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摘 要:目的 观察沙丁胺醇、布地奈德联合氨溴索治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)的临床效果及安全

性。方法 将2013年3月~2015年3月入院的86例AECOPD患者随机分为观察组和对照组,对照组给予沙丁胺醇和

布地奈德治疗,观察组在对照组治疗的基础上给予氨溴索治疗。比较两组治疗前后的1s用力呼气容积(FEV1)、用力肺

活量(FVC)、动脉血氧分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、临床疗效及不良反应。结果 治疗前FEV1、FVC两

组比较差异无统计学意义(P>0.05),治疗后观察组、对照组FEV1 和FVC较治疗前均明显提高,差异有统计学意义

(P<0.05),但是观察组较对照组提高更明显,两组比较差异有统计学意义(P<0.05);治疗前两组的PaO2、PaCO2 分

别比较,差异无统计学意义(P>0.05),治疗后两组的PaO2 明显提高,PaCO2 明显降低,观察组明显优于对照组,差异

均有统计学意义(P 均<0.05);观察组临床疗效优于对照组,两组比较差异有统计学意义(P<0.05);两组在治疗后药

物不良反应方面比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 三种药物(沙丁胺醇、布地奈德及氨溴索)联合治疗AECO-
PD效果优于两种药物联合(沙丁胺醇和布地奈德),安全可靠,值得临床推荐。
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  慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmona-
rydisease,COPD)是一种气流受限为特征的肺部疾

病,气流受限不完全可逆,呈进行性发展,可以预防和

治疗。COPD是呼吸系统疾病中的常见病和多发病,
患病率和病死率均居高不下,主要累及肺部,但也可以

引起肺外各个器官的损害。近年来研究发现,COPD
的患病率占40岁以上人群的8.2%[1]。因肺功能进行

性减退,严重影响患者的劳动力和生活质量,造成巨大

的社会和经济负担。而慢性阻塞性肺疾病急性加重期

(AECOPD)是COPD发展到一定严重程度时出现的,
表现为呼吸衰竭、心力衰竭等,甚至出现死亡。目前在

临床上常用来治疗COPD的药物有β2 受体激动剂、抗
胆碱药物、磷酸二酯酶抑制剂、糖皮质激素、祛痰药。
由于雾化吸入具有起效快、作用持久等特点,所以在临

床上常常使用雾化吸入的方式。基于上述理论,本研

究设计了三种药物联合治疗AECOPD,给药途径是雾

化吸入的方式,并与联用两种药物组比较,取得一定的

效果,现报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2013年3月~2015年3月入我

院呼吸内科治疗的确诊为AECOPD的86例患者为研

究对象,有以下情况要排除:①患有脏器严重疾病者,
如肝脏、肾脏功能不全,心力衰竭等;②患有合并症的

患者,如合并支气管哮喘、社区获得性肺炎、呼吸衰竭

需机械通气、严重糖尿病或精神问题等。所有的研究

对象都签署了知情同意书。将86例患者按照随机原

则分为观察组和对照组,其中观察组43例,男性28
例,女性15例,年龄40~85岁,平均(60.6±8.9)岁,
病程1~24年,平均病程(8.2±3.5)年;对照组43例,
男性26例,女性17例,年龄41~88岁,平均年龄

(62.7±9.8)岁,病程1~21年,平均病程(7.9±4.1)
年。两组患者在性别、平均年龄、平均病程等基线资料

方面比较差异无统计学意义(P >0.05),具有可比

性。

1.2 治疗方法 所有患者入院后都做实验室检查,并
做相应的对症治疗。对照组给予的药物是沙丁胺醇和

布地奈德,其中沙丁胺醇(吸入用硫酸沙丁胺醇,由葛

兰素史克公司生产,规格:20ml∶0.1g)的用量是1
ml,布地奈德(吸入用布地奈德混悬液,由鲁南贝特制

药有限公司生产,规格:2ml∶1mg)的用量是2ml。
观察组是在对照组的基础上给予氨溴索治疗,用量是

15mg(注射用盐酸氨溴索,临用时配成雾化剂,由山东

罗欣药业集团股份有限公司生产,规格:15mg)。两组

给药途径都是雾化吸入,每日2次,每次15~20min,
氧流量控制在6~8L/min,连续给药8d。

1.3 观察指标 比较治疗前、后两组的1s用力呼气
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容积(FEV1)、用 力 肺 活 量(FVC)、动 脉 血 氧 分 压

