性镇咳治疗，不但可以有效地

减轻咳嗽症状，还可明显地提高治愈率，此结果与国内

多项研究[16-17]的结果类似。

综上所述，咳嗽是急性细菌性支气管炎的主要症

状，有效的抗感染治疗和镇咳治疗均非常重要。孟鲁司

特联合莫西沙星不但可有效地减轻急性细菌性支气管

炎患者的咳嗽症状和炎症反应，还可明显提高治愈率，

且安全性较高。本研究不足之处在于：（1）样本量较小，

观察时间较短；（2）虽然本研究中孟鲁司特为短时间对

症治疗用药，但该药本身为支气管哮喘和过敏性鼻炎的

长期控制用药，说明书中并没有针对急性细菌性支气管

炎咳嗽的用药指征，只是在临床上早已被广泛用于各种

原因咳嗽的对症治疗[13-17]。为此，需要更多更大样本的

研究，以拓展孟鲁司特的临床应用指征。
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贝前列素联合纤溶酶治疗下肢动脉硬化闭塞症的临床观察Δ
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摘 要 目的：观察贝前列素联合纤溶酶治疗下肢动脉硬化闭塞症（LEAOD）的临床疗效及安全性。方法：选择 2015年 1月－

2016年1月于我院接受治疗的82例LEAOD患者，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各41例。所有患者在原发疾病的治疗

基础上均给予低盐、低脂饮食。对照组患者另给予纤溶酶注射液200单位，ivgtt，qd；观察组患者在对照组基础上加用贝前列素钠

片40 μg，tid，饭后服用。两组患者均治疗15 d。比较两组患者的临床疗效，治疗前后的血液流变学指标、踝肱指数、疼痛评分、冷

感评分、间歇跛行评分和血清氧化应激指标，记录不良反应发生情况。结果：观察组患者的总有效率（90.24％）明显高于对照组

（78.05％），差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者上述指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者的

全血高切黏度、血浆黏度、血细胞比容、纤维蛋白原含量、血小板黏附率、疼痛评分、冷感评分、间歇跛行评分和血清丙二醛水平均

较治疗前明显降低，踝肱指数、血清超氧化物歧化酶水平、总抗氧化能力和血清谷胱甘肽过氧化物酶水平均较治疗前明显升高，且

观察组各指标均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。结论：贝前列素联合纤溶酶治疗LEAOD的疗效较好，能够有效缓解患者临床症状、促进其局部血液循环、改善其氧化应激

水平，且安全性较高。

关键词 贝前列素；纤溶酶；下肢动脉硬化闭塞症；氧化应激；血液流变学

Clinical Observation of Beraprost Combined with Fibrinogenase in the Treatment of Lower Extremity Athero-

sclerotic Occlusive Disease

AN Qian，WANG Bing，CUI Wenjun，LI Yang，LI Panfeng（Dept. of Vascular Surgery，the Fifth Affiliated Hospital

of Zhengzhou University，Zhengzhou 450052，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of beraprost combined with fibrinogenase in the treatment of

lower extremity atherosclerotic occlusive disease（LEAOD）. METHODS：A total of 82 LEAOD patients selected from our hospital dur-

ing Jan. 2015-Jan. 2016 were divided into control group and observation group according to random number table，with 41 cases in

each group. All patients received low salt and low fat diet on the basis of treatment for primary disease. Control group was additionally

given Fibrinogenase injection 200 U，ivgtt，qd；observation group was additionally given Beraprost sodium tablets 40 μg，tid，after meal，
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