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摘要院目的 探究布地奈德福莫特罗渊BD/FM冤联合噻托溴铵渊TB冤吸入剂治疗慢阻肺渊COPD冤的临床疗效及对患者 C反应蛋白

渊CRP冤尧血氧饱和度渊SaO2冤尧pH水平的影响遥方法 选取 2019年 3月-2022年 3月佳木斯市中心医院收治的 80例 COPD患者袁采

用随机数字表法分为对照组渊40例冤和观察组渊40例冤遥 对照组给予 BD/FM吸入治疗袁观察组应用 BD/FM联合 TB吸入剂治疗袁比

较两组临床疗效尧血气分析指标[血氧饱和度渊SaO2冤尧动脉血二氧化碳分压渊PaCO2冤尧pH值]尧肺通气功能[用力肺活量渊FVC冤尧1 s用力

呼气容积渊FEV1冤尧1 s率渊FEV1/FVC冤]尧生化指标[C反应蛋白渊CRP冤尧白细胞介素-6渊IL-6冤]尧不良反应遥结果 观察组治疗有效率高于

对照组渊 约0.05冤曰观察组治疗后 SaO2尧pH值高于对照组袁PaCO2低于对照组渊 约0.05冤曰观察组治疗后 FVC尧FEV1尧FEV1/FVC高于对

照组袁CRP尧IL-6低于对照组渊 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吸入治疗

COPD疗效肯定袁可有效改善患者血氧状态及肺通气功能袁提高 SaO2尧PH指标袁下调 CRP等炎性表达袁且不增加不良反应遥
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Efficacy of Budesonide Formoterol Combined with Tiotropium Bromide Inhalation in the Treatment of

Chronic Obstructive Pulmonary Disease and its Effect on CRP, SaO2 and pH Levels
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Abstract：Objective To investigate the clinical efficacy of budesonide formoterol (BD/FM) combined with tiotropium bromide (TB) inhalation in the

treatment of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and its effect on C-reactive protein (CRP), oxygen saturation (SaO2) and pH level.

Methods A total of 80 patients with COPD admitted to Jiamusi Central Hospital from March 2019 to March 2022 were selected and divided into

control group (40 patients) and observation group (40 patients) by random number table method. The control group was treated with BD/FM inhalation,

and the observation group was treated with BD/FM combined with TB inhalation. The clinical efficacy, blood gas analysis indexes [oxygen saturation

(SaO2), arterial carbon dioxide partial pressure (PaCO2), pH value], pulmonary ventilation function [forced vital capacity (FVC), forced expiratory

volume in one second (FEV1), forced vital capacity rate of one second (FEV1/FVC)], biochemical indexes [C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-

6)] and adverse reactions were compared between the two groups.Results The effective rate of treatment in the observation group was higher than that

in the control group ( <0.05). After treatment, SaO2 and pH in the observation group were higher than those in the control group, and PaCO2 was lower

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

IL-6 were lower than those in the control group after treatment ( <0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions

between the two groups ( 跃0.05).Conclusion BD/FM combined with TB inhalation is effective in the treatment of COPD, which can effectively

improve the blood oxygen status and pulmonary ventilation function of patients, improve the indexes of SaO2 and PH, and down -regulate the

inflammatory expression of CRP without increasing adverse reactions.
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）以持续性气流受限

为主要特征，其病情进展可增加患者的肺心病及呼

吸衰竭风险，对其生命健康构成了较大威胁，为临床

常见慢性呼吸系统疾病[1，2]。目前，主要治疗方式为吸

入用药，药物以糖皮质激素联合 茁2-肾上腺素受体激

动剂最常见[3]。布地奈德福莫特罗（BD/FM）是目前

COPD的常见药物选择，该药由布地奈德与富马酸福

莫特罗组成，可兼顾糖皮质激素与 茁2-肾上腺素受体

激动剂的药效特点，有助于缓解气道炎症，改善机体

气流受限[4，5]，但单用疗效有限，需在其基础上加用支

气管舒张剂促进疗效。常用的支气管舒张剂噻托溴

铵（tiotropium bromide，TB）可有效拮抗支气管平滑肌

收缩，降低气道阻力，改善患者通气功能[6，7]。对此，本

研究结合我院收治的 80例 COPD患者资料，观察
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BD/FM联合 TB吸入剂治疗 COPD的临床疗效及对

