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布地奈德、沙丁胺醇、异丙托溴铵对慢性阻塞性肺疾病急性
加重期的疗效及凝血功能的影响分析

耿  敏

（定州市妇幼保健院，河北 保定   073000）

【摘   要】目的：分析布地奈德、沙丁胺醇、异丙托溴铵对慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）急性加重期患者的临床疗效

以及凝血功能的影响。方法：选取 2021 年 1 月至 2022 年 2 月定州市妇幼保健院收治的 74 例慢阻肺急性加重期患者作为研

究对象，按照随机数字表法分为常规组和研究组，每组各 37 例。常规组采取常规治疗，研究组在常规治疗的基础上增加布

地奈德、沙丁胺醇与异丙托溴铵雾化吸入治疗，对比两组患者的临床治疗效果、凝血功能、不良反应发生率、血气指标、

气道通气功能以及肺功能。结果：研究组患者的临床治疗总有效率高于常规组，不良反应发生率低于常规组，凝血功能、

血气指标、气道通气功能、肺功能优于常规组（均 P ＜ 0.05）。结论：对于慢阻肺急性加重期患者来说，在常规治疗基础

上增加布地奈德、沙丁胺醇与异丙托溴铵雾化吸入治疗，可以有效改善患者的肺功能、血气指标、凝血功能以及气道通气

功能，降低患者的不良反应发生率，提高临床治疗效果，应用效果显著。
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慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺），是临床常见的
呼吸系统慢性疾病，具体可分为缓解期与急性加重
期，急性加重期主要是指患者病情突然发生恶化，如
呼吸困难、气促及咳嗽等临床症状加重，如不及时
诊治会导致患者的肺功能恶化，严重时甚至威胁患
者的生命安全 [1]。在我国，慢阻肺的致死率仅次于恶
性肿瘤及脑血管疾病，慢阻肺急性加重期是导致患
者死亡的重要原因。由于慢阻肺急性加重期的治疗
以药物为主，主要药物包括呼吸兴奋剂、抗病毒药物、
抗菌药物、糖皮质激素、茶碱类药物、支气管扩张剂
以及其他药物 [2]。异丙托溴铵可以有效松弛患者的支
气管平滑肌，沙丁胺醇可以扩张气道，布地奈德具
有抗炎及抗过敏作用，3 药联用可以有效缓解患者的
临床症状，抑制患者气道的炎性反应，并且雾化吸
入疗法具有药物剂量小、见效快的特点，可以使药
物直接作用于局部，疗效显著 [3]。为了分析布地奈德、
沙丁胺醇、异丙托溴铵对慢阻肺急性加重期患者的
临床疗效以及凝血功能的影响，本研究选取 2021 年
1 月至 2022 年 2 月定州市妇幼保健院收治的 74 例慢
阻肺急性加重期患者作为研究对象进行分析，现报
告如下。

1 对象与方法
1.1 研究对象
选 取 2021 年 1 月 至 2022 年 2 月 定 州 市 妇 幼

保健院收治的 74 例慢阻肺急性加重期患者作为研
究对象，按照随机数字表法分为常规组和研究组，
每组各 37 例。常规组中男 19 例，女 18 例；年龄
51 ～ 75 岁，平均（67.22±1.25） 岁；病程 5 ～ 30 个
月，平均（15.54±2.12） 个月。研究组中男 18 例，
女 19 例；年龄 50 ～ 75 岁，平均（67.43±1.31） 岁；
病程 5 ～ 31 个月，平均（15.62±2.21） 个月。组间
基本资料对比无统计学意义（P ＞ 0.05） ，具有可比性。

本次研究通过了医院医学伦理委员会的批准。
纳入标准：① 符合慢阻肺的诊断标准；② 意识清

楚可以配合完成研究；③ 均存在不同程度的咳痰及咳
嗽等症状；④ 患者及家属对研究内容知情并签署同意
书。排除标准：① 对本研究所用药物存在过敏史者；
② 资料不全者；③ 中途退出研究者；④ 精神异常、语
言及听力异常导致无法交流者。

1.2 方法
常规组采取常规治疗：使用头孢他啶与左氧氟沙

星进行抗感染治疗，使用盐酸氨溴索进行祛痰治疗及
持续低流量氧疗，使用茶碱类药物解痉治疗。

研究组在常规治疗的基础上增加布地奈德、沙丁
胺醇与异丙托溴铵雾化吸入治疗：2 mg布地奈德混悬液
（注册证号H20140474） +5 mg吸入用沙丁胺醇溶液（注
册证号H20160660） +500 μg吸入用异丙托溴铵溶液（注
册证号H20150518） 联合雾化吸入，每日1 次。

