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·临床用药·

布地奈德混悬液及异丙托溴铵溶液联合治疗老年慢性阻

塞性肺疾病的临床研究

林琳

（大庆油田总医院，黑龙江　大庆　１６３０００）

【摘　要】目的：探讨布地奈德联合异丙托溴铵治疗老年慢性阻塞性肺疾病的临床效果。方法：选取
２０２０年１月至２０２１年１１月医院呼吸内科收治的７８例老年慢性阻塞性肺疾病患者为研究对象，根
据治疗方案的不同将其分为试验组（４２例）和对照组（３６例）。对照组给予慢阻肺常规对症干预治
疗，试验组在此基础上联合使用布地奈德和异丙托溴铵，比较两组患者的治疗效果。结果：试验组治
疗有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验组主要症状及肺部体征缓解时间、住院时
间均短于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验组治疗后的 ＦＥＶ１、ＶＣ高于对照组，ＲＶ、ＴＬＣ

低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验组治疗后的血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平及ＣＡＴ评分均低于
对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：布地奈德混悬液联合异丙托溴铵溶液治疗慢性阻塞
性肺疾病效果确切，值得借鉴。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是临床上常见的一
种呼吸系统疾病，疾病主要累及肺脏，但也会引发全

身性的反应，是阻塞性肺气肿和肺源性心脏病的主

要诱因
［１］。疾病多集中在６５岁以上的老年人群，近

几年有年轻化的趋势。由于缺乏特异性的治疗方

针，慢阻肺的治疗以控制症状，延缓病情发展为主要

目的，在给药方式上雾化吸入以其药物剂量小、副作

用小、患者耐受性高的特点是当前慢阻肺治疗的主

要给药方式
［２］。在药物选择上，布地奈德和异丙托

溴铵分别具有降低炎症反应和降低气道阻力的特性

在慢阻肺的治疗中取得了显著的成效。文献资料记

载，将两种药物联合可发挥药物协同效果，提升疗

效
［３］。本次研究将选取２０２０年１月至２０２１年１１月

我院呼吸内科收治的７８例老年慢性阻塞性肺疾病患
者为研究对象进行分组研究，通过统计学比较的形式，

探讨两种药物联合应用的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年１月至２０２１年１１月我
院呼吸内科收治的７８例老年慢性阻塞性肺疾病患
者为研究对象，根据治疗方案的不同将其分为试验

组（４２例）和对照组（３６例）。试验组男２７例，女１５

例；年龄６８－８０岁，平均（７６．３±２．２）岁；病程１－９

年，平均（４．１±１．２）年。对照组男２４例，女１２例；

年龄６９－８４岁，平均（７７．１±２．９）岁；病程 １－１２

年，平均（４．５±１．４）年。两组一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。研究经医学伦
理委员会批准。（１）纳入标准：满足《慢性阻塞性肺
疾病诊疗指南》中关于慢阻肺的诊断标准

［４］；年龄≥
６５周岁；个人资料齐全；患者及家属对于研究知情并
自愿参与。（２）排除标准：精神疾病或认知交流障碍
的患者；合并其他呼吸系统疾病的患者；对研究所用