血气分析指标、肺通气功能、生化指标等的影响，现

报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 3月-2022年 3月佳木

斯市中心医院收治的 80例 COPD患者，采用随机数

字表法分为对照组（ =40）和观察组（ =40）。对照组

男 22例，女 18例；年龄 34~62岁，平均年龄（49.41依

4.60）岁；病程 1~9年，平均病程（4.37依0.95）年。观察

组男 23 例，女 17 例；年龄 33~61 岁，平均年龄

（49.52依4.56）岁；病程 1~9年，平均病程（4.48依0.97）

年。两组性别、年龄、病程比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），研究可行。本研究经医院伦理委员会批

准，患者均知情且自愿参加。

1.2纳入和排除标准 纳入患者符合慢阻肺诊断标

准[8]，近期未接受相似治疗。排除合并其他肺部疾

病及慢性感染、心力衰竭及肝肾功能不全、恶性肿

瘤、妊娠及哺乳期、肺部手术史者，以及本研究药

物过敏。

1.3方法

1.3.1 对照组 给予布地奈德福莫特罗粉吸入剂治

疗 [AstraZeneca AB，批准文号 H20140457，规格：

160 滋g/（4.5 滋g·吸）]，1吸/次，1次/d，疗程 30 d。

1.3.2观察组 在对照组基础上联合噻托溴铵吸入剂

治疗（批准文号 H20140954，Boehringer Ingelheim

Pharma GmbH & Co.KG，规格：18 滋g/粒），18 滋g/次，

1次/d，疗程 30 d。

1.4观察指标 比较两组临床疗效、血气分析指标、

肺通气功能、生化指标、以及胃肠道反应、口干、声音

嘶哑、皮疹等不良反应发生情况。血气分析指标包

括血氧饱和度（SaO2）、动脉血二氧化碳分压（Pa

CO2）、pH值。肺功能指标包括用力肺活量（FVC）、1 s

用力呼气容积（FEV1）、1 s率（FEV1/FVC）。生化指标

包括 C反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）。临床

疗效：淤显效：症状基本消失，无呼吸困难，肺功能及

血气指标恢复正常；于有效：症状好转，呼吸困难减

轻，肺功能及血气指标改善；盂无效：症状、肺功能及

血气指标均无明显改善，甚至加重。治疗有效率=

（显效+有效）/总例数伊100%。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处

理，计量资料以（ 依）表示，组间比较采用 检验，计

数资料以 [（%）]表示，组间比较采用 2 检验，约

0.05表明差异有统计学意义。

2结果

2.1两组疗效比较 观察组治疗有效率优于对照组

（ 2=4.114，=0.043），见表 1。

2.2 两组血气分析指标比较 两组治疗后 SaO2、pH

值均高于治疗前，PaCO2 低于治疗前，且观察组

SaO2、pH值高于对照组，PaCO2低于对照组，差异有

统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3两组肺通气功能比较 两组治疗后 FVC、FEV1、

FEV1/FVC高于治疗前，且观察组 FVC、FEV1、FEV1/

FVC 高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见

表 3。

2.4两组生化指标比较 两组治疗后 CRP、IL-6低于

治疗前，且观察组 CRP、IL-6低于对照组，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 4。

2.5两组不良反应比较 两组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（ 2=0.213，=0.644），见表 5。

组别

观察组

对照组

40

40

显效

17（42.50）

14（35.00）

有效

21（52.50）

18（45.00）

无效

2（5.00）

8（20.00）

有效率

38（95.00）

32（80.00）

表 1 两组疗效比较[ 渊%冤]

治疗前

78.45依3.19

78.38依3.22

0.098

0.922

组别

观察组

对照组

40

40

治疗后

94.18依2.64*

90.89依2.73*

5.479

0.000

治疗前

70.54依3.86

70.61依3.90

0.081

0.936

治疗后

54.07依4.73*

56.82依4.59*

2.639

0.010

治疗前

7.09依0.22

7.12依0.19

0.653

0.516

治疗后

7.47依0.09*

7.34依0.10*

6.111

0.000

SaO2（%） PaCO2（mmHg） pH值

表 2 两组血气分析指标比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05
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3讨论