两组患者均进行为期 10 d 的治疗。
1.3 观察指标
① 治疗有效率：分为显效（患者咳痰及咳嗽等症

状消失，体征明显改善） 、有效（患者临床症状及体
征有所好转） 及无效（患者临床症状无变化或加重） ，
总有效率 = （显效 + 有效） 例数 / 总例数 ×100 % [4]。
② 凝血功能：包括凝血酶时间（TT） 、活化部分凝血
酶时间（APTT） 、凝血酶原时间（PT） 以及纤维蛋白
原（FBG） 等 [5]。③ 不良反应发生率：包括恶心呕吐、
口干、心律失常以及尿潴留等，总发生率 = （恶心呕吐
+ 口干 + 心律失常 + 尿潴留） 例数 / 总例数 ×100 % [6]。
④ 血气指标：包括pH值、动脉血二氧化碳分压（PaCO2） 与
动脉血氧分压（PaO2） 等 [7]。⑤ 气道通气功能：使用体
积描记仪检测患者治疗前、后的气道通气功能，主要包
括气道阻力（RAW） 、比气道阻力（sRAW） 以及气道
传导率（sGAW） 等 [8]。⑥ 肺功能：包括用力肺活量（FVC） 、
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1 秒用力呼气容积（FEV1） 以及 FEV1 占预计值百分比
（FEV1 %） 等 [9]。

1.4 统计学处理
应用 SPSS 30.0 软件对临床资料进行统计分析，

计数资料用（%） 表示，行χ2检验，计量资料用（x±s） 表
示，行 t 检验，P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者的治疗有效率对比
研究组患者的总有效率高于常规组（P ＜ 0.05） ，

见表 1。	
2.2 两组患者的凝血功能对比
研 究 组 患 者 的 凝 血 功 能 优 于 常 规 组（ 均

P ＜ 0.05） ，见表 2。	
2.3 两组患者的不良反应发生率对比
研究组患者的不良反应发生率为 5.40 %（恶

心呕吐 1 例、口干 1 例） ，低于常规组的 27.03 %
（恶心呕吐 3 例、口干 3 例、心律失常 2 例、尿潴留
2 例） ，差异有统计学意义（χ2 = 6.366，P ＜ 0.05） 。

2.4 两组患者的血气指标对比
治疗前，两组患者的血气指标对比差异无统计学

意义（均 P ＞ 0.05） ；治疗后，研究组患者的 PaO2 及
PaCO2 均优于常规组（均 P ＜ 0.05） ，见表 3。

2.5 两组患者气道通气功能对比
治疗前，两组患者的气道通气功能对比差异无统计

学意义（均 P ＞ 0.05） ；治疗后，研究组患者的RAW、
aRAW与 sGAW均优于常规组（均 P ＜ 0.05） ，见表4。

2.6 两组患者肺功能对比
治疗前，两组患者的肺功能对比差异无统计学意

义（均 P ＞ 0.05） ；治疗后，研究组患者的、FEV1 以
及 FVC 均优于常规组（均 P ＜ 0.05） ，见表 5。

表 1 两组患者的治疗有效率对比 [n（%）]
组别 n 显效 有效 无效 总有效率

研究组 37 30（81.08） 5（13.51） 2（5.41） 35（94.59）

常规组 37 24（64.86） 4（10.81） 9（24.32） 28（75.68）

χ2 值 5.232

P 值 0.022

表 2 两组患者的凝血功能对比（x±s）
组别 n TT（s） APTT（s） PT（s） FBG（g / L）

研究组 37 14.13±1.33 15.23±1.14 11.02±1.22 13.21±1.41

常规组 37 16.22±1.21 18.21±1.22 14.55±1.32 10.45±1.26

t 值 7.070 10.856 11.946 8.878

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

注：TT，凝血酶时间；APTT，活化部分凝血酶时间；PT，凝血酶

原时间；FBG，纤维蛋白原

表 3 两组患者的血气指标对比 [（x±s），mmHg]
组别 n pH 值 PaO2 PaCO2

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组 37 7.30±0.05 7.40±0.02 56.23±3.32 77.42±4.22 66.42±4.21 48.41±6.26
常规组 37 7.29±0.04 7.33±0.04 57.21±3.21 67.37±4.23 65.23±4.32 54.31±5.21

t 值 	 0.950 	 9.521 	 1.291 	 10.231 	 1.120 	 4.406
P 值 	 0.345 	 0.000 	 0.201 	 0.000 	 0.234 	 0.000

