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布地格福联合多索茶碱治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者的效果①
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摘要　 目的：探讨慢性阻塞性肺疾病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）患者应用布地格福联合多索茶碱治疗的

效果。 方法：选取 ８６ 例 ＡＥＣＯＰＤ 患者，将其随机分为两组，每组 ４３ 例。 对照组予以多索茶碱治疗，

观察组在对照组基础上加用布地格福治疗。 观察分析两组临床治疗效果、肺功能及不良反应。 结

果：观察组治疗总有效率为 ９５．３５％，高于对照组 ８１．４０％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组肺功

能指标 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 及 ＰａＯ２ 均高于对照组，ＰａＣＯ２ 低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ

＜０．０５）。结论：布地格福联合多索茶碱可提高治疗 ＡＥＣＯＰＤ 的临床效果，改善肺功能。
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　 　 慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是临床常见的肺部疾病，多由支气管

感染或肺部感染所致，患者主要表现为喘息、咳嗽、

呼吸困难等症状［１］。 该病可分为稳定期和急性加重

期，其中急性加重期临床症状较严重，对患者肺功能

损害较大，还可能引发呼吸衰竭，对患者生命安全造

成极大的威胁［２－３］。 随着我国 ＣＯＰＤ 患者人数的逐

渐增加，临床也提高了对该病治疗的重视程度，主要

目的在于提高临床治疗效果。 在 ＣＯＰＤ 治疗药物

中，茶碱类药物是常用且最主要的一种，其有助于血

管舒张，并可缓解气道炎症，改善患者临床症状［４］。

但茶碱类药物若过量应用则会导致中毒，关于其药

量控制具有一定的难度，且仅用一种药物治疗，效果

欠佳，无法有效控制临床症状。 因此，临床常联合其

他药物治疗，以增强疗效。 布地格福是新型的吸入药

物，对于治疗哮喘－慢阻肺重叠综合征患者效果确切，

可有效改善患者的临床症状，且对于 ＣＯＰＤ 急性加重

期（ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＥＣＯＰＤ）患者治疗时间较短，但关于其疗效

仍有待进一步研究。 为此，本研究旨在探讨应用布地

格福联合多索茶碱治疗 ＡＥＣＯＰＤ 的临床效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取九江市第一人民医院开发区分院 ２０１９ 年 １２

月至 ２０２１ 年 １２ 月收治的 ８６ 例ＡＥＣＯＰＤ 患者，将其随

机分为两组，每组 ４３ 例。 对照组男 ２５ 例，女 １８ 例；年

龄 ５０～７４ 岁，平均（６０．２±５．０）岁；ＣＯＰＤ 病程 １～１５ 年，

平均（７．９±１．２）年。 观察组男 ２６ 例，女 １７ 例；年龄

４９～７２ 岁，平均（６０．３±５．１）岁；ＣＯＰＤ 病程 ２ ～ １３ 年，

平均（６１．２±５．０）年。 两组一般资料比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

纳入标准：符合 ＡＥＣＯＰＤ 诊断标准［５］，且经肺

功能检查确诊；年龄 ４５ ～ ７５ 岁；临床资料齐全；患者

知情同意；具备基本沟通能力。

排除标准：合并肺部器质性疾病、其他呼吸系统

疾病；对本研究所使用药物过敏；存在窦性心动过

速、心律失常或甲亢等不适宜使用多索茶碱治疗；肝

肾功能不全；近 ３ 个月使用过激素治疗。

１．２　 方法

两组患者均予以抗感染、呼吸支持、维持水电解

质平衡等对症治疗，对患者生命体征进行严密监测，

及时应对不良反应症状，保证患者血氧浓度＞９０％。

对照组予以多索茶碱（花园药业股份有限公司，国药

准字：Ｈ２０１９３０８８）治疗，取其 ０．３ ｇ 加入 １００ ｍｌ ５％

·５５·
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的葡萄糖注射液中静脉滴注，１ 次 ／ ｄ。 观察组加用布