药物过敏者；参与研究前９０ｄ内使用糖皮质激素治
疗的患者。

１．２　方法：两组患者均给予慢阻肺常规对症干预治
疗，包括：吸氧、抗炎、祛痰、止咳、平喘等。试验组在

上述治疗方法的基础上联用：布地奈德混悬液（Ａｓ
ｔｒａＺｅｎｅｃａＰｔｙＬｔｄ生 产，进 口 药 品 注 册 证 号
Ｈ２０１４０４７５，批号１５２３００，规格２ｍｌ：１ｍｇ）１ｍｇ加入
２．５ｍｌ生理盐水雾化吸入，２０ｍｉｎ／次，２次／ｄ。异丙
托溴铵溶液（ＢｏｅｈｒｉｎｇｅｒＩｎｇｅｌｈｅｉｍＰｈａｒｍａＧｍｂＨ＆
Ｃｏ．ＫＧ生产，进口药品注册证号 Ｈ２０１５０１５９，批号
１７５６２０，规格：２ｍｌ：５００μｇ）２．５ｍｌ加入２．５ｍｌ生理
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盐水雾化吸入，２０ｍｉｎ／次，２次／ｄ。两组患者均持续
治疗１０ｄ。
１．３　观察指标：（１）根据患者的临床症状改善程度
比较两组的治疗效果，分为３个级别，显效：治疗后，
患者肺部痰鸣音、哮鸣音消失，咳痰、憋喘症状明显

好转，观察未见呼吸困难及气喘；有效：治疗后，患者

肺部痰鸣音、哮鸣音较治疗前好转，憋喘症状好转；

无效：不满足上述两项之一或临床症状加重。总有

效率 ＝（显效例数 ＋有效例数）／组例数 ×１００％。
（２）比较两组患者的主要症状缓解时间、肺部体征缓
解时间及住院时间。（３）比较两组患者治疗后的肺
功能指标，包括：ＦＥＶ１（一秒用力呼气容积）、ＶＣ（肺
活量）、ＲＶ（残气量）、ＴＬＣ（肺总量）。（４）分别采用
免疫比浊法和放射免疫法，比较两组患者治疗后的

ＣＲＰ（血清Ｃ－反应蛋白）和 ＰＣＴ（降钙素原）水平。
（５）比较两组患者治疗后的ＣＡＴ（慢阻肺疾病评估测
试）评分，评分越高表示慢阻肺疾病对患者的健康和

生活影响越明显。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，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　两组治疗有效率比较：试验组治疗有效率高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组治疗有效率比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

试验组 ４２ ３０（７１．４３） ８（１９．０５） ４（９．５２） ３８（９０．４８）
对照组 ３６ １８（５０．００） ９（２５．００） ９（２５．００） ２７（７５．００）
χ２ ８．３９０
Ｐ ０．００４

２．２　两组治疗进程比较：试验组主要症状及肺部体
征缓解时间、住院时间均短于对照组，差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　两组治疗进程比较（ｄ，ｘ±ｓ）

组别 例数 咳嗽 憋喘 肺部体征 住院时间

试验组 ４２ ２．２９±０．６２３．０６±０．３３４．６３±１．１４ ５．７３±１．４５
对照组 ３６ ２．９１±０．７７３．３８±０．５１５．２４±１．３２ ６．３８±１．２７
ｔ ３．９３８ ３．３３４ ２．１９０ ２．０８９
Ｐ ＜０．００１ ０．００１ ０．０３２ ０．０４０

２．３　两组肺功能比较：试验组治疗后的 ＦＥＶ１、ＶＣ
高于对照组，ＲＶ、ＴＬＣ低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组肺功能比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＦＥＶ１（％） ＶＣ（Ｌ） ＲＶ（Ｌ） ＴＬＣ（Ｌ）
试验组 ４２ ４８．６９±３．５１２．７１±０．３９１．３６±０．１２ ４．４５±０．４１
对照组 ３６ ４４．５２±３．７７２．４４±０．４２１．４５±０．１４ ５．２３±０．５８
ｔ ５．０５５ ２．９４２ ３．０５８ ６．９３０
Ｐ ＜０．００１ ０．００４ ０．００３ ＜０．００１

２．４　两组血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ及 ＣＡＴ评分比较：试验组
治疗后的血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ水平及 ＣＡＴ评分均低于对
照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
表４　血清ＰＣＲ、ＣＲＰ及ＣＡＴ评分比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＣＡＴ（分）
试验组 ４２ ０．５９±０．１１ ６．４５±１．２４ ８．０５±１．５９
对照组 ３６ ０．６８±０．０８ ７．２１±１．１９ ８．８９±１．７６
ｔ ４．０７１ ２．７４９ ２．２１４
Ｐ ＜０．００１ ０．００８ ０．０３０

