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布地奈德联合特布他林治疗慢阻肺急性加重期的效果分析

李�珍
榆阳区人民医院�陕西�榆林�719000

摘�要：目的：探究布地奈德联合特布他林治疗慢阻肺急性加重期的效果。方法：选取我院2022年3月~2023年4
月期间收治的88例慢阻肺急性加重期患者为研究对象，使用数字随机分组法将患者分为2组，对照组和实验组患者各
44例，对照组使用特布他林治疗，实验组使用布地奈德联合特布他林治疗，比较肺功能、气血指标、不良反应和治疗
效果。结果：不良反应比较无意义（P > 0.05）；实验组肺功能、气血指标改善情况优于对照组，治疗效果优于对照
组，比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：对于慢阻肺急性加重期患者的治疗，可以采用布地奈德联合特
布他林方法，该方法能够改善患者肺功能和气血指标和改善治疗效果，不会明显增加患者不良反应风险，值得进一步

推广应用。
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近年来全球呼吸系统疾病发病率居高不下，对人们

生命健康和生活质量产生了巨大影响[1]。在我国呼吸系统

疾病患者中，慢阻肺（COPD）患者占比较高，其中以40
岁以上人群为主。COPD急性加重容易引起心衰竭，进而
引起心脏和脑供氧不足，增加患者致残和致死风险[2]。

COPD加重多余感染有关，特别是支气管感染，由于支气
管受内细菌数量增加，其对支气管产生刺激变多，此时

支气管收缩频繁，导致患者呼吸困难，供氧不足，因而发

病。对于COPD急性加重期患者的治疗，除了供氧之外还
需要改善患者呼吸道通气能力，增加患者心脏供养量[3]。

药物治疗是重要手段，有研究提出布地奈德联合特布他

林在布地奈德联合特布他林急性加重期患者治疗中效果

突出，其能够改善患者支气管通畅性，同时延长药物作

用时间，为了进一步了解治疗效果进行了研究。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取我院2022年3月~2023年4月期间收治的88例慢阻

肺急性加重期患者为研究对象，使用数字随机分组法将

患者分为2组，对照组和实验组患者各44例。纳入指标：
①符合COPD急性加重诊断标准[4]；②具有典型的呼吸困

难、咳嗽症状；③年龄 ≥ 40岁；④签署知情同意告知
书。排除指标：①认知、精神和沟通障碍者；②其他呼

吸系统类疾病；③治疗药物过敏者；④合并恶性肿瘤及

肾脏功能不全者。患者一般资料差异无统计学意义（P > 
0.05），详见表1。

表1��两组患者一般资料比较[n， ]

组别 例数
例数

年龄 均龄 病程
男性 女性

对照组 44 22 22 40~68岁 （47.21±3.51）岁 3~7年
实验组 44 21 23 40~70岁 （46.91±3.71）岁 3~7年

1.2  方法
对照组：特布他林。入院后清理患者呼吸道杂物，

保持呼吸道顺畅，同时给予低流量氧气进行治疗。用

药：特布他林；类型：雾化剂；使用方法：使用雾化器

给药；剂量：2ml；次数：2次/d，单次15~20min。
实验组：布地奈德联合特布他林。基础治疗和特布

他林的使用同对照组。用药：布地奈德；类型：雾化

剂；使用方法：使用雾化器给药；剂量：3mg/次；次
数：2次/d。

1.3  观察指标
肺功能：检查项目为FEV1、FVC和FEV1/FVC，使

用专业的全自动肺功能检查仪器进行检查。气血指标：

检查内容为PaO2和PaCO2，使用全自动血氧仪进行检查。

不良反应：记录头疼、口腔感染、心脏不适等不良病症

发生情况。治疗效果：参考COPD治疗指南。显效：临床
体征消失，呼吸情况正常；有效：临床体征改善，呼吸

趋于正常；无效：患者未见好转或病情加重。

1.4  统计学分析
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研究结果数据应用统计学软件SPSS23.0完成处理，
计量资料、计数资料分别用 、（n，%）表示，t检
验、χ2检验为检验差异性的方法；检验依据以P < 0.05为
标准，表示差异显著，具有统计学意义。

2��结果

2.1  肺功能比较
实验组FEV1、FVC和FEV1/FVC改善效果优于对照

组（P < 0.05）。见表2。

表2��肺功能比较[n， ]

组别 例数
FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 44 0.78±0.21 1.36±0.28 1.23±0.25 1.79±0.31 57.69±2.31 67.85±2.16
实验组 44 0.81±0.19 1.64±0.25 1.21±0.27 2.03±0.29 57.71±2.29 71.25±1.89

t 0.703 4.948 0.361 3.750 0.041 7.858
P 0.484 0.000 0.719 0.000 0.968 0.000

2.2  气血指标比较
实验组PaO 2和PaCO 2改善效果优于对照组（P < 

0.05）。见表3。

表3��气血指标比较[n， ]