(PaO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)的变化,观察

两组患者的临床治疗效果及药物不良反应发生情况。

1.4 临床疗效的判定 临床疗效的判定标准[2]:临床

控制:咳嗽、咳痰及气促等症状消失;显效:咳嗽、咳痰

及气促等症状明显好转,肺部啰音明显减少,黏痰液变

稀薄但痰液量明显减少;有效:咳嗽、咳痰及气促等症

状好转,肺部啰音减少,黏痰液变稀薄但痰液量未明显

减少。无效:咳嗽、咳痰及气促等症状未减轻,肺部啰

音未减少甚至增加,黏痰液依然黏稠甚至痰液量增多。
总有效=临床控制+显效+有效。

1.5 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件对数据

进行分析,计量资料采用t检验,计数资料采用χ2 检

验,以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FEV1 及FVC的变化结果 
两组治疗前FEV1 和FVC比较差异无统计学意义(P
>0.05);与治疗前比较,两组治疗后FEV1 和FVC均

显著提高,但是观察组提高较对照组明显,差异均有统

计学意义(P 均<0.05),见表1。

表1 两组患者治疗前后FEV1 及FVC的比较 (췍x±s,L)

组别 n
FEV1

治疗前 治疗后

FVC

治疗前 治疗后

观察组 43 1.45±0.35 2.96±0.28a 2.41±0.29 3.64±0.19a

对照组 43 1.43±0.37 2.53±0.26a 2.44±0.31 3.32±0.20a

t  0.258 3.947 0.463 5.230
p  0.797 <0.001 0.644 <0.001

 注:与治疗前比较,a:P<0.05

2.2 两组患者治疗前后PaO2、PaCO2 的变化结果 
两组治疗前PaO2、PaCO2 的比较差异无统计学意义

(P>0.05);两组与治疗前比较,治疗后PaO2 显著提

高,PaCO2 显著降低,但是观察组提高较对照组明显,
差异均有统计学意义(P 均<0.05),见表2。

表2 两组患者治疗前后PaO2、PaCO2 的比较 (췍x±s,kPa)

组别 n
PaO2

治疗前 治疗后

PaCO2

治疗前 治疗后

观察组 43 8.69±1.45 11.70±2.11a 10.14±1.51 8.89±1.30a

对照组 43 8.72±1.50 10.35±2.03a 10.37±1.55 9.56±1.36a

t  0.094 3.023 0.697 2.335
P  0.925 0.003 0.488 0.022

 注:与治疗前比较,a:P<0.05

2.3 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的治疗

总有效率高于对照组,两组比较差异有统计学意义(P
<0.05),见表3。

表3 两组患者的治疗效果比较 (n,%)

组别 n 临床控制 显效 有效 无效 总有效

观察组 43 26(60.46) 8(18.60) 6(13.95) 3(6.98) 40(93.02)a

对照组 43 18(41.86) 10(23.26) 5(11.62) 10(23.26) 33(76.74)

