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前言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种具有气流受限

特征的慢性支气管炎和/或肺气肿，可进一步发展为肺

心病和呼吸衰竭等并。急性加重时，患者会出现呼吸困

难、咳嗽、咳痰等症状加重，严重者可发生呼吸衰竭、

急性心功能不全、酸碱平衡紊乱等危及生命的情况[1]。

对于COPD的治疗，特别是在急性发作期，需要有效措

施来缓解症状和防止病情恶化。布地奈德是一种高效的

糖皮质激素药物，具有显著的抗炎特性和较低的盐皮质

激素活性。它通过抑制炎症介质释放和减少炎症细胞浸

润，有效减轻组织的炎症反应[2]。可必特则是一种抗胆

碱药物，可以抑制支气管痉挛，减少痰液产生[3]。两者

联合使用，可以发挥协同作用，更好地控制COPD的症

状，改善患者的生活质量。本文旨在分析布地奈德与可

必特联合经雾化吸入治疗在慢性阻塞性肺疾病急性发作

期的疗效及安全性，以此为临床应用提供参考依据。现

报告如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

选 取 2020 年 3 月 至 2024 年 2 月 我 院 收 治 的 慢 性 阻

塞 性 肺 疾 病 急 性 发 作 期 患 者， 共 计 70 例， 按 照 数 字

盲 选 法 分 为 对 照 组（n=35） 和 观 察 组（n=35）。 对 照

组 男 女 比 例 为：21：14， 年 龄 介 于 59-82 岁 之 间， 平

均（39.58±2.37） 岁； 患 病 时 长：1-18 年， 平 均

（8.52±0.95）年。观察组男女比例为：22：13，年龄介

于 61-84 岁 之 间， 平 均（39.61±2.34） 岁； 患 病 时 长：

2-17 年，平均（8.51±0.93）年。两组患者基线资料对

比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：参与条件：确诊为慢性阻塞性肺疾病，

经辅助检查确认；近期未接受系统性治疗；提供完整资

料；已详细介绍研究内容及注意事项并签署知情同意书。

排除标准：对研究药物过敏；患有冠心病、脑梗塞等疾

病；存在精神异常；配合度差。

（二）方法

对照组：布地奈德雾化吸入。布地奈德（生产厂家：

AstraZeneca Pty Ltd，批准文号 H20140474，规格：2ml：

1mg）用法用量：雾化吸入，一次 2mg，一日两次。疗程

为一周。

观 察 组： 布 地 奈 德 雾 化 吸 入 + 可 必 特 雾 化 吸 入。

布 地 奈 德 雾 化 吸 入 减 至 每 日 两 次， 一 次 1mg， 可 必

特（生 产 厂 家：LABORATOIRE UNITHER， 批 准 文 号：

H20150173，规格：2.5ml/ 支）用法用量：雾化吸入，一

次一瓶，一日三次。疗程为一周。

（三）观察指标

（1）临床疗效判定标准如下：显效：呼吸困难、气

促、气喘等症状消失，痰液减少，急性加重次数减至 5

天以上发作一次。有效：症状改善，痰液减少，急性
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加重次数减至每 2 天发作一次。无效：未达到以上标

准。（2）肺功能。治疗前后采用便捷式肺功能检测仪测

定用力肺活量（FVC）、第一秒用力呼气容积（FEV1）、

FEV1/FVC 的水平。（3）不良反应发生率。对比两组治疗

期间发生口咽部感染、声音嘶哑、皮疹、头痛的概率。

（四）统计学分析

采用 SPSS 20.0 统计学软件处理数据，计数资料采用

x2 检验，计量资料采用 t 检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

二、结果

（一）两组临床疗效对比

观察组总有效率为 97.14%，高于对照组 80.00%（P

＜ 0.05）。详见表 1。

表1　两组临床疗效对比[n，（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组

（n=35）
11（31.43） 17（48.57） 7（20.00） 28（80.00）

观察组

（n=35）
18（51.43） 16（45.71） 1（2.86） 34（97.14）

X2 值 5.081

P 值 0.024

（二）两组肺功能对比

治疗前两组肺功能对比（P ＞ 0.05），治疗后观察组

肺功能优于对照组（P ＜ 0.05）。详见表 2。

表2　两组肺功能对比[x±s]

