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摘要：目的　探究噻托溴铵剂型与布地奈德福莫特罗剂型对老年慢阻肺
（ＣＯＰＤ）患者联合应用的临床疗效和安全性。方法　用随机数表法将本院２０２０
年１月至２０２３年１１月收治的 ＣＯＰＤ患者分为２组：接受常规治疗并使用布地
奈德福莫特罗，作为对照组；另一组在对照组的治疗方案上额外使用噻托溴铵，

作为试验组。比较２组血气分析指标、炎症相关指标、生活质量、临床疗效，并进
行安全性评价。结果　筛选脱落入组情况试验组治疗后动脉血氧分压（ＰａＯ２）、
生活质量综合评定问卷（ＧＱＯＬＩ－７４）评分升高，二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、白细胞
介素－６（ＩＬ－６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）下降，均较对照组更显著
（Ｐ＜００５）；试验组总有效率（９８３３％）高于对照组（８０００％）（Ｐ＜００５）；试验
组不良反应（１５００％）与对照组（１０００％）比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
结论　应用噻托溴铵剂型联合布地奈德福莫特罗剂型可有效调节机体血气分析
和炎症水平，提高生活质量，增强临床疗效。

关键词：布地奈德福莫特罗剂型；噻托溴铵剂型；慢阻肺；血气分析；血清降钙

素原

ＤＯＩ：１０１３６９９／ｊｃｎｋｉ１００１－６８２１２０２５１９００２
中图分类号：Ｒ４７３５　　　文献标志码：Ａ
文章编号：１００１－６８２１（２０２５）１９－２７０６－０５

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｉｏｔｒｏｐｉｕｍ ｂｒｏｍｉｄｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅｆｏｒｍｏｔｅｒｏｌｏｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ＣＯＰＤ）Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｕｓｉｎｇｔｈｅｒａｎｄｏｍ
ｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＰＤａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ
ｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０２０ｔｏＮｏｖｅｍｂｅｒ２０２３ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ：ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｕｓｅｄｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ
ｆｏｒｍｏｔｅｒｏｌ；ｔｈｅｏｔｈｅｒｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｔｈｅｓａｍｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐｐｌｕｓｔｉｏｔｒｏｐｉｕｍｂｒｏｍｉｄｅ，ｓｅｒｖｉｎｇａｓｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ
ｂｌｏｏｄｇａｓａｎａｌｙｓｉｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆｌｉｆｅ，ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ａｎｄｓａｆｅｔｙｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｒｔｅｒｉａｌｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ
（ＰａＯ２），ｇｅｎｅｒｉｃｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｖｅｎｔｏｒｙ７４（ＧＱＯＬＩ－７４）ｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｌｅｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ
（ＰａＣＯ２），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６（ＩＬ－６），Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ）ａｎｄ
ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ（ＰＣＴ）ｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｔｈａｎｔｈｏｓｅ
ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）Ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ’ｓｏｖｅｒａｌｌ
ｅｆｆｉｃａｃｙｒａｔｅｗａｓ９８３３％，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ’ｓ
８０００％ （Ｐ＜００５）Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２７０７　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１９Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４１）

　　　ｉｎａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ（１５００％）ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１０００％）（Ｐ＞００５）
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｉｏｔｒｏｐｉｕｍｂｒｏｍｉｄｅｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅｆｏｒｍｏｔｅｒｏｌｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｇｕｌａｔｅｂｌｏｏｄｇａｓａｎａｌｙｓｉｓ
ａｎｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｅｎｈａｎｃｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅｆｏｒｍｏｔｅｒｏｌ；ｔｉｏｔｒｏｐｉｕｍｂｒｏｍｉｄｅ；ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；ｂｌｏｏｄｇａｓａｎａｌｙｓｉｓ；
ｓｅｒｕｍｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ

　　慢阻肺（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＯＰＤ）是指气流通道狭窄或闭塞，导致气流通过不
畅的持续性气流受限肺部疾病，主要表现为慢性咳

嗽、咳痰、胸闷［１－２］。急性加重期患者多由肺部细

菌、病毒感染或空气污染诱导，出现黏液脓性痰、哮

鸣音或伴有发热，如无及时有效诊治，随着病情的

恶化，患者的气流受限情况将逐步加重，严重者可

导致肺源性心脏病和呼吸衰竭等问题，进而影响健

康和生活质量［３－４］。相关调查显示，ＣＯＰＤ致残、
致死率均高，已成为我国第 ３大致死原因，且呈逐
年递增趋势［５－６］。同时，由于老年群体身体机能减

退，呼吸系统功能下降，ＣＯＰＤ患病率更高，据调查
显示，约有 ３１％的 ＣＯＰＤ患者为老年人［７－８］。在

老年人群体中，ＣＯＰＤ的发病率较高，威胁患者生
命。临床常用支气管扩张剂、糖皮质激素类药物

治疗，其中布地奈德福莫特罗作为糖皮质激素类

药物，具有抗炎和免疫调节作用，在 ＣＯＰＤ患者治
疗中多有应用，但单一用药疗效有限，因此临床

常采用联合给药的方式以增加疗效［９－１０］。噻托

溴铵为支气管扩张药物，可有效缓解气流受限、

呼吸困难症状，提高肺通气能力，广泛用于呼吸

系统疾病的治疗［１１］。本研究通过 ２种药物的联
合应用方案，探究其在老年 ＣＯＰＤ患者治疗中的
临床疗效和安全性。

资料与方法

１　研究设计
本研究按随机、对照、双盲、单中心、临床研究方

法设计。

２　病例选择
采用随机数字表法由研究无关人员将本院

２０２０年１月至２０２３年 １１月收治的 ＣＯＰＤ患者纳
入为研究对象。本研究经伦理委员会审批通过（伦

理批号：２０１９ＫＹ１８７）。所有患者均签署知情同
意书。

诊断与纳入标准　①符合ＣＯＰＤ诊断标准［１２］，并

通过影像学确诊；②患者年龄在５０～８０岁之间，有完

备就诊信息；③患者急性发作至入院时长不超过７ｄ；
④患者及家属签订同意书。

排除标准　①存在合并肺部其他病变或其他
脏器功能不全；②伴血液、免疫系统疾病或恶性肿
瘤；③ＣＯＰＤ症状处于稳定期；④存在研究药物使
用过敏者或近 ４周内曾接受过相关药物治疗或参
与过相关研究；⑤精神、认知处于异常状态，难以
配合研究。