COPD发病机制多与气道重塑、气道炎症等因

素存在密切相关，较为复杂，其治疗靶点存在一定多

样性，单一用药往往无法满足该病治疗需求 [9]。目

前，BD/FM与 TB均为 COPD常用治疗药，前者是由

布地奈德与富马酸福莫特罗组成的复合制剂，其中

布地奈德属于典型糖皮质激素，可发挥局部抗炎作

用，抑制过敏介质的大量释放，对气道炎症具有积极

改善作用[10，11]，富马酸福莫特罗则为长效 茁2肾上腺

素受体完全激动剂，可与支气管平滑肌 茁2受体相结

合，降低细胞内钙离子浓度，扩张支气管，缓解气流

受限[12，13]。BD/FM可充分发挥上述药效，达到协同增

效目的 [14]。TB则属于新型选择性胆碱能受体拮抗

剂，可与支气管平滑肌毒蕈碱受体相结合，抑制副交

感神经活性，减少黏液分泌，降低平滑肌张力，抑制

支气管平滑肌收缩，舒张支气管，对患者通气功能的

改善具有重要意义 [15-17]。将以上药物联用应用于

COPD治疗中，可利用其多靶点药效作用，促进病情

的进一步改善。

本研究中观察组治疗有效率较单用布地奈德福

莫特罗粉吸入剂治疗高（ 约0.05），提示 BD/FM联合

TB吸入治疗 COPD疗效确切，与韩娟等[18]研究结果

近似。观察组治疗后 SaO2、pH值高于对照组，PaCO2

低于对照组（ 约0.05），表明 BD/FM联合 TB吸入治

疗可改善患者的血氧状态，与许柳柳等[19]报道一致。

分析认为，TB可缓解支气管平滑肌痉挛，且药效维

持时间较长，与 BD/FM配合治疗可有效延长药效，

改善气道受限，促进体内血氧状态恢复[20]。肺通气功

能是评定 COPD病情严重程度的重要指标，其水平

高低可直接反映患者的呼吸中枢驱动及气流受限情

况 [21]。本研究结果中，观察组治疗后 FVC、FEV1、

FEV1/FVC均高于单用布地奈德福莫特罗粉吸入剂

治疗（ 约0.05），提示 BD/FM联合TB 吸入方案可改

善患者的肺通气功能，与赵瑞芬等[22] 研究结果近

似。分析认为，COPD患者多伴有气道胆碱能神经增

高，TB可选择性作用于气道平滑肌上 M3、M1受体，

舒张支气管，降低气道阻力，增加有效肺泡通气，减

少肺过度充气，促进肺通气功能改善。此外，观察组

治疗前

1.81依0.24

1.79依0.25

0.365

0.716

组别

观察组

对照组

40

40

治疗后

2.35依0.41*

2.11依0.35*

2.816

0.006

治疗前

1.77依0.36

1.75依0.34

0.255

0.799

治疗后

2.63依0.51*

2.19依0.48*

3.973

0.000

治疗前

69.68依2.49

69.71依2.50

0.054

0.957

治疗后

83.55依2.58*

80.19依2.67*

5.723

0.000

FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%）

表 3 两组肺通气功能比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

治疗前

7.08依0.59

7.11依0.63

0.220

0.827

组别

观察组

对照组

40

40

治疗后

3.47依0.58*

4.68依0.64*

8.860

0.000

治疗前

7.53依0.70

7.44依0.67

0.587

0.559

治疗后

3.28依0.56*

4.01依0.47*

6.315

0.000

CRP（ng/ml） IL-6（pg/L）

表 4 两组生化指标比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

胃肠道反应

1（2.50）

1（2.50）

组别

观察组

对照组

40

40

口干

1（2.50）

1（2.50）

声音嘶哑

1（2.50）

0

皮疹

0

0

发生率

3（7.50）

2（5.00）

表 5 两组不良反应比较[ 渊%冤]
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治疗后 CRP、IL-6低于对照组（ 约0.05），提示 BD/

FM联合 TB吸入方案具有良好的抗炎作用，有助于

缓解气道炎症。究其原因，BD/FM可利用 BD这一糖

皮质激素发挥抗炎作用，抑制炎症介质的大量释放，

而 TB则可拮抗人气道上皮细胞对 5-羟基花生四烯

酸的释放，抑制肺泡巨噬细胞中趋化活性因子的分

泌，二者联用可进一步下调体内炎性表达。两组胃

肠道反应、口干、声音嘶哑、皮疹总发生率比较，差异

无统计学意义（ 跃0.05），表明 BD/FM联合 TB不增

加药物不良反应，安全性良好。

综上所述，BD/FM联合 TB 吸入治疗 COPD疗

效肯定，可有效改善患者血氧状态及肺通气功能，

提高 SaO2、pH指标，下调 CRP等炎性表达，且不增

加不良反应，其有效性及安全性均较为理想，值得

应用。
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