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·药物与临床·

布地奈德联合特布他林雾化吸入治疗 COPD 急性加重期
的临床研究

朱婧
（义乌市中医医院 内三科，浙江  义乌  322000）

0　引言
慢性阻塞性肺病（COPD）为临床较为高发的呼吸科疾病，

因患者发病后极易出现气短、胸闷、喘息及呼吸困难等症状，

对患者日常生活影响相对较大，为此，必须采取有效手段给

予 COPD 患者临床治疗 [1]。COPD 急性加重期为 COPD 急

性复发阶段，加之此阶段患者病情变化较为迅速，若处理不当，

轻则延误病情，重则极有可能直接导致患者死亡。基于以上，

本次我院以 80 例 COPD 急性加重期患者为研究对象，展开

分组对照分析，现详述如下。

1　资料与方法
1.1　一般资料。选取 2016 年 2 月至 2017 年 2 月我院收治的

80 例 COPD 急性加重期患者作为研究对象，并以随机数表

法分成两组，即观察组 40 例，对照组 40 例。观察组情况如

下：男 22 例，女 18 例；年龄 49-78 岁，平均（71.5±5.5）岁；

病程 6-12 年，平均（8.5±2.5）年。对照组情况如下：男 21
例，女 19 例；年龄 50-78 岁，平均（72.2±6.0）岁；病程 7-12
年，平均（8.8±2.8）年。两组患儿一般资料对比未见统计学

差异，P >0.05，具有可比性。本次研究经伦理委员会审批，

且所有患者均签署知情同意书。纳入与排除标准：患者均出

现典型 COPD 急性加重期症状（即喘息、咳嗽、气促、胸闷

等症状表现出明显加重趋势）；排除药物过敏者及过敏体质

者；排除入组前 2 周仍使用糖皮质激素类药物者；排除心、肝、

肾等脏器严重疾病者。

1.2　方法。两组患者均接受常规治疗，主要为吸氧治疗和抗

生素治疗。对照组在此基础上加用甲波尼龙（批准文号：国

药准字 H20030727；规格：40 mg/ 瓶；生产厂商：国药集

团容生制药有限公司），为患者静脉注射甲波尼龙（用量 40 
mg）与生理盐水（用量 2500 mL，浓度 0.9%）混合液，1
次 / 日；观察组患者在此基础上加用甲波尼龙（同对照组）、

布地奈德（批准文号：H20140475；规格：2 mg/ 支；生产

厂商：阿斯利康制药有限公司）及特布他林（批准文号：国

药准字 H20031123；规格：2.5 mg/ 支；生产厂商：北京四

环科宝制药有限公司），让患者吸入布地奈德（用量 1 mg）

和特布他林（用量 5 mg）混悬液，至少 2 次 /d。两组患者

均连续治疗 2 周。

1.3　观察指标。观察两组患者治疗后临床总有效率及肺功能

指标（FEV1、FEV1/ 预计值、FEV1/FVC）和血气分析指标

（PO2、PCO2）情况。疗效评价标准：治疗满 2 周时，患者喘息、

咳嗽及咳痰等临床症状明显好转且肺内哮鸣音消失即为显效；

临床症状好转且肺内哮鸣音减少即为有效：无变化或加重即

为无效；总有效率 = 显效率 + 有效率。

1.4　统计学处理。用统计学软件 SPSS 16.0 分析本次研究所

统计数据。正态计量资料用 % 表示，χ 2 检验。正态计量资料

用（平均数 ± 标准差）表示，t 检验。统计值有统计学差异

的判定标准参照 P <0.05。

2　结果

2.1　两组患者治疗后临床疗效对比。观察组患者治疗后总有

效率明显高于对照组（P <0.05），详情见表 1。

表 1　两组患者治疗后临床疗效对比 [n （%），n =40]

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组 26（65.00） 12（30.00） 2（5.00） 38（95.00）