地格福吸入气雾剂 （ ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａ ＡＢ， 国药准字：

Ｈ２０１９００６３， 规 格： １２０ 揿 ／瓶， 每 揿 含 布 地 奈 德

１６０ μｇ、富马酸福莫特罗 ４．８ μｇ 和格隆铵 ７．２ μｇ）治

疗，２ 揿 ／次，２ 次 ／ ｄ。 两组均连续治疗 １０ ｄ。

１．３　 观察指标与判定标准

①观察指标：肺功能，血气指标、不良反应及临

床疗效。 肺功能：采用肺功能仪测量最大肺活量

（ＦＶＣ）、 第 １ 秒用力呼气容积 （ ＦＥＶ１）， 并计算

ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ，测量时间取治疗前、治疗 １０ ｄ 后。 血气

指标：收集患者股动脉血，采用全自动血气分析仪检

测二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）和血氧分压（ＰａＯ２），检测

时间取治疗前、治疗 １０ ｄ 后。 ②疗效判定，显效：喘

息明显减轻，咳嗽、咳痰等症状基本消失，哮鸣音基

本消失；有效：咳嗽、咳痰等症状及哮鸣音好转，喘息

有所改善；无效：未达上述标准。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计分析数据，计量资料以（�ｘ±ｓ）

表示，系用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、％表示，采用 χ２检

验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 临床疗效

观察组治疗总有效率为 ９５． ３５％，较对照组

８１．４０％高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １ 两组临床疗效比较（ｎ，％）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４３ １８（４１．８６） １７（３９．５３） ８（１８．６０） ３５（８１．４０）

观察组 ４３ ２５（５８．１４） １６（３７．２１） ２（４．６５） ４１（９５．３５）

χ２ ４．０７４

Ｐ ＜０．０５

　 　

２．２　 肺功能

治疗后，观察组 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 水平均

较对照组高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组肺功能指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＦＥＶ１（Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＶＣ（Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ（％）

治疗前 治疗后

对照组 ４３ １．３０±０．２９ １．７２±０．２３ ２．２２±０．２３ ２．５０±０．２１ ５４．２４±５．３１ ６０．９５±７．０９

观察组 ４３ １．２８±０．２７ ２．０５±０．２８ ２．２５±０．２４ ２．７９±０．２４ ５４．１９±５．２８ ６６．３４±７．２５

ｔ ０．３３１ ５．９７２ ０．５９２ ５．９６３ ０．０４４ ３．４８６

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　

２．３　 血气指标

治疗后，观察组 ＰａＣＯ２比对照组低，而 ＰａＯ２较对

照组高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组血气指标比较 （�ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

组别 ｎ
ＰａＣＯ２

治疗前 治疗后

ＰａＯ２

治疗前 治疗后

对照组 ４３ ６１．０３±１４．２３０ ４５．３７±７．０５ ５２．６５±１０．０６ ７６．２１±６．３３

观察组 ４３ ６０．９７±１４．３２ ４０．２９±６．５１ ５２．７１±１０．３４ ８５．０２±５．７４

ｔ ０．０２０ ３．４７１ ０．０２７ ６．７６１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５
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２．４　 不良反应

