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本文引用：叶祥庆．布地奈德联合福莫特罗治疗对慢性阻塞性肺疾病患者炎症反应及肺功能的影响［Ｊ］．新乡医

学院学报，２０１５，３２（１１）：１０１２１０１４． 【临床研究】

布地奈德联合福莫特罗治疗对慢性阻塞性肺疾病患者炎症反应及

肺功能的影响

叶祥庆

（咸宁市中心医院药剂科，湖北　咸宁　４３７１００）

摘要：　目的　探讨布地奈德联合福莫特罗治疗对慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者炎症反应及肺功能的影响。
方法　９２例中、重度ＣＯＰＤ患者分为观察组和对照组，每组４６例，２组患者均给予常规治疗，在常规治疗基础上，对照
组患者给予福莫特罗治疗，观察组患者给予布地奈德联合福莫特罗治疗。比较２组患者的肺功能及血清肿瘤坏死因
子α（ＴＮＦα）、细胞间黏附分子１（ＩＣＡＭ１）、白细胞介素８（ＩＬ８）水平。结果　治疗前２组患者血清ＴＮＦα、ＩＣＡＭ１、
ＩＬ８水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组患者血清 ＴＮＦα、ＩＣＡＭ１、ＩＬ８水平均显著低于治疗前
（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组患者ＴＮＦα、ＩＣＡＭ１、ＩＬ８水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者１秒钟用力呼
气量（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１与用力肺活量（ＦＶＣ）比值（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、动脉血氧分压（ＰａＯ２）及动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组患者肺功能均有明显改善，观察组患者 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰａＯ２显著
高于对照组（Ｐ＜０．０５），ＰａＣＯ２显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　布地奈德联合福莫特罗可显著减轻ＣＯＰＤ患者的
炎症反应，改善肺功能。
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　 　 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 （ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是呼吸系统常见病和多发
病，近年来ＣＯＰＤ发病率呈逐年增加趋势，且向低龄
化人群发展［１］。ＣＯＰＤ的发生、发展与机体免疫功
能及炎性因子密切相关［２］。因此，ＣＯＰＤ全球创议
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指南主张对中、重度 ＣＯＰＤ患者联合吸入糖皮质激
素与长效β２受体激动剂，以降低局部炎症反应，改

善肺功能［３］。本研究旨在观察布地奈德联合福莫

特罗治疗ＣＯＰＤ患者的临床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１４年６月
在咸宁市中心医院呼吸内科住院治疗的 ＣＯＰＤ患
者，病例纳入标准：（１）诊断符合 ＣＯＰＤ诊治指南
（２００７年修订版）［４］；（２）肺功能分级为中、重度者；
（３）所有患者均签署知情同意书，且本研究通过医
院伦理委员会批准。排除标准：（１）有糖皮质激素
使用禁忌证者；（２）合并严重全身性疾病、精神障碍
性疾病者；（３）妊娠期与哺乳期妇女；（４）不能坚持
治疗或随访者。共纳入患者９２例，根据治疗方法分
为观察组和对照组，每组４６例。观察组：男３１例，
女１５例；年龄４９～７２岁，平均（５９．６７±７．２８）岁；病
程５～１８ａ，平均（１０．５８±２．４２）ａ。对照组：男 ３０
例，女１６例；年龄５０～７３岁，平均（６１．６４±７．３８）
岁；病程５～１９ａ，平均（１０．７９±２．６７）ａ。２组患者
性别、年龄、病程比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１．２　治疗方法　所有患者均给予ＣＯＰＤ常规治疗，
包括平喘、化痰、氧气吸入等，急性加重期给予β２受
体激动剂和布地奈德雾化吸入。治疗７ｄ待患者临
床症状稳定后，对照组患者给予富马酸福莫特罗粉

吸入剂（江苏正大天晴药业股份有限公司，国药准

字Ｈ２０１０３１７９）４．５～９．０μｇ吸入，每日１～２次，治
疗６０ｄ；观察组患者给予布地奈德联合福莫特罗治
疗，布地奈德粉吸入剂（瑞典 ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＡＢ，注册
证号Ｈ２０１３０３２２）２吸，每日２次，治疗６０ｄ；富马酸
福莫特罗粉吸入剂使用方法同对照组。

１．３　观察指标
１．３．１　免疫功能　分别于治疗前及疗程结束后抽
取患者外周静脉血 ２ｍＬ，采用酶联免疫吸附试验
（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测血
清肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、
细胞间黏附分子１（ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅ
ｃｕｌｅ１，ＩＣＡＭ１）、白细胞介素８（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８，ＩＬ８）
水平。应用上海西唐生物科技有限公司提供的

ＥＬＩＳＡ试剂盒，并严格按说明书进行操作。
１．３．２　肺功能　分别于治疗前及疗程结束后测定
２组患者血气分析指标，包括 １秒钟用力呼气量

（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、
ＦＥＶ１与用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）比值
（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、动脉血氧分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙ
ｇｅｎｉｎａｒｔｅｒｙ，ＰａＯ２）及动脉血二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｉｎａｒｔｅｒｙ，ＰａＣＯ２）。应用德
国耶格公司Ｊａｅｇｅｒ肺功能检测仪，由专人进行肺功
能检测。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者血清ＴＮＦα、ＩＣＡＭ１、ＩＬ８水平比较
　结果见表 １。治疗前 ２组患者血清 ＴＮＦα、
ＩＣＡＭ１、ＩＬ８水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后 ２组患者血清 ＴＮＦα、ＩＣＡＭ１、ＩＬ８
水平均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组
患者 ＴＮＦα、ＩＣＡＭ１、ＩＬ８水平显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者血清ＴＮＦα、ＩＣＡＭ１及ＩＬ８水平比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＴＮＦα，ＩＣＡＭ１

