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布地奈德福莫特罗联合噻托溴铵治疗慢阻肺稳定期的
临床疗效及药理学分析
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摘要院目的 分析布地奈德福莫特罗渊BD/FM冤联合噻托溴铵渊TB冤治疗慢阻肺渊COPD冤稳定期的临床疗效及药理学作用遥

方法 选取 2020年 1月-2021年 9月于上饶市广信区人民医院就诊的 76例 COPD稳定期患者袁 按照随机数字表法分为对照

组与观察组袁每组 38例遥 对照组应用 BD/FM治疗袁观察组在对照组基础上联合 TB治疗袁比较两组临床治疗效果尧肺功能指标

[第 1 s用力呼气量渊FEV1冤尧肺活量渊FVC冤尧第 1 s用力呼气量占肺活量百分比渊FEV1/FVC冤]尧血气指标[动脉血氧分压渊PaO2冤尧动

脉血二氧化碳分压渊PaCO2冤]尧临床症状改善情况[6 min步行实验渊6MWT)尧COPD患者自我评估测渊CAT冤尧圣乔治呼吸问卷

渊SGRQ冤]尧生活质量[健康调查简表渊SF-36冤评分]以及不良反应发生情况遥 结果 观察组治疗总有效率高于对照组渊 约0.05冤曰观

察组 FVC尧FEV1尧FEV1/FVC高于对照组渊 约0.05冤曰观察组 PaO2高于对照组袁PaCO2低于对照组渊 约0.05冤曰观察组 6MWT结果

高于对照组袁CAT尧SGRQ评分低于对照组渊 约0.05冤曰观察组 SF-36评分高于对照组渊 约0.05冤曰两组不良反应发生率比较袁差异

无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 BD/FM联合 TB治疗 COPD稳定期的效果确切袁有利于缓解症状袁控制病情袁可提升患者肺功

能及血气状态袁改善患者生活质量袁且不增加不良反应遥
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Clinical Efficacy and Pharmacological Analysis of Budesonide Formoterol Combined with Tiotropium

Bromide in the Treatment of Stable Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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Abstract：Objective To analyze the clinical efficacy and pharmacological effects of budesonide formoterol (BD/FM) combined with tiotropium

bromide (TB) in the treatment of stable chronic obstructive pulmonary disease (COPD).Methods A total of 76 patients with stable COPD who were

treated in Guangxin District People's Hospital of Shangrao from January 2020 to September 2021 were selected and divided into control group and

observation group according to random number table method, with 38 cases in each group. The control group was treated with BD/FM, and the

observation group was treated with TB on the basis of the control group. The clinical treatment effect, pulmonary function indexes [forced expiratory

volume in the first second (FEV1), vital capacity (FVC), forced expiratory volume in the first second as a percentage of vital capacity (FEV1/FVC)],

blood gas indexes [arterial partial pressure of oxygen (PaO2), arterial partial pressure of carbon dioxide (PaCO2)], improvement of clinical symptoms [6

min walking test (6MWT), COPD patient self-assessment test (CAT), St.George 's respiratory questionnaire (SGRQ)], quality of life [health survey

summary (SF-36) score] and adverse reactions were compared between the two groups.Results The total effective rate of the observation group was

higher than that of the control group ( <0.05). FVC, FEV1 and FEV1/FVC in the observation group were higher than those in the control group ( <

0.05). PaO2 in the observation group was higher than that in the control group, and PaCO2 was lower than that in the control group ( <0.05). The

results of 6MWT in the observation group were higher than those in the control group, and the scores of CAT and SGRQ were lower than those in the

control group ( <0.05). The SF-36 score of the observation group was higher than that of the control group ( <0.05). There was no significant

difference in the incidence of adverse reactions between the two groups ( >0.05).Conclusion BD/FM combined with TB is effective in the treatment

of stable COPD, which is beneficial to relieve symptoms, control the disease, improve the lung function and blood gas status of patients, improve the

quality of life of patients, and do not increase adverse reactions.
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pul原

monary disease，COPD）为呼吸科常见病，其病情反

复、迁延不愈，稳定期依然存在不完全可逆的气流受

限，若控制不当，易造成病情加重，导致肺心病、呼吸

衰竭等不良后果，甚至危及患者生命[1，2]。因此，COPD

稳定期治疗尤为重要，其治疗效果将直接影响疾病

进展及预后。目前，COPD稳定期多以药物吸入治疗

为主[3]，其常用药包括布地奈德福莫特罗（budesonide

and formoterol fumarate powder for inhalation，BD/FM）

与噻托溴铵（tiotropium bromide，TB）等，前者是由布

地奈德与福莫特罗组成的复方制剂，可缓解气道炎

症，改善机体气流受限[4]；后者则属于 M胆碱受体阻

断剂，具有扩张支气管、改善肺通气功能等作用[5]。二

者联合用药可发挥协同作用，促进病情改善。本研究

结合 2020年 1月-2021年 9月于上饶市广信区人民

医院就诊的 76例 COPD稳定期患者临床资料，观察

BD/FM联合 TB治疗 COPD稳定期的临床疗效及药

理学作用，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 1月-2021年 9月于 上
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饶市广信区人民医院就诊的 76例 COPD稳定期患