３　讨论

慢性阻塞性肺疾病是临床上常见的一种主要累

及肺部的呼吸系统疾病，由疾病引起的肺部症状及

全身炎性反应会给患者的健康造成巨大影响，且潜

在致死风险较高
［５］。该疾病现阶段虽并无特异性治

疗方法，但科学用药能够有效延缓病情进展，改善患

者的生存质量。在所有治疗方案中，雾化吸入由于

能够将药物分解成溶胶通过呼吸道直接作用于下气

道和肺部，最大程度地保证药物浓度；相对于静脉给

药，不会产生疼痛，患者的依从性较高；同时具有良

好的安全性被广泛应用于慢阻肺的治疗中。

异丙托溴铵是临床上使用率比较高的一种抗胆

碱能药物，属阿托品四胺衍生物，药物作用于支气管

平滑肌。现代药理研究显示，异丙托溴铵对平滑肌

Ｍ３受体有高选择性，进而加快肺部气体的交换［６］。

其次，通过雾化方式给药，仅局限于扩张肺部支气

管，拮抗乙酰胆碱，起到抑制支气管 Ｍ受体的效果。

同时，在不影响患者心血管系统的情况下，可有效提

高细胞内环磷酸腺苷（ｃＡＭＰ）与环磷酸鸟苷（ｃＧＭＰ）

的比值
［７－８］，在慢性阻塞性肺疾病的治疗中，抑制气

道炎性介质的释放对于疾病转归意义重大，临床研

究显示，糖皮质激素在抑制气道炎性介质释放方面

具有确切的效果
［９］，布地奈德通过雾化给药，不仅药

物浓度高，且接近９０％的药物经肝脏代谢，安全性良

好。国内研究显示
［１０－１１］，布地奈德和异丙托溴铵联

合用药，能够在短时间下调气道高反应性，从而促进

肺功能的恢复。本研究结果显示，试验组治疗有效
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率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验

组主要症状及肺部体征缓解时间、住院时间均短于

对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验组治

疗后的 ＣＡＴ评分低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），表示布地奈德联合异丙托溴铵雾化吸

入治疗慢性阻塞性肺疾病能够在较短时间内改善患

者的症状，有效的控制病情，这与国内的文献资料记

载基本吻合
［１２］。

ＣＲＰ是急性时相反应蛋白，当人体出现感染的

情况时，指标水平会显著提升，在慢性阻塞性肺疾病

急性加重期中，ＣＲＰ水平和呼吸气流限制之间存在

紧密的联系。ＰＣＴ主要源自甲状腺 Ｃ细胞，一般情

况下该指标的水平很低，当感染发生时 ＰＣＴ值会在

较短时间内显著增高，两项指标的变化也是临床上

评估慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者预后的关键

指标
［１３］。经分析，两种药物联合应用能够共同作用

于患者的气道，减少呼吸道黏液的分泌，解除支气管

痉挛并改善炎性病变。本研究结果显示，试验组治

疗后的血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平低于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），从侧面应证了两种药物联合应用

可改善慢阻肺患者的预后。肺功能的改善程度是反

映慢阻肺患者治疗效果的直观体现，本研究中试验

组治疗后的 ＦＥＶ１、ＶＣ高于对照组，ＲＶ、ＴＬＣ低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表明异丙托溴

铵与布地奈德联合经雾化吸入是一种理想的治疗方

案，与姚香萍和周三梅的研究结果一致
［１４－１５］。

综上所述，在慢性阻塞性肺疾病的临床治疗中，

雾化吸入是一种集效果和安全性的给药方式，在药

物选择方面，布地奈德和异丙托溴铵可发挥药物协

同作用，在相对较短的时间内改善患者的血清水平

和肺功能，为患者的康复打下坚实的基础，值得临床

借鉴。
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