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布地奈德联合噻托溴铵治疗哮喘 -慢阻肺重叠综合征的疗效
陈小军
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摘要院目的 观察哮喘-慢阻肺重叠综合征应用布地奈德联合噻托溴铵治疗效果遥 方法 选取 2017年 1月~2019年 6月在江西
省吉水县中医院诊治的 48例哮喘-慢阻肺重叠综合征患者为研究对象袁采用随机数字表法分为观察组和对照组袁各 24例遥 对
照组给予吸入用布地奈德治疗袁观察组在此基础上联合噻托溴铵治疗袁比较两组治疗总有效率尧哮喘症状和慢阻肺症状评分尧肺
功能指标[1秒用力呼气量渊FEV1冤尧最大肺活量渊FVC冤]及不良反应发生率遥 结果 观察组治疗总有效率为 91.67%袁高于对照组的
79.16%渊 约0.05冤曰治疗后两组哮喘症状评分尧慢阻肺症状评分均低于治疗前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰治疗后两组 FEV1尧
FVC均高于治疗前袁且观察组高于对照组渊 约0.05冤曰观察组不良反应发生率为 4.16%袁与对照组的 8.33%比较袁差异无统计学意
义渊 跃0.05冤遥 结论 布地奈德联合噻托溴铵治疗哮喘-慢阻肺重叠综合征效果确切袁有助于改善患者肺功能袁减轻临床症状袁且
临床不良反应少遥
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Efficacy of Budesonide Combined with Tiotropium Bromide in the Treatment
of Asthma-COPD Overlap Syndrome

CHEN Xiao-jun
（Department of Respiratory Medicine,Jishui County Traditional Chinese Medicine Hospital,Jishui 343000,Jiangxi,China）

Abstract：Objective To observe the effect of budesonide combined with tiotropium bromide in the treatment of asthma -COPD overlap syndrome.
Methods 48 patients with asthma-chronic obstructive pulmonary disease syndrome who were treated at Jishui County Traditional Chinese Medicine
Hospital,Jiangxi Province from January 2017 to June 2019 were selected as the research subjects. They were divided into observation group and control
group by random number table method, with 24 cases in each group. The control group was treated with inhaled budesonide, and the observation group
was combined with tiotropium bromide on this basis. The two groups were compared for total effective rate, asthma symptoms and COPD scores,
pulmonary function indicators [forced expiratory volume in 1 second （FEV1）, maximum vital capacity （FVC）], and incidence of adverse reactions.
Results The total effective rate of treatment in the observation group was 91.67%, which was higher than 79.16% in the control group（ <0.05）. After
treatment, the scores of asthma symptoms and COPD in the two groups were lower than before treatment. The group was lower than the control group
（ <0.05）; after treatment, the FEV1 and FVC were higher in both groups than before the treatment, and the observation group was higher than the
control group （ <0.05）; The incidence of adverse reactions in the group was 4.16%, compared with 8.33% in the control group, the difference was not
statistically significant （ >0.05）.Conclusion Budesonide combined with tiotropium bromide is effective in the treatment of asthma -coronary
obstructive pulmonary overlap syndrome, and it can help to improve lung function, reduce clinical symptoms, and have fewer clinical adverse reactions.
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哮喘-慢阻肺重叠综合征（asthma-copd overlap
syndrome）是临床常见呼吸系统疾病，属于气道慢性
炎症导致的细支气管阻塞疾病，以呼吸困难、气流受
限为主要症状表现。慢阻肺疾病患者易同时出现哮

喘症状，即哮喘原慢阻肺重叠综合征。该病病情易反
复，治疗难度大[1]。临床常规给予糖皮质激素治疗，
虽可一定程度改善临床症状，但疗程长，久治不愈，
严重影响患者的生活质量。研究显示，长效抗胆碱
能药物与吸入糖皮质激素联合治疗有助于提高疗
效，但是其应用的可行性和安全性存在一定争议。本
研究结合我院收治的 48例哮喘-慢阻肺重叠综合
征患者临床资料，分析布地奈德联合噻托溴铵治疗
哮喘-慢阻肺重叠综合征的临床效果，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选取 2017年 1月~2019年 6月在江
西省吉水县中医院诊治的 48 例哮喘-慢阻肺重叠
综合征患者为研究对象，采用随机数字表法分为观