者，按照随机数字表法分为对照组与观察组，每组

38例。对照组男 26例，女 12例；年龄 36~65岁，平

均年龄（47.35依3.92）岁；病程 2~11 年，平均病程

（5.23依1.64）年。观察组男 27例，女 11例；年龄 35~

64岁，平均年龄（47.44依3.87）岁；病程 2~11年，平均

病程（5.37依1.58）年。两组性别、年龄、病程比较，差

异无统计学意义（ 跃0.05），研究可比。所有患者均知

情同意并签署知情同意书。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤符合 COPD诊断

标准[6]；于处于稳定期阶段；盂伴有典型呼吸困难症

状；榆近期未接受相似治疗。排除标准：淤肺部感染、

支气管扩张及活动性肺结核者；于肝肾功能不全、血

液系统疾病、心力衰竭及恶性肿瘤者；盂妊娠及哺乳

期女性；榆对本研究药物过敏或前列腺增生者；虞配

合度较差者。

1.3方法 所有患者均接受常规肺康复训练，给予抗

感染及营养支持等基础措施。

1.3.1 对照组 应用布地奈德福莫特罗粉吸入剂

（AstraZeneca AB，批准文号 H20140457，规格：

160 滋g/4.5 滋g/吸）吸入治疗，1吸/次，1次/d，持续用

药 30 d。

1.3.2 观察组 在对照组基础上联合 TB 吸入剂

（Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co.KG，批准

文号 H20140954，规格：18 滋g/粒）治疗，18 滋g/次，1

次/d，持续用药 30 d。

1.4观察指标 比较两组临床治疗效果、肺功能指标

[第 1 s用力呼气量（FEV1）、肺活量（FVC）、第 1 s用

力呼气量占肺活量百分比（FEV1/FVC）]、血气指标

[动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）]、

临床症状改善情况、生活质量、不良反应（口干、胃肠

道反应、声音嘶哑、皮疹）发生情况。淤临床治疗效

果：显效：症状消失，肺功能及血气指标恢复正常；有

效：症状显著减轻，肺功能及血气指标改善；无效：症

状无减轻，肺功能及血气指标无改善，甚至加重。总

有效率=（显效+有效）/总例数伊100%；于症状改善情

况：采用 6 min 步行实验（6MWT）、COPD 患者自我

评估测（CAT）、圣乔治呼吸问卷（SGRQ）进行评定，

6MWT[7]：评估患者心肺功能，玉级（约300 m）、域级

（300~374.9 m）、芋级（375~449.9 m）、郁级（跃450 m）；

CAT评分[8]：8~40分，分数越高 COPD症状越严重；

SGRQ评分[9]：包括症状、活动、对日常生活的影响，

总分 100分，分值越高症状越严重，对生活影响越

大；盂生活质量：采用健康调查简表（SF-36）[10]进行

评定，包括躯体功能、心理状况、社会功能、总健康状

况等，总分 100分，评分越高表明生活质量越佳。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数

据处理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验；

计数资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验；以 约

0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组临床治疗效果比较 观察组治疗总有效率

高于对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组肺功能指标比较 两组治疗后 FVC、FEV1、

FEV1/FVC高于治疗前，且观察组高于对照组（ 约

0.05），见表 2。

2.3两组血气指标比较 两组治疗后 PaO2升高，PaCO2

下降，且观察组 PaO2高于对照组，PaCO2低于对照

组（ 约0.05），见表 3。

治疗前

1.64依0.25

1.59依0.23

0.907

0.367

组别

观察组

对照组

38

38

治疗后

2.32依0.35*

1.94依0.28*

5.226

0.000

治疗前

1.73依0.31

1.76依0.27

0.450

0.654

治疗后

2.78依0.47*

2.09依0.39*

6.964

0.000

治疗前

65.54依2.37

65.62依2.29

0.150

0.882

治疗后

83.47依2.46*

79.39依2.50*

7.171

0.000

FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%）

表 2 两组肺功能指标比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

组别

观察组

对照组

38

38

显效

16（42.11）

12（31.58）

有效

19（50.00）

18（47.37）

无效

3（7.89）

8（21.05）

总有效率

35（92.11）*

30（78.95）

表 1 两组临床治疗效果比较[ 渊%)]

注：*与对照组比较，2=4.547，=0.033

治疗前

76.83依2.43

76.87依2.52

0.070

0.944

组别

观察组

对照组

38

38

治疗后

105.52依3.15*

101.67依3.09*

5.379

0.000

治疗前

73.17依5.26

73.20依5.32

0.025

0.980

治疗后

52.63依5.17*

59.59依6.03*

5.402

0.000

PaO2 PaCO2

表 3 两组血气指标比较渊 依 袁mmHg冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05
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2.4 两组临床症状改善情况比较 两组治疗后