 注:与对照组总有效率比较,a:χ2=4.441,P=0.035

2.4 两组患者不良反应情况 两组患者在药物治疗

期间均未出现严重的不良反应,治疗过程中也没有因

为不良反应而停止用药。从患者的表现来看,出现口

干、恶心、头痛及胃肠反应等常见不良反应,未经处理

自行好转。经统计发现,观察组出现口干6例,头痛2
例;对照组仅仅出现口干3例,两组总不良反应发生率

比较差异无统计学意义(χ2=2.606,P=0.107)。

3 讨论

COPD的发病机制尚未完全清楚,目前普遍认为

可能是炎症、蛋白酶-抗蛋白酶失衡及氧化应激等原

因引起的。AECOPD是COPD发病到一定阶段的结

果,具有发病急、重、影响久等特点,严重可危及到患者

的生命,故及时治疗AECOPD是非常关键的。目前治

疗COPD有药物治疗和非药物治疗,药物治疗包括了

β2 受体激动药、抗胆碱药物、糖皮质激素等,非药物治

疗包括戒烟、呼吸训练、氧疗等。

AECOPD的患者在短期内出现咳嗽、咳痰、气短

和(或)喘息加重,痰多且呈脓性或黏脓性,可伴发热等

炎症明显加重的表现。对于COPD的实验室检查,一
般包括肺功能检查(FEV1/FVC)、胸部X线检查、胸部

CT检查和血气检查(PaO2、PaCO2),故本次研究选择

FEV1、FVC、PaO2 及PaCO2 作为观察指标。

沙丁胺醇属于β2 受体激动剂,支气管扩张剂短效

药,雾化吸入数分钟开始起效,少数患者使用后出现恶

心、头痛、头晕、心悸、手指震颤、心动过速等不良反应。
国内外有相关文献报道,如田图磊[3]用沙丁胺醇联合

布地奈德雾化吸入治疗AECOPD效果显著,能有效改

善患者预后;刘江涛[4]用硫酸沙丁胺醇联合噻托溴铵

治疗53例AECOPD发现可以提高患者的肺功能指标

和疗效。Boskabady等[5]研究发现沙丁胺醇可以通过

扩张患者支气管达到治疗COPD的目的。
氨溴索为祛痰药物,是溴己新在体内的活性代谢

产物,但是祛痰作用优于溴己新。其作用机制是促进

肺表面活性物质的分泌及气道液体分泌,使痰液中的

黏多糖蛋白纤维断裂,促进黏痰溶解,降低痰液的黏
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度,增强支气管黏膜纤毛运动,促进痰液的排出,从而

改善患者通气功能和呼吸困难情况。其不良反应少

见,常见一般是上消化道反应。AECOPD患者气道内

一般分泌大量的黏液分泌物,可以促进感染,影响气道

通畅,加重病情。另外,也有相关的研究[6]报道了氨溴

索联合吸入糖皮质激素、β2 受体激动药(沙美特罗替卡

松合剂)治疗AECOPD的情况,也取得较好的治疗效

果。故本研究基于上述原因设计了三种药物(在沙丁

胺醇和布地奈德的基础上加用氨溴索)联合治疗AE-
COPD,结果证明治疗效果明显优于两种药物(沙丁胺

醇和布地奈德)联合治疗,不良反应也没有相应增加,
说明三种药物联合治疗安全可靠。

布地奈德为糖皮质激素类药物,对进行性肺功能

下降的患者无明显的作用,所以一般情况下不主张全

身长期使用,仅在一些重度AECOPD的情况下使用,
故本次研究是基于此理论来设计。该药使用后少数患

者可能出现声音嘶哑和口腔咽喉部念珠菌感染等不良

反应。国内也有有关这方面的研究,如贠春梅等[7]用

布地奈德/福莫特罗联合丹参注射液治疗老年AECO-
PD患者,结果发现可以改变患者的血气指标、血液流

变学、内皮细胞功能。
综上所述,结合本次研究结果来分析,观察组采用

三种药物联合治疗AECOPD患者,发现观察组患者的

PaO2、PaCO2、FEV1 及FVC的指标改善明显优于用

沙丁胺醇和布地奈德二联药物治疗的对照组患者,疗

效方面观察组也优于对照组,不良反应方面两组出现

的概率也没有明显区别,说明三种药物联合治疗AE-
COPD患者是可取的,值得在临床上借鉴。
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