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本文引用：王运．布地奈德联合福莫特罗雾化吸入治疗慢性阻塞性肺疾病的效果及其对患者肺功能和炎性递质
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布地奈德联合福莫特罗雾化吸入治疗慢性阻塞性肺疾病的效果及

其对患者肺功能和炎性递质的影响

王　运
（驻马店市中心医院呼吸与危重症科，河南　驻马店　４６３０００）

摘要：　目的　探讨布地奈德联合福莫特罗雾化吸入治疗慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）的效果及其对患者肺功能
和炎性递质的影响。方法　抽取２０１５年１月至２０１６年１月驻马店中心医院收治的９６例ＣＯＰＤ患者，根据用药方案
分为对照组（ｎ＝４８）和观察组（ｎ＝４８）。对照组患者给予布地奈德吸入治疗，每次１吸，每日３次；观察组患者在对照
组治疗的基础上给予福莫特罗雾化吸入，每次４．５μｇ，每日３次；２组患者均持续治疗３个月。观察２组患者临床疗
效、不良反应发生率，比较２组患者治疗前后１ｓ用力呼气容积（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１与用力肺活量（ＦＶＣ）比值（ＦＥＶ１／
ＦＶＣ）、ＦＥＶ１占预测值百分比（ＦＥＶ１％）、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、动脉血氧分压（ＰａＯ２）、肿瘤坏死因子α
（ＴＮＦα）及白细胞介素８（ＩＬ８）水平的差异。结果　治疗前２组患者 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１％、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、ＴＮＦ
α、ＩＬ８水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗后 ＦＥＶ１、ＰａＯ２显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５），ＰａＣＯ２、
ＴＮＦα、ＩＬ８水平显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者 ＦＥＶ１、ＰａＯ２水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），
ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１％、ＰａＣＯ２、ＴＮＦα、ＩＬ８水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组患者治疗总有效率（９５．８３％）显著

高于对照组（７７．０８％）（χ２＝７．２０７，Ｐ＜０．０５）；观察组患者不良反应发生率（８．３３％）与对照组（１０．４２％）比较差异无
统计学意义（χ２＝０．０００，Ｐ＞０．０５）。结论　布地奈德联合福莫特罗治疗ＣＯＰＤ患者疗效确切，可有效改善患者肺部功
能，减少炎性因子释放量，且不增加不良反应发生率，具有一定安全性。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａ

ｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是临床常见慢性全身性炎症综合

征，其主要特征为不完全可逆性气流受限［１２］。

ＣＯＰＤ多因有害颗粒或有害气体引发的炎症反应所

致，患者多表现为气短、咳嗽及咳痰等，若未得到及

时干预治疗，则极易继发心肺疾病与呼吸衰竭，导致

微循环障碍，由于该病具有较高发病率及病死率，已

得到临床广泛重视［３５］。ＣＯＰＤ基本治疗原则为减

轻炎症反应、延缓或阻止疾病进展、减慢肺功能退化

速度、提高其生活质量，并减少急性发作次数［６］。

我国ＣＯＰＤ防治指南将糖皮质激素联合长效 β２受

体激动剂推荐作为 ＣＯＰＤ首选治疗方案，其可显著

延缓病患肺功能恶化进程，改善患者临床症状，提高

肺部功能。本研究旨在探讨布地奈德联合福莫特罗

雾化吸入治疗ＣＯＰＤ的效果及其对患者肺功能和炎

性递质的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１月至２０１６年１月

驻马店市中心医院收治的９６例ＣＯＰＤ患者，根据用

药方案不同分为对照组和观察组。对照组４８例，男

２５例，女 ２３例；年龄 ５６～７５岁，平均（６５．５３±

７２２）岁；病程 １．３～５．８ａ，平均（３．５５±０．９８）ａ。

观察组４８例，男２６例，女２２例；年龄５４～７７岁，平

均（６５．４９±７．１８）岁；病程 １．２～６．１ａ，平均

（３．６１±１．０１）ａ。２组患者性别、年龄、病程等临床

资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可

比性。

１．２　纳入及排除标准　（１）纳入标准：符合中华医

学会制定的 ＣＯＰＤ相关临床诊断标准［７］；支气管扩

张试验结果呈阴性；知晓本研究并签署知情同意书。

（２）排除标准：纳入研究前１个月内采用糖皮质激

素治疗者；合并心、肝、肾等重要脏器功能不全或衰

竭者；合并肿瘤疾病或严重血液系统功能障碍者；合

并重大自身免疫性疾病者；既往有气管切开或气管

插管史者。

１．３　治疗方法　２组患者均于入院后立即给予解

痉平喘（吸入硫酸沙丁胺醇或服用茶碱缓释片）、抗

感染、化痰止咳等常规治疗措施，在此基础上对照组

患者给予布地奈德（上海信谊百路达药业有限公

司，国药准字 Ｈ２００１０５５１）治疗，最大呼气后以最大

吸气量吸入布地奈德，每次１吸，每日３次。观察组

患者给予布地奈德及福莫特罗（正大天晴药业集团

股份有限公司，国药准字 Ｈ２０１０３１７９）联合治疗，布

地奈德用法用量同对照组，每次雾化吸入福莫特罗

４．５μｇ，每日３次。２组患者均持续治疗３个月。

１．４　观察指标　（１）治疗前后２组患者肺功能相

关指标变化，包括１ｓ用力呼气容积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏ

ｒｙｖｏｌｕｍｅ，ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１／用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌ

ｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、ＦＥＶ１占预测值百分比（ＦＥＶ１％）

等；（２）治疗前后 ２组患者动脉血二氧化碳分压

（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｉｎａｒｔｅｒｙ，ＰａＣＯ２）、

动脉血氧分压（ａｒｔｅｒｉａｌｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，

ＰａＯ２）变化情况；（３）治疗前后２组患者肿瘤坏死因

子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、白细胞介素８

（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８，ＩＬ８）水平变化情况；（４）２组患者临

床疗效；（５）２组患者不良反应发生率。

１．５　疗效评定标准　疗效标准参考文献［８］评定。

显效：喘憋症状及肺部哮鸣音、痰鸣音完全消失；有

效：喘憋症状及肺部哮鸣音、痰鸣音明显减轻；无效：

喘憋症状及肺部哮鸣音、痰鸣音无任何改善甚至加

重。总有效率＝（显效＋有效）／总例数×１００％。

１．６　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０对数据进行分

析，数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，正态分布且方

差齐的两独立样本均数比较采用 ｔ检验，计数资料

采用百分比（％）表示，组间比较采用 χ２检验；Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后肺功能相关指标水平比较

　结果见表１。治疗前２组患者ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、
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ＦＥＶ１％比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组

患者治疗后 ＦＥＶ１显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；对

照组患者治疗后 ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１％显著高于治疗

前（Ｐ＜０．０５），而观察组ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１％较治疗

前无明显变化（Ｐ＞０．０５）；治疗后观察组患者 ＦＥＶ１

显著高于对照组，而 ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１％显著低于

对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者治疗前后肺功能相关指标水平比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｅｓｒｅｌａｔｅｄｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＦＥＶ１／Ｌ ＦＥＶ１／ＦＶＣ ＦＥＶ１％／％

对照组 ４８

　　治疗前 １．４１±０．２８ ４４．４５±５．４５ ４７．４２±３．３６

　　治疗后 １．８７±０．３７ａ ６５．１３±５．１６ａ ６３．５２±３．３３ａ

观察组 ４８

　　治疗前 １．４５±０．２２ ４３．５２±５．３４ ４６．２３±３．４４

　　治疗后 ２．７２±０．３１ａｂ ４４．４５±５．４５ｂ ４７．４２±３．３６ｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者治疗前后血气指标比较　结果见表

２。治疗前２组患者 ＰａＣＯ２、ＰａＯ２比较差异均无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后 ＰａＣＯ２显著

低于治疗前，而 ＰａＯ２显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；

治疗后观察组患者ＰａＣＯ２低于对照组，ＰａＯ２高于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者治疗前后血气指标比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇａｓｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＰａＣＯ２／ｍｍＨｇ ＰａＯ２／ｍｍＨｇ

对照组 ４８

　　治疗前 ６８．０６±６．０３ ４４．０７±６．３１

　　治疗后 ４８．３６±２．７９ａ ５７．５４±５．２６ａ

观察组 ４８

　　治疗前 ６８．１３±５．９６ ４４．６３±５．５８

　　治疗后 ４２．１３±３．９８ａｂ ６７．８３±５．３５ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ。

２．３　２组患者治疗前后ＴＮＦα、ＩＬ８水平比较　结

果见表３。治疗前２组患者ＴＮＦα、ＩＬ８水平比较差

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后

ＴＮＦα、ＩＬ８水平显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗

后，观察组患者 ＴＮＦα、ＩＬ８水平低于对照组，差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　２组患者治疗前后ＴＮＦα、ＩＬ８水平比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＴＮＦαａｎｄＩＬ８ｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＴＮＦα／（ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ８／（ｎｇ·Ｌ－１）