组别
FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=35） 1.38±0.46 2.12±0.82 1.44±0.29 1.86±0.38 69.55±3.21 75.14±2.62

观察组（n=35） 1.34±0.49 2.76±0.61 1.42±0.30 2.31±0.25 69.58±3.18 82.21±1.85

t 值 0.352 3.705 0.284 5.853 0.039 13.041

P 值 0.726 0.000 0.778 0.000 0.969 0.000

（三）两组不良反应发生率对比

观 察 组 不 良 反 应 发 生 率 为 2.86%， 低 于 对 照 组

22.86%（P ＜ 0.05）。详见表 3。

表3　两组不良反应发生率对比[n，（%）]

组别
口咽部

感染
声音嘶哑 皮疹 头痛 发生率

对照组

（n=35）
3（8.57）2（5.71）1（2.86）2（5.71） 8（22.86）

观察组

（n=35）
1（2.86）0（0.00）0（0.00）0（0.00） 1（2.86）

X2 值 6.248

P 值 0.012

三、讨论

近年来，随着人口老龄化和吸烟人群增加，COPD

患病率上升。特别是急性加重期，症状急剧恶化，肺功

能快速下降。急性期通常伴随呼吸道内细菌或病毒感染，

激活免疫细胞释放大量炎症介质，导致气道肿胀、黏膜

下血管扩张和渗出，以及黏液分泌增加，进一步加剧呼

吸困难。COPD 的慢性进程中，气道重塑是关键特征之

一，而在急性加重期间，这一过程加速进行。

布地奈德在 COPD 急性加重期的作用机制包括抗炎

和调节平滑肌。它模拟体内糖皮质激素，结合细胞内的

相应受体形成复合物，进入细胞核调控多种炎症相关基

因表达。这些基因编码的蛋白质包括炎症介质、细胞因

子及其他促炎分子，抑制炎症细胞的活化、迁移和粘附，

减少炎症介质释放，从而缓解气道炎症反应。布地奈德

还直接作用于气道平滑肌细胞，抑制其收缩，减少对各

种刺激的敏感性，包括神经递质和炎症介导的信号。此

外，它增加气道平滑肌细胞间连接的紧密度，稳定气道

结构，减少气流阻塞。然而，在急性加重期间，除了抗

炎作用外，还需支气管扩张以改善气流限制，而布地奈德

本身无支气管扩张作用，可能无法达到预期效果。长期使

用可能增加口腔念珠菌感染和皮肤问题等副作用风险，尤

其在急性加重期，这些副作用可能会加重患者的不适。

可必特的主要成分是异丙托溴铵和沙丁胺醇。异丙

托溴铵是长效抗胆碱药物，通过阻断肺部胆碱能受体，

减少气道收缩，放松气道平滑肌，减少痰液分泌，改善

呼吸。效果逐渐显现，通常数小时后开始有效，持续时

间长达 24 小时。沙丁胺醇是长效 β2 肾上腺素受体激动

剂，模拟肾上腺素作用，扩张支气管，增加气流量，缓

解呼吸困难。作用更快，使用后几分钟内即可感受到效

果，同样持续 24 小时。两者结合使用，可必特能提供更

全面、更持久的症状控制。
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根据研究数据显示，可必特与布地奈德联合雾化吸

入治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者效果优于单药治

疗，且治疗期间不良反应少（仅 1 例，显著低于对照组，

P ＜ 0.05）。这种联合治疗能同时控制炎症和扩张支气管，

全面改善 COPD 急性加重期症状。此外，两者联合使用

可能在分子水平产生协同效应，增强气道炎症控制并提

高支气管平滑肌松弛效果。联合疗法还能以较低剂量达

到同等或更好疗效，减少药物副作用和长期使用风险。

综上所述，布地奈德与可必特联合雾化吸入治疗慢

性阻塞性肺疾病急性加重期，可提升临床治疗效果，促进

患者肺功能恢复，降低不良反应发生率，改善生活质量。
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