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慢阻肺患者吸入剂的选择
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邻居王大爷今年65岁，10年前被诊断为慢性阻塞

性肺疾病（慢阻肺），日常使用布地奈德福莫特罗吸入

粉雾剂治疗。前几天因受凉感冒，他夜里咳嗽得睡不好

觉，以前能一口气爬三楼，现在走平路都气喘吁吁。为

了尽快缓解症状，王大爷私下把布地奈德福莫特罗吸

入粉雾剂的用量从“一天2次、一次1吸”增加到“一天3

次、一次2吸”，但症状丝毫没有改善。像王大爷这样的

慢阻肺患者，到底该如何选择吸入剂才能更好地发挥

疗效呢？

一、什么是慢阻肺
慢阻肺是一种以呼吸困难为主要表现的慢性气道

疾病，常伴随喘息、胸闷、咳嗽、咳痰等症状。根据病情

变化，慢阻肺可分为急性加重期和稳定期两个阶段，不

同阶段的治疗策略差异显著。

二、急性加重期：优选短效支气管扩张剂
急性加重期指因呼吸道感染等诱因，导致患者呼

吸更加困难—不仅活动后气促加剧，而且静息时也

会出现喘息。同时，咳嗽频率和强度增加，痰量显著增

多。部分患者甚至还可能出现发热、乏力、嗜睡等全身

症状。

临床通常将急性加重期分为轻、中、重三度，治疗

方案需根据严重程度调整：轻度患者仅需使用短效支

气管扩张剂；中度患者则需在使用短效支气管扩张剂的

基础上，加用抗菌药物和（或）口服糖皮质激素；重度

患者往往需要更强化的综合治疗。

短效支气管扩张剂的核心优势是起效快、局部药

物浓度高，能快速舒张支气管，缓解急性呼吸困难。临

床常用的有硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂、硫酸特布他林

气雾剂等，可迅速解除慢阻肺患者的支气管痉挛。

回到王大爷的案例：他感冒后症状加重，正是处于

慢阻肺急性加重期，此时应优先选择短效支气管扩张

剂来快速缓解喘息和咳嗽，而非盲目增加原有药物的

剂量。
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三、稳定期：长期规范使用吸入药物是核心
当患者病情基本恢复到急性加重前的状态且症状

稳定时即进入稳定期。这一阶段的治疗核心是长期规

范使用吸入药物。

1.常用药物

临床常用的稳定期吸入剂主要分为四类：

●	 单支气管扩张剂：如噻托溴铵吸入粉雾剂；

●	 双支气管扩张剂：如格隆溴铵福莫特罗吸入气

雾剂、乌美溴铵维兰特罗吸入粉雾剂、茚达特罗格隆溴

铵吸入粉雾剂等；

●	 含吸入用糖皮质激素的双联吸入剂：如布地奈

德福莫特罗吸入粉雾剂、氟替卡松沙美特罗吸入粉雾

剂、糠酸氟替卡松维兰特罗吸入粉雾剂等；

●	 含吸入用糖皮质激素的三联吸入剂：如布地格

福吸入气雾剂、氟替美维吸入粉雾剂、倍氯福格吸入气

雾剂等。

2.治疗方案的调整原则

若初始治疗效果理想，可维持原方案继续治疗；

若疗效不佳，则需先明确原因，再做针对性的调整。

（1）呼吸困难无好转者

若使用单支气管扩张剂后仍有明显呼吸困难或运

动受限，需升级为双支气管扩张剂；若初始使用含糖皮

质激素的双联吸入剂后症状未改善，则需升级为含糖

皮质激素的三联吸入剂。

（2）急性加重发生率较高者

初始使用单支气管扩张剂仍频繁急性加重时，推荐

升级为含糖皮质激素的双联吸入剂或双支气管扩张剂。

使用双支气管扩张剂后仍急性加重者，若血嗜酸

粒细胞计数在100/μL及以上，推荐升级为含糖皮质激

素的三联吸入剂；若计数在100/μL以下，可在原治疗基

础上加用口服药物。

使用含糖皮质激素的双联吸入剂后仍急性加重

者，需升级为含糖皮质激素的三联吸入剂；若使用三联

吸入剂后仍频繁加重，可考虑加用口服罗氟司特或大环

内酯类抗菌药物。

四、选对吸入装置，保障药物疗效 
除了选对药物，吸入装置的选择也直接影响疗

效，所以需结合患者的身体状况（如手口协调能力、吸

气力度）合理选择。

●	 压力定量气雾吸入器：如硫酸沙丁胺醇气雾

剂、布地格福吸入气雾剂等，要求患者具备良好的手口

协调能力，吸入时需保持平稳、慢速且深长的吸气。

●	 干粉吸入器：如布地奈德福莫特罗吸入粉雾

剂、氟替美维吸入粉雾剂等，使用时需快速、用力且深

长地吸气，对患者的吸气力度有一定要求，且操作相对

复杂，不适合紧急情况。

手口协调能力差且吸气力量不足的患者，可选用

“压力定量气雾吸入器+储雾罐”或软雾吸入器。危急

重症、年老体弱的患者则建议选择雾化吸入，避免因装

置使用不当而影响疗效。

五、使用吸入剂的注意事项
1.用药前先排痰

慢阻肺患者常存在黏液过度分泌的情况，痰液可

能阻塞气道，导致药物颗粒无法到达效应部位。建议

使用吸入剂前主动咳嗽，咳出痰液后再用药，避免药物

被痰液带出而失效。

2.及时漱口

使用含吸入用糖皮质激素的吸入剂后，需及时漱

口（建议含漱30秒以上），以减少药物在口腔残留，降低

口腔念珠菌感染、声音嘶哑等不良反应的发生风险。

3.坚持长期规范治疗

慢阻肺是慢性疾病，需长期用药维持，即使症状

缓解也不可擅自停药。用药3～6个月后，应到医院进行

肺功能评估，医生会根据评估结果调整治疗方案，确

保疗效稳定。

总之，慢阻肺患者选择吸入剂需结合病情阶段

（急性加重期或稳定期）、身体状况（如吸入装置使用

能力）等综合判断，同时严格遵循用药规范，才能更好

地控制病情，提高生活质量。