组别 例数
PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 44 55.68±3.28 75.68±3.37 55.21±3.12 35.42±2.29
实验组 44 55.71±3.19 79.47±3.29 55.19±3.08 31.64±2.31

t 0.043 5.338 0.030 7.709
P 0.965 0.000 0.976 0.000

表4��不良反应比较[n，%]
组别 例数 头疼 口腔感染 心脏不适 发生率（%）

对照组 44 1 1 1 6.82
实验组 44 2 1 1 9.09
χ2 0.155
P 0.925

2.3  不良反应比较 两组不良反应发生率无显著差异（P > 0.05）。见表4。

2.4  治疗效果比较 实验组治疗总有效率高于对照组（P < 0.05）。见表5。

表5��治疗效果比较[n，%]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 44 25 9 10 77.27
实验组 44 31 11 2 95.45
χ2 6.175
P 0.046

3��讨论

急性加重是COPD发展的一个阶段，主要以呼吸困难
为主，继续发展容易出现2型心衰，增加致死风险[5]。导

致COPD发生的因素有很多，如环境、遗传、气候等，特
别是长期生活和工作在矿山、化工厂和其他粉尘较多环

境中的人群发病率较高。COPD的形成是一个漫长的过
程，临床上诊断需要符合“2年、3月”标准，意思是患
有慢性支气管炎超过2年，每年发病时间超过3个月[6]。

当患有COPD的患者出现感染时就可能出现急性加重的
情况。由于支气管供氧能力受限，因此患者容易出现低

氧血症和高碳酸血症，对患者生命安全产生威胁。治疗

COPD的关键在于确保患者呼吸的顺畅，能够提供足够的
氧气，防止患者出现心衰。氧疗可以为患者提供足够的氧

气，改善患者吸氧水平，但由于患者支气管受阻，因此仅

采取氧疗无法有效改善患者缺氧的情况，需要使用支气管

扩张剂，使受阻的支气管变得通畅，增加氧流量。
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特布他林是一种β2受体抑制剂，可以改善支气管通畅

性。支气管平滑肌的β2受体可以接收刺激信号，从而引

起支气管平滑肌收缩，支气管管径减小，导致供氧量减

少，患者表现出呼吸急促。特布他林的主要作用就是抑

制支气管平滑肌收缩，防止氧气供应量减少，从而起到

改善气喘症状的作用。布地奈德是一种新型的治疗COPD
的药物，属于糖皮质激素。这种药物可以使平滑肌细胞

变得更加问题，避免因外界因素刺激频发出现收缩和舒

张的情况，同时也能抑制支气管收缩物质的合成，减少

收缩物质的释放，从而改善支气管收缩情况。两种药物

的联合使用既能够扩张支气管道，同时还能维持支气管

的稳定性，能够延长药物的作用时间，起到良好的治疗

效果。

本实验结果表明，两组较于治疗前FEV1、FVC和
FEV1/FVC等指标均得到改善，但联合用药一组的改善
效果更为理想，特别是FEV1/FVC指标，实验组达到了
（71.25±1.89）%。对气血指标进行比较可以发现，实验
组的PaO2变高，说明联合用药改善了患者吸氧水平，患

者动脉中的氧分压逐渐恢复到正常水平，PaCO2的减少说

明患者静脉中的二氧化碳水平正在降低，高碳酸血症风

险也在降低。两组不良反应并不明显差异，说明相比于

单独使用特布他林，联合用药不会增加患者出现头疼、

口腔感染、心脏不适等症状的概率，因此对于COPD急
性加重的患者可优先考虑联合用药。从治疗效果可以看

出，联合用药效果更理想。

目前关于COPD急性加重期的治疗研究方向较多，但
大多研究关注在药物研发方面，因为从COPD发病机理来
看，无法通过手术的方法彻底根除，只能通过药物方法

改善症状，避免病情进一步发展。联合用药是很多医学

研究机构研究的方向，很多研究也正是联合用药比单一

用药效果理想，布地奈德联合特布他林仅仅是其中的一

个研究方向。虽然相较于单独用药，联合用药效果更显

著，但是如果患者预后长期使用布地奈德还需要注意很

多事项，因为布地奈德属于糖皮质激素，长期和大量使

用可能增加机体的负担，如骨质疏松，增加骨折风险。

从本次治疗可以获得如下经验：用药前要查清患者情

况，对于一些耐受性差或对糖皮质激素过敏的患者，应

该慎重或禁止用药，可以采取单独用药并增加计量；联

合用药治疗短期内基本不会增加患者不良反应风险，因

此对于无药物过敏的患者可以优先考虑联合用药；预后

应建议患者慎重用药，特别是布地奈德的长期使用。

结束语

综上所述，对于慢阻肺急性加重期患者的治疗，可

以采用布地奈德联合特布他林方法，该方法能够改善患

者肺功能和气血指标和改善治疗效果，不会明显增加患

者不良反应风险，值得进一步推广应用。
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