ａｎｄＩＬ８ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＴＮＦα／
（μｇ·Ｌ－１）

ＩＣＡＭ１／
（ｎｇ·Ｌ－１）

ＩＬ８／
（μｇ·Ｌ－１）

对照组 ４６
　　治疗前 ８．１２±１．２８ ６８．７８±７．７６ ２０．３２±３．１４
　　治疗后 ６．４６±０．７６ａ ６０．５９±６．８３ａ １５．３５±２．０２ａ

观察组 ４６
　　治疗前 ８．０８±１．２２ ６９．３８±７．３７ ２１．０３±３．１６
　　治疗后 ５．３２±０．８５ａｂ ５４．２７±５．７９ａｂ １２．１７±１．６７ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者肺功能比较　结果见表２。治疗前２
组患者 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２组患者肺功能
均有明显改善，观察组患者 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰａＯ２
显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），ＰａＣＯ２显著低于对照
组（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者肺功能比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＦＥＶ１／Ｌ ＦＥＶ１／ＦＶＣ／％ ＰａＯ２／ｋＰａ ＰａＣＯ２／ｋＰａ
对照组 ４６
　　治疗前 １．５８±０．３０ ３４．１１±４．１８ ８．５８±１．１９ ８．１６±０．４１
　　治疗后 １．６５±０．３９ａ ４７．６９±４．２０ａ １０．０８±１．３１ａ ７．２３±１．２２ａ

观察组 ４６
　　治疗前 １．５７±０．２４ ３３．３９±４．１９ ８．６０±１．０９ ８．２０±０．１９
　　治疗后 ２．８６±０．２９ａｂ ５６．１８±５．９６ａｂ １１．２８±１．５１ａｂ ６．８２±１．０８ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。
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３　讨论　

ＣＯＰＤ是一种呼气障碍性疾病，临床表现为进
行性的呼气性呼吸困难，疾病反复发作，迁延不愈，

最终患者可因呼吸窘迫综合征、呼吸衰竭导致死亡。

治疗ＣＯＰＤ重在减轻呼吸道高反应性，控制急性发
作次数，改善肺功能及预后，提高患者生活质量［５］

中、重度ＣＯＰＤ患者的临床治疗一般应用吸入
糖皮质激素与长效 β２受体激动剂。布地奈德是临

床治疗 ＣＯＰＤ的常用糖皮质激素药物［６］，通过抑制

呼吸道炎性介质的释放，减轻呼吸道水肿，减少慢性

炎症刺激引起的黏液分泌，缓解呼吸道痉挛及狭窄，

有利于呼吸道通畅［７８］。福莫特罗是长效β２受体激
动剂，能增加糖皮质激素受体的亲和力。二者联合

能发挥协同及促进作用，布地奈德吸入后在发挥呼

吸道抗炎作用的同时，上调 β２受体激动剂的敏感
性；福莫特罗扩张支气管，降低呼吸道高反应性，促

进呼吸道畅通，提高呼气峰流速值，改善患者肺功

能。本研究结果显示，治疗后２组患者肺功能均有
明显改善，观察组患者肺功能改善显著优于对照组，

提示布地奈德联合福莫特罗治疗能显著改善 ＣＯＰＤ
患者的肺功能。

ＣＯＰＤ是一种呼吸道慢性炎症性疾病，患者呼
吸道在慢性炎症刺激下，释放大量的 ＴＮＦα，ＴＮＦα
是强有力的致炎因子，能增加炎症刺激反应，加重呼

吸道炎症反应［９］。ＩＣＡＭ是参与细胞与细胞之间及
细胞与细胞外基质之间相互作用的一类膜表面糖蛋

白分子，以受体配体结合的形式发挥作用［１０］。

ＩＣＡＭ１作用于呼吸道细胞外基质，增加呼吸道壁细
胞外基质降解程度，促使炎性细胞游出，从而加重呼

吸道炎症反应［１１］。ＩＬ８参与机体免疫反应的中心
环节，能增加呼吸道分泌，加重ＣＯＰＤ患者呼吸道高
反应性［１２］。本研究结果显示，治疗后２组患者血清
ＴＮＦα、ＩＣＡＭ１、ＩＬ８水平均显著低于治疗前，观察
组患者 ＴＮＦα、ＩＣＡＭ１、ＩＬ８水平显著低于对照组。
国内外学者也有类似的文献报道［１３１４］。提示布地

奈德联合福莫特罗治疗能降低 ＣＯＰＤ患者炎症反
应，提高患者免疫功能。

综上所述，布地奈德联合福莫特罗治疗可显著

减轻ＣＯＰＤ患者的炎症反应，提高其免疫功能；并可
降低ＣＯＰＤ患者呼吸道高反应性，促进气体交换及
血氧供应，改善ＣＯＰＤ患者肺功能。
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