对照组 17（42.50） 15（37.50） 8（20.00） 32（80.00）

χ 2 - - - 4.11

P - - - 0.04

2.2　两组治疗后肺功能指标及血气分析指标对比。观察组患

者 治 疗 后 FEV1、FEV1/ 预 计 值、FEV1/FVC 及 PO2 水 平 值

均明显高于对照组（P <0.05），且 PCO2 水平值明显低于对

照组（P <0.05），详情见表 2。

表 2　两组治疗后肺功能指标及血气分析指标对比（ ±s，n =40）

组别 FEV1（L） FEV1/ 预计
值（%）

FEV1/FVC
（%）

PO2

（mmHg）
PCO2

（mmHg）

观察组 1.90±0.64 60.50±6.20 68.30±6.10 86.20±5.60 41.85±3.25

对照组 1.61±0.48 51.35±4.50 56.20±5.82 68.50±4.35 54.35±4.60

t 2.29 7.55 9.08 15.79 14.04

P 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00

3　讨论

慢性阻塞性肺病（COPD）在临床是常见病也是高发病，

且因其病情不易控制、治愈率不高，对患者生活影响也较大。

患者肺部由于长期受到 COPD 炎性细胞的侵蚀而免疫力逐渐

降低，进而诱发病情恶化加重，出现多种并发症 [2]。COPD
急性加重期患者迷走神经处于异常兴奋状态，随其张力不断
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扩大而造成支气管基础口径逐渐变窄，支气管受刺激后很容

易发生反射性痉挛，必须采取有效方式予以控制，否则一旦

病情蔓延，极有可能导致患者死亡。本次我院研究结果显示，

观察组患者治疗后总有效率明显高于对照组（P < 0.05）；观

察 组 患 者 治 疗 后 FEV1、FEV1/ 预 计 值、FEV1/FVC 及 PO2

水平值均明显高于对照组（P < 0.05），且 PCO2 水平值明显

低于对照组（P < 0.05）。从以上结果不难看出：布地奈德联

合特布他林雾化吸入治疗 COPD 急性加重期患者的临床优势

较为突出，同时其使得患者肺功能和血气分析各项指标恢复

更为理想。这一结果也与周桂莲 [3] 等人的相关研究结果相一

致，再次验证了本次所得结果的可靠性与准确性。分析后发

现原因主要为：首先，加用布地奈德和特布他林后增强了药

物作用效果，布地奈德进入人体后直接作用于上皮、平滑肌、

内皮等细胞，进而较好抑制呼吸道炎症反应与气道高反应；

特布他林能快速结合气道黏膜 β2 受体，以减轻气道痉挛、

加速纤毛上皮运动、降低气道阻力。再者，采取雾化吸入方

式，使得布地奈德和特布他林直接作用于患者肺部，大幅度

提升了药物吸收速度，减少了药物流失。最后，布地奈德联

合特布他林用药与甲波尼龙用药并不冲突，甲波尼龙为短效

糖皮质激素，其更侧重于平喘，而布地奈德侧重于消除炎症，

特布他林侧重于抑制痉挛，因此，临床疗效得以加强。

综上所述，布地奈德联合特布他林雾化吸入治疗 COPD
急性加重期的临床效果显著，值得临床推广。
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差异性（P < 0.05）证明了在左氧氟沙星治疗的基础上联合双

石通淋胶囊效果确切，可快速改善炎性反应 [13]。

总之，左氧氟沙星间断治疗联合双石通淋胶囊治疗慢性

细菌性前列炎效果确切，可快速缓解炎性反应，改善临床症状，

效果确切。
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炎多为急性鼻窦炎造成的。临床上主要采用手术、药物等方

式改善患者的病情。

糖皮质激素药物在治疗慢性鼻炎 - 鼻窦炎患者中效果显

著，此类药物不仅具有强效抗过敏作用，还能够发挥抗炎、

抗渗等作用。但是长期应用结果显示，此类药物对患者胃肠

道会造成一定的伤害，容易导致患者出现不良反应。克林霉

素作为 14 元环大环内酯类抗生素，能够通过抑制蛋白质的合

成，诱发抗炎因子合成，并抑制中性粒细胞趋向炎症部位，

从而促使黏膜恢复正常，达到治疗目的。而且该药物安全性

较高，大部分患者无需进行过敏测试即可用药 [6-7]。

在本次研究中，观察组鼻炎 - 鼻窦炎患者使用低剂量克

林霉素进行治疗后，其病情改善效果显著优于对照组，组间

数据对比差异性较大：P < 0.05。而且观察组患者不良反应发

生率较低，组间对比：P < 0.05。观察组患者病症表现 VAS
评分显著低于对照组慢性鼻炎 - 鼻窦炎患者，数据比较结果

显示：P < 0.05。

总之，低剂量克林霉素在治疗慢性鼻炎 - 鼻窦炎患者中

效果显著，值得广泛应用推荐。
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