察组和对照组，各 24例。纳入标准：淤均符合哮喘-

慢阻肺重叠综合征临床诊断标准；于研究前 1个月
未进行全身激素治疗。排除标准：淤妊娠、哺乳期患
者；于合并严重心、脑、血管、肝、肾疾病疾病；于对研
究药物过敏或有过敏史者。对照组男性 13例，女性
11例；年龄 45~74岁，平均年龄（54.18依8.26）岁；病
程 2~8年，平均病程（5.11依2.06）年。观察组男性 14
例，女性 10 例；年龄 44~73 岁，平均年龄（55.11依
9.20）岁；病程 2~7年，平均病程（5.02依1.85）年。两组
年龄、性别、病程比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
所有纳入患者自愿参加本研究，并签署知情同意书。
1.2方法 两组患者均给予吸氧（5~10 L/min），给予阿
奇霉素注射液（哈药集团制药总厂，国药准字
H20010363，规格：0.25 g/支）10 mg/（kg·d）静脉滴注，
1次/d，抗感染治疗，并指导患者减少每日运动负荷。
1.2.1对照组 予吸入用布地奈德混悬液（AstraZeneca
Pty Ltd，国药准字 H20140475，规格：1 mg/支），2次/d，
100 滋g/次，连续治疗 3个月。
1.2.2观察组 在对照组基础上联合噻托溴铵粉吸入
剂（上海勃林格殷格翰药业有限公司，国药准字
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J20120047，规格：18 滋g/粒）治疗，1次/d，1粒/次，连
续治疗 3个月。
1.3观察指标 比较两组治疗总有效率、哮喘症状
（咳嗽、憋喘、肺部啰音）和慢阻肺症状（咳嗽、喘息、
气短、咯痰）评分、肺功能指标 [1秒用力呼气量
（FEV1）、最大肺活量（FVC）]以及临床不良反应发生
率。哮喘症状（咳嗽、憋喘、肺部啰音）和慢阻肺症状
（咳嗽、喘息、气短、咯痰）评分，分别依据严重程度分

为无症状、轻度、中度、重度，依次记为 0分、1分、2
分、3分，评分越高症状越严重。
1.4评定标准 临床疗效：淤显效：临床症状显著改
善，哮喘发作次数明显减少，肺功能指标显著改善；
于有效：临床症状有所改善，哮喘发作次数减少，肺
功能指标改善；盂无效：临床症状、肺功能、哮喘发作
均无明显改善，甚至有加重趋势。总有效率=（显效+
有效）/总例数伊100%[2]。
1.5统计学方法 采用 SPSS 24.0统计软件包，计量
资料采用（ 依）表示，行用 检验，计数资料采用[
（%）]表示，行 2检验，约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于
对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组治疗前后哮喘症状和慢阻肺症状评分比较
治疗后两组哮喘症状评分、慢阻肺症状评分均低于
治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义
（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组治疗前后肺功能指标比较 治疗后两组
FEV1、FVC均高于治疗前，且观察组高于对照组，差
异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组不良反应发生情况比较 观察组出现 1 例
口干，对照组出现 1例口干，1例便秘，观察组不良
反应发生率为 4.16%，与对照组的 8.33%比较，差异
无统计学意义（ 跃0.05）。
3讨论

哮喘-慢阻肺重叠综合征是指哮喘与慢阻肺同
时发生，目前临床无统一高效的治疗方法，主要以
缓解临床症状、控制炎症、预防感染为原则。研究显

示 [3]，糖皮质激素治疗有助于减轻慢阻肺患者的临
床症状、减少哮喘发作次数、提高患者生活质量。布

地奈德属于糖皮质激素，局部抗炎作用良好，可抑制
免疫反应和抗体合成，促进炎症因子吸收，吸入后药
物不会被破坏，具有良好的抑制炎症介质释放，可降

低气道反应的效果。噻托溴胺是一种长效抗胆碱能
受体拮抗剂，可增加患者深吸气量，减轻患者呼吸困
难症状[4]。布地奈德联合噻托溴铵联合应用，可促进
激素受体反应更敏感，进一步强化抗炎效果。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率为
91.67%，高于对照组的 79.16%（ 约0.05），说明布地
奈德联合噻托溴铵治疗哮喘-慢阻肺重叠综合征疗
效确切，治疗总有效率高。治疗后观察组哮喘症状评
分、慢阻肺症状评分均低于对照组（ 约0.05），表明联
合应用布地奈德和噻托溴铵可有效减轻哮喘和慢阻
肺临床症状，降低症状评分，与欧阳可[5]研究结论一
致。治疗后观察组 FEV1、FVC 均高于对照组（ 约
0.05），提示采用布地奈德联合噻托溴铵可有效改善
患者肺功能，促进患者的有效呼吸。此外，观察组两
组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），表明联合用药方案药物不良反应少，用药方
案安全。

综上所述，布地奈德联合噻托溴铵治疗哮喘-
慢阻肺重叠综合征有效率高，有助于改善临床症
状，促进肺功能恢复。同时临床不良反应少，联合用

药安全。
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组别

对照组

观察组

24
24

显效

11（45.83）
15（62.50）

有效

8（33.33）
7（29.16）

无效

5（20.83）
2（8.33）

总有效率

19（79.16）
22（91.67）*

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*表示与对照组比较，2=4.254，约0.05

组别

对照组

观察组

24
24

治疗前

7.22依1.23
7.10依1.29

1.232
跃0.05

治疗后

5.10依1.56
3.67依2.01

5.843
约0.05

治疗前

12.03依3.45
11.98依2.54

1.045
跃0.05

治疗后

9.87依2.60
6.44依2/27

6.095
约0.05

喘症症状评分 慢阻肺症状评分

表 2 两组治疗前后症状评分比较渊 依 袁分冤

治疗前

1.13依0.43
1.17依0.51

5.014
跃0.05

组别

对照组

观察组

24
24

治疗后

1.38依0.41
1.78依0.33

0.027
约0.05

治疗前

55.24依7.27
53.21依7.31

6.233
跃0.05

治疗后

59.43依5.20
66.00依4.36

0.011
约0.05

FEV1 FVC
表 3 两组治疗前后肺功能指标比较渊 依 袁L冤
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