对照组 ４８

　　治疗前 ８６．３６±８．０６ ８３．１５±１３．５８

　　治疗后 ７７．７２±７．３６ａ ５４．２７±１０．８７ａ

观察组 ４８

　　治疗前 ８４．０８±７．８２ ７９．５７±１０．７４

　　治疗后 ７０．０６±８．２２ａｂ ４８．５１±１０．６５ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　２组患者临床疗效比较　对照组患者显效１６

例，有效 ２１例，无效 １１例，总有效率为 ７７．０８％

（３７／４８）；观察组患者显效２２例，有效２４例，无效２

例，总有效率为９５．８３％（４６／４８）。观察组患者总有

效率显著高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝

７２０７，Ｐ＜０．０５）。

２．５　２组患者不良反应发生率比较　对照组患者

皮疹１例，头痛２例，声嘶２例，不良反应发生率为

１０．４２％（５／４８）；观察组患者心悸１例，头痛１例，声

嘶２例，不良反应发生率为８．３３％（４／４８）。观察组

患者不良反应发生率与对照组比较差异无统计学意

义（χ２＝０．０００，Ｐ＞００５）。

３　讨论

ＣＯＰＤ是一种以肺血管、肺实质、气道慢性炎症

为主要特征的呼吸系统疾病［９］，肺部分布大量炎性

细胞，此类细胞可生成多种炎性递质，如 ＩＬ８、白三

烯等。炎性反应是 ＣＯＰＤ发病与进展的主要因素，

其能引起气道高反应性和气流受限，主要表现为呼

吸困难、气喘、重咳等一系列临床症状，严重者可并

发呼吸衰竭、肺心病和全身多脏器功能受损等［１０］。

临床公认ＣＯＰＤ首选治疗措施为吸入型糖皮质激素

联合长效 β２受体激动剂，其可发挥改善呼吸困难

症状、抗感染功效。

福莫特罗为新型吸入型长效 β２受体激动剂，

该药物可轻易通过气管上皮细胞细胞膜脂质层，与

气道细胞中 β２受体产生选择性结合，并活化细胞

膜上腺苷酸环化酶，降低钙离子表达水平，促使支气

管平滑肌松弛，舒张支气管平滑肌，增加呼吸容积。

此外，福莫特罗可对未活化的糖皮质激素受体产生
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激活作用，因此，当其与糖皮质激素类药物联用时，

糖皮质激素抗感染功效可得到显著增强。布地奈德

是临床较为常用的糖皮质激素，具有高效局部抗感

染功效。布地奈德可对多类炎症细胞产生抑制性功

效，提高溶酸体膜及肥大细胞稳定性，进而降低炎性

因子表达水平，阻滞支气管收缩物质的合成及释放，

改善平滑肌收缩反应，发挥局部抗感染功效。

本研究结果发现，观察组患者临床疗效、肺功能

相关指标及血气指标均显著优于对照组，差异有统

计学意义，证实布地奈德联合福莫特罗雾化吸入治

疗ＣＯＰＤ可明显缓解患者临床症状，改善血液循环

及肺功能，提高治疗效果。此外，治疗后观察组患者

ＴＮＦα、ＩＬ８水平显著低于对照组，差异有统计学意

义，表明该联合用药方案对减少 ＣＯＰＤ患者炎性递

质表达水平具有重要临床价值。ＴＮＦα为内源性细

胞因子的一种常见亚型，其生物学活性较为广

泛［１１］，可促使炎性细胞活化及趋化，参与炎症反应

过程［１２１５］，还可导致中性粒细胞颗粒伴蛋白水解酶

释放，并增加其他炎性因子生成量，进而加速 ＣＯＰＤ

进展。而ＩＬ８是一种重要炎性递质，属 Ｔｈ２生成的

特异性细胞因子，ＩＬ８对中性粒细胞具有趋化作用，

引导中性粒细胞变性及颗粒的释放，是中性粒细胞

激活和迁移的重要调节因子和进入损伤组织的重要

介质［１６］，ＩＬ８趋化作用可导致气道内管壁Ｔ淋巴细

胞浸润与中性粒细胞集聚，可将其作为 ＣＯＰＤ进展

的重要监测指标。本研究结果还发现，２组患者不

良反应发生率比较差异无统计学意义，提示该联合

用药方案不仅能取得显著疗效，减轻机体炎性反应，

且不会增加不良反应发生率，安全性较为可靠。

综上所述，联合采用布地奈德与福莫特罗治疗

慢性阻塞性肺疾病患者疗效确切，可有效改善患者

肺功能，减少炎性因子释放量，提高治疗效果，且不

会增加不良反应发生率，具有一定安全性和推广

价值。
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