治疗后，两组均未见明显的不良反应。

３　 讨论
ＣＯＰＤ 是由肺实质破坏及小气道疾病共同作用

所致，多与生活环境及是否吸烟等因素有关［６－８］。 该

病急性发作时肺功能呈快速、持续性恶化，严重损害

患者身体健康，且增加住院病死风险［９－１１］。 现阶段，

随着临床对 ＣＯＰＤ 重视程度的提高及对该病研究的

深入，通过药物治疗可有效控制病情发展，保证患者

生命安全。

多索茶碱是一种支气管扩张剂，可直接作用于

气道，抑制平滑肌细胞内的磷酸二酯酶活性，减少环

磷酸苷的分解及过敏介质的释放，从而解除平滑肌

痉挛，发挥扩张支气管，增加肺通气、 平喘的作

用［１２］。 同时，其还可阻断炎症介质释放，抑制气道

炎症反应，减轻气道高反应性，改善肺功能。 余彪

等［１３］研 究 发 现， 多 索 茶 碱 联 合 厄 多 司 坦 治 疗

ＡＥＣＯＰＤ 患者效果显著，可改善肺功能，具有抗氧化

能力，说明多索茶碱在 ＡＥＣＯＰＤ 患者治疗中效果确

切。 但对于 ＡＥＣＯＰＤ 患者而言，其病情较重，单纯应

用一种药物难以达到理想效果，不利于患者康复。

吸入药物可直接作用于呼吸道，局部药物浓度高，起

效快，受到临床高度重视［１４］。 布地格福是由布地奈

德、富马酸福莫特罗和格隆铵组成的复方制剂，对改

善肺功能，控制症状加重方面有一定的优势［１５］。 本

研究结果显示，与对照组相比，观察组 ＰａＣＯ２较低，

而临床总有效率、ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 及 ＰａＯ２均

较高，表明 ＡＥＣＯＰＤ 患者应用布地格福联合多索茶

碱治疗效果确切，利于改善肺功能和血气指标。

ＡＥＣＯＰＤ 患者应用布地格福吸入气雾剂治疗，利于

减轻呼吸困难症状，帮助其回归正常生活［１５－１６］，与本

研究结果具有一致性。 究其原因在于布地格福中所

含的布地奈德具有抗炎作用，可减轻气道高反应性，

以此降低咳嗽、喘息等症状，改善肺功能。 富马酸福

莫特罗为长效 β２肾上腺素受体抑制剂，格隆铵为抗

胆碱药物，二者可阻断兴奋支气管平滑肌上分布的

β２受体及 Ｍ３ 型乙酰胆碱受体，从而发挥舒张支气管

平滑肌、扩张气道的作用，改善肺通气［１７－１８］。 布地格

福采用共悬浮激素治疗 ＡＥＣＯＰＤ 患者，药物以一致

的剂量和正确的比例输出，可促进支气管平滑肌松

弛及扩张，增强支气管黏膜纤毛运动，进而减轻气道

阻塞症状，促进症状缓解［１９－２０］。 布地格福和多索茶

碱联合应用，可从不同的药理机制共同缓解患者症

状，增强治疗效果，促进患者康复，且安全性较好，患
者易于接受。

综上所述，ＡＥＣＯＰＤ 患者应用布地格福联合多

索茶碱治疗具有良好的效果，利于改善肺功能和血

气指标，且安全可靠，值得临床推广应用。
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索利那新治疗慢性前列腺炎的效果分析

周　 莹

（南阳市第一人民医院，河南 南阳　 ４７３０００）

摘要　 目的：探究索利那新治疗慢性前列腺炎的效果。 方法：选取 ６０ 例慢性前列腺炎患者，将其随

机分为对照组和索利那新组，每组各 ３０ 例。 对照组进行常规治疗，索利那新组在对照组基础上加用

索利那新治疗。 检测患者前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）、卵磷脂小体（ＳＰＬ）水平及血清炎症因子、ＣＤ４＋Ｔ

细胞、ＣＤ８＋Ｔ 细胞水平；分析两组患者尿流率、ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分和 ＱＯＬ 评分。 结果：治疗后，索利那新

组平均尿流率、最大尿流率及 ＱＯＬ 评分均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分

低于对照组（Ｐ＜０．０５）；ＰＳＡ、ＩＬ⁃１β、ＣＲＰ、ＣＤ８＋Ｔ 细胞水平均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；ＳＰＬ、ＣＤ４＋Ｔ 细胞

水平均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论：索利那新能减轻炎症反应，改善免疫功能，提高前列腺炎的临

床治疗效果。

关键词： 前列腺炎；索利那新；尿流率；炎症反应；免疫功能
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