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COPD急性加重期患者的主要症状是咳喘、气促，若不及

时治疗，可发展为肺气肿、呼吸衰竭。解痉、化痰、止喘的药物

可改善患者的通气症状，对于流感嗜血杆菌、肺炎链球菌等感

染的可采用抗生素治疗。有研究表明，若在COPD急性加重

期采用沙美特罗替卡松联合氨茶碱治疗，可显著改善患者的

肺功能和应激反应。本文就上述两种药物联合应用在COPD
患者中的治疗效果进行研究，现报告如下。

1资料及方法

（1）一般资料。研究对象是我院 2017年 8月～2019年 7
月收治的 86例COPD急性期患者，采用交替分组法将上述患

者分成观察组（n=43）和对照组（n=43）。观察组：男性 25例、

女性 18例，年龄：年龄 49～83岁、平均（66.57±4.26）岁；对照

组：男性 24例、女性 19例，年龄 50～82岁，平均（66.49±4.31）
岁，两组性别、年龄差异满足可比性，P＞0.05。

（2）方法。两组均给予常规对症治疗，对照组在此基础上

采用氨茶碱（生产厂家：重庆青阳药业有限公司；批准文号：

H50020546）治疗，氨茶碱 250mg加入 0.9％氯化钠溶液 250mL
中静脉滴注，1次/d，持续治疗2周。观察组在对照组基础上加用

沙美特罗替卡松气雾剂（生产厂家：Glaxo Wellcome Production；
批文准字：H20090561）治疗，一次一吸，2次/d，持续治疗2周。

（3）观察指标。①肺功能指标 :第一秒用力呼气量

（FEV1）、FEV1/用力肺活量（FVC）、呼吸峰值流速（PEF）；②应

激反应水平，包括；血清超氧化物歧化酶（SOD）、血清丙二醛

（MDA）以及谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-PX）。
（4）统计学分析。研究所得计量、计数资料，分别经

“-x±s”、（n，%）表示，数据传入SPSS.24软件并实施（t、x2）检验，

若P<0.05则提示相关数据差异存统计学意义。

2结果

（1）肺功能指标。观察组的肺功能指标高于对照组，P＜
0.05，见表1。

（2）应激反应水平。两组应激反应水平比较，P＜0.05，见
表2。

3讨论

COPD是最常见的呼吸内科疾病，发病机制很复杂，主要

特征是患者气流受限，病程长，属于进展性疾病，冬季气候干

燥，病情容易加重，最常见的诱发因素是支气管感染。临床上

常采取祛痰、平喘等方法对症治疗。

有研究指出，COPD的发病机制和氧化应激的增加有关，

患者抗氧化能力降低，而氧化应激产生的超氧阴离子可破坏

核酸、蛋白质，导致细胞功能下降，促使肺部正常组织受损，还

可促进炎性介质渗出，加重患者病情。沙美特罗替卡松气雾

剂是长效β2受体激动剂和吸入型皮质激素，吸入后可控制患

者病情；氨茶碱是一种嘌呤阻滞剂，可松弛平滑肌，增加膈肌收

缩力，减少嘌呤对呼吸道的影响。本研究结果显示，观察组的

肺功能相关指标均高于对照组，P＜0.05，观察组的应激反应水

平SOD、GSH-PX高于对照组，MDA低于对照组，P＜0.05。
综上所述，在急性加重期的COPD患者治疗中，采用沙美

特罗替卡松联合氨茶碱治疗，可改善患者的肺功能和应激反

应，值得临床应用。
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分析沙美特罗替卡松、氨茶碱联合治疗慢性阻塞性肺疾病
(COPD)急性加重期的临床疗效及对机体肺功能、应激反应的影响
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【摘 要】目的：研究在慢性阻塞性肺疾病（COPD）急性加重期的治疗中采用沙美特罗替卡松、氨茶碱联合治疗的临床效果。方法：选取

2017年8月～2019年7月在我院治疗的86例COPD急性加重期患者，依据交替分组法将其分为两组，即观察组和对照组，各43例。对照组采取

氨茶碱治疗，观察组在对照组基础上联合沙美特罗替卡松治疗，比较两组治疗效果。结果：观察组的FEV1、FEF、FEV1/FVC均高于对照组，P＜

0.05；观察组的应激指标如SOD、GSH-PX高于对照组，MDA低于对照组，P＜0.05。结论：在COPD急性加重期的治疗中，采用沙美特罗替卡松联

合氨茶碱治疗，可改善肺功能和应激反应，值得临床借鉴。
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组别
观察组
对照组tP

例数4343
FEV1（L）2.59±0.351.93±0.427.9160.000

FEV1/FVC（％）72.45±7.6860.41±7.297.4560.000

PEF（L/s）5.37±0.694.73±0.345.4560.000

表1 两组肺功能指标比较（-x ±s）

表2 两组应激反应水平比较（-x ±s）
组别

观察组
对照组tP

例数4343
SOD（u/mL）103.25±10.3692.43±9.385.0770.000

GSH-PX（u/L）185.36±13.47151.41±14.3511.3110.000

MDA（μmol/L）5.14±1.368.24±1.789.0750.000
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