6MWT结果升高，CAT、SGRQ评分下降，且观察组

6MWT结果高于对照组，CAT、SGRQ评分低于对照

组（ 约0.05），见表 4。

2.5两组生活质量比较 且观察组治疗后 SF-36评

分为（80.60依4.19）分，高于对照组的（84.98依3.95）分

（=2.805，=0.006）。

2.6两组不良反应发生情况比较 观察组不良反应

发生率为 10.53%（4/38），其中口干 1 例、胃肠道反

应 1例、声音嘶哑 1例、皮疹 1例；对照组不良反应

发生率为 5.26%（2/38），其中口干 1例、胃肠道反应

1例。两组不良反应发生情况比较，差异无统计学意

义（ 2=0.659，=0.417）。

治疗前

328.65依42.53

329.12依42.65

0.048

0.962

组别

观察组

对照组

38

38

治疗后

437.63依56.85*

411.76依53.90*

2.036

0.045

治疗前

25.86依3.17

25.94依3.20

0.109

0.913

治疗后

13.85依1.78*

15.70依1.84*

4.455

0.000

治疗前

63.15依5.78

63.27依5.86

0.090

0.929

治疗后

27.19依2.70*

29.55依2.84*

3.713

0.000

6MWT（m） CAT评分（分） SGRQ评分（分）

表 4 两组临床症状改善情况比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

3讨论

COPD的发病机制较为复杂，多与气道炎症、气

道重塑等密切相关，气道炎症反应可引起黏液的过

度分泌，导致纤毛运动与排痰功能失调，进而引发气

流受限、肺气体交换异常及肺动脉高压等病理改变，

且气流受限可贯穿整个发病过程 [11，12]，其稳定期治

疗尤为重要。现阶段，BD/FM与 TB均为 COPD常用

药，BD/FM成分主要为布地奈德与福莫特罗，前者

为糖皮质激素，可发挥局部抗炎作用，抑制过敏介质

的释放，缓解免疫反应，改善气道炎症；后者为 茁2肾

上腺素受体完全激动剂，可作用于支气管平滑肌 茁2

受体，降低细胞内钙离子浓度，发挥支气管扩张作

用，改善气流受限状态[13，14]。TB则属于长效抗胆碱药

物，可选择性阻断支气管黏膜中 M1、M3受体，抑制

副交感神经活性，减少黏液分泌、降低平滑肌张力，

以此扩张支气管，改善肺通气功能[15，16]。有研究指出[17]，

二者联合吸入治疗，可增强其支气管舒张作用，控制

稳定期病情进展，对患者通气功能及血氧状态均具

有积极改善作用。

本研究结果显示，观察组治疗有效率高于对照

组高（ 约0.05），提示联合用药可提升患者临床治疗

效果，与余霓雯等[18]研究结果一致。分析认为，BD/FM

与 TB的作用靶点及作用机制各有不同，二者联合

应用可发挥协同增效作用，促进整体疗效的提升。

肺功能方面，两组治疗后 FVC、FEV1、FEV1/FVC高

于治疗前，且观察组高于对照组（ 约0.05），表明联合

用药可促进患者肺功能的进一步改善，与庄英鸿等 [19]

研究相吻合。分析原因，TB为新型抗胆碱类支气管

舒张剂，其抗胆碱时间可长达 24 h，有利于支气管

舒张状态的长时间维持，而福莫特罗具有良好亲脂

性及亲水性，联合应用可增加药效时长，对气道堵塞

具有积极改善作用，可促进通气功能的恢复[20]。血气

指标方面，两组治疗后 PaO2升高，PaCO2下降，且观

察组 PaO2高于对照组，PaCO2低于对照组（ 约0.05），

提示联合用药可有效提升患者的血氧浓度，降低肺

泡 PaCO2水平，这与其肺通气功能的改善存在直接

关联，与许柳柳等[21]研究相吻合。症状改善方面，两

组治疗后 6MWT结果增高，CAT、SGRQ评分下降，

且观察组 6MWT结果高于对照组，CAT、SGRQ评分

低于对照组（ 约0.05），可见联合用药有助于改善患

者病情，可降低 COPD症状对患者日常生活的影响。

生活质量方面，两组治疗后 SF-36评分均有所升

高，且观察组高于对照组（ 约0.05），由此可证实联合

用药对患者生活质量具有改善作用，与薛佩妮等[22]

研究一致。此外，两组不良反应发生率比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），表明联合用药不会引起不良

反应的增加，具有较高的安全性。

综上所述，BD/FM 联合 TB 治疗 COPD 稳定期

效果确切，有利于缓解症状，控制病情，可提升患者

肺功能及血气状态，改善患者生活质量，且不增加不

良反应，安全可行。
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