注：PaCO2，动脉血二氧化碳分压；PaO2，动脉血氧分压；1 mmHg = 0.133 kPa

表 4 两组患者的气道通气功能指标对比（x±s）
组别 n RAW（L / s） aRAW（%） sGAW（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组 37 219.34±31.36 131.34±11.45 182.36±21.32 118.41±21.47 31.37±3.42 63.34±3.34
常规组 37 216.21±30.31 168.34±13.31 181.42±20.22 134.56±21.33 30.99±4.12 134.56±21.33

t 值 	 0.436 	 12.819 	 0.195 	 3.246 	 0.432 	 20.065
P 值 	 0.664 	 0.000 	 0.846 	 0.002 	 0.667 	 0.000

注：RAW，气道阻力；sRAW，比气道阻力；sGAW，气道传导率

表 5 两组患者的肺功能对比 [（x±s），%]
组别 n FEV1  FEV1 FVC

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组 37 55.21±9.97 70.41±13.41 1.57±0.34 2.34±0.56 2.92±0.66 3.46±0.88
常规组 37 55.12±9.89 61.34±13.45 1.56±0.45 1.95±0.46 2.93±0.68 3.03±0.87

t 值 	 0.039 	 2.905 	 0.108 	 2.670 	 0.049 	 2.114
P 值 	 0.969 	 0.005 	 0.914 	 0.009 	 0.961 	 0.038

注：FVC，用力肺活量；FEV1，1 秒用力呼气容积；FEV1 %，FEV1 占预计值百分比

3 讨论
慢性阻塞性肺疾病属于慢性炎症性疾病，具有

较高的发病率，损害患者的呼吸道壁，使呼吸道壁重
构，导致患者肺部通气功能受损，继而出现气喘、咳
嗽、痰液增多及黏度增加的情况，使患者气流受限，
出现呼吸困难，严重威胁患者的身体健康以及生命安

全 [10]。以往对慢阻肺急性加重期患者的治疗主要以常
规治疗为主，主要使用茶碱类药物、祛痰治疗、氧疗
及抗感染治疗等，但临床实践表明，这种治疗方式见
效较慢，治疗效果欠佳 [11]。临床研究表明，雾化吸入
治疗可以将药物直接送达患者支气管内及肺部，与以
往的口服用药或静脉滴注用药相比，具有更加显著的
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应用效果，雾化吸入治疗可以减少用药剂量，并且起

效较快，同时还可以有效降低患者不良反应的发生风

险，特别是对于慢阻肺急性加重期的患者来说，这种

治疗方式具有较高的安全性及有效性。目前临床上对

于慢阻肺急性加重期患者的治疗主要采取常规治疗的

基础上增加布地奈德、沙丁胺醇与异丙托溴铵雾化吸

入治疗。其中，布地奈德属于第二代肾上腺皮质激素

类药物，通过与患者气道皮质醇受体结合起到抗感染

的作用，而通过雾化吸入方式给药，可以使药物沉积

于患者肺部，延长药物停留时间，同时布地奈德还具

有收缩患者末梢血管以及降低气道炎性反应水平以及

腺体分泌功能的作用。沙丁胺醇则属于短效 β2 受体

激动剂，可以提高患者平滑肌内的环磷腺苷水平，使

游离钙离子的含量进一步下降，从而起到缓解气流阻

塞以及拮抗平滑肌痉挛的作用。异丙托溴铵则是目前

应用较为广泛的一种 M3 亚型胆碱能受体阻断药，被

广泛地应用于肺疾病患者的临床治疗中 [12]。本研究结

果表明，应用布地奈德、沙丁胺醇与异丙托溴铵雾化

吸入治疗的研究组中，患者的临床治疗总有效率可以

达到 94.59 %，高于常规组的 75.67 %；研究组患者的

TT、APTT、PT 以及 FBG 等指标均优于常规组，由此

可以说明，布地奈德、沙丁胺醇与异丙托溴铵雾化吸

入治疗的应用效果较为显著。

综上所述，在为慢阻肺急性加重期患者治疗时，

应在常规治疗的基础上增加布地奈德、沙丁胺醇与异

丙托溴铵雾化吸入治疗对改善临床疗效及凝血功能具

有积极影响。
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