３　药品、试剂与仪器
所有患者均给予相同化痰、抗感染、吸氧等常规

对症治疗；布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂的生产厂

家、注册证号、格分别为 ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＡＢ；国药准字
ＨＪ２０１４０４５８；６吸／支，每吸含布地奈德 １６０μｇ，福莫
特罗４５μｇ。噻托溴铵吸入粉雾剂的生产厂家、注册
证号、规格分别为 ＢｏｅｈｒｉｎｇｅｒＩｎｇｅｌｈｅｉｍＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＧｍｂＨ；国药准字ＨＪ２０１４０９５４；每粒含噻托溴铵１８μｇ，
递送剂量为１０２μｇ。
４　分组与给药方法

研究为双盲试验，分别对研究者和患者施盲，研

究者不了解患者分组及用药情况，对照组患者应用无

活性药物粉末的干粉吸入剂安慰剂代替噻托嗅铵。

所有患者均给予相同化痰、抗感染、吸氧等一系列常

规对症治疗。对照组加用布地奈德福莫特罗进行吸

入治疗，每次１～２吸，每天２次。试验组患者采用吸
入噻托溴铵进行治疗，每天１次，每次１粒。２组均进
行２周治疗。
５　观察指标与疗效判定

血气分析指标　治疗前、后均收集患者 １ｍＬ
桡动脉血，经武汉明德生物的 ＳＴ２０００型血气分
析仪（鄂械注准 ２０１９２２２２６３５）检测血气分析指
标。指标包括：氧分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｂｌｏｏｄｏｘ
ｙｇｅｎ，ＰａＯ２）和二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆ
ｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰａＣＯ２）。

炎症相关指标　采集４ｍＬ患者治疗前、后空腹
静脉血，离心得血清，用酶联免疫吸附法检测白细胞

介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）和 Ｃ反应蛋白（Ｃ－
ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）；用胶体金法检测降钙素原
（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ），试剂盒购自上海恒远生物和湖
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南海路生物。

生活质量　评估治疗前、后患者生活质量，用生
活质量综合评定问卷（ｇｅｎｅｒｉｃｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｖｅｎｔｏｒｙ
７４，ＧＱＯＬＩ－７４）［１３］，其包含４个维度，总分为１００，得
分越高，生活质量越好。

临床疗效评价［１４］　显效：血气分析指标回归正
常，临床症状消退；有效：血气分析、临床症状均有好

转；无效：血气分析、临床症状均未见好转。总有效率

计算公式为＝除无效以外的人数之和除以总例数，再
乘以１００％。

安全性评价　记录２组治疗期间出现的声嘶、心
悸、口干、头痛等药物不良反应发生情况。

６　统计学处理
用ＳＰＳＳ２６０软件进行统计分析，计量资料经检

验均满足正态分布，记为 珋ｘ±ｓ，用 ｔ检验；计数资料用
率（％），用χ２检验。

结　　果

１　一般资料
试 验 组 男／女 为 ３８／２２ 例，年 龄 平 均

（６２１４±８３６）岁；平均体重为（５６１２±２３４）ｋｇ；平
均ＣＯＰＤ病程为（６５２±１２８）年；平均急性加重期时
长为（１８８±０４０）ｄ；肺功能Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级分别为 １８、
２９、１３例。对照组男／女为 ３６／２４例，年龄平均
（６３０６±８０４）岁；平均体重为（５５６８±２５５）ｋｇ；平
均ＣＯＰＤ病程为（６８９±１１３）年；平均急性加重期时
　　

长为（１６４±０４８）ｄ；肺功能Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级分别为１６、
３３、１１例。一般资料比较无差异（Ｐ＞００５）。
２　２组患者血气分析指标的比较

治疗后，试验组 ＰａＯ２和 ＰａＣＯ２分别上升、下降幅
度明显超过对照组（均Ｐ＜００５），见表１。
３　２组患者炎症相关指标的比较

治疗后，ＩＬ－６、ＣＲＰ、ＰＣＴ在两组均有下降，且试
验组的下降尤为突出（均Ｐ＜００５），见表２。
４　２组患者生活质量的比较

治疗后，２组 ＧＱＯＬＩ－７４评分均有提高，试验组
的提高幅度更为突出（Ｐ＜００５），见表３。
５　２组患者的临床疗效评价

试验组总有效率高达９８３３％，明显优于对照组
的８０００％（Ｐ＜００５），见表４。
６　安全性评价

试验组总药物不良反应（１５００％）与对照组
（１０００％）比较，在统计学上差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），见表５。

表３　２组患者生活质量的比较（分，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ（ｓｃｏｒｅｓ，珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐｓ ｎ
ＧＱＯＬＩ－７４

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ６０ ４４８３±８１６ ６８４８±７４２ａ

Ｃｏｎｔｒｏｌ ６０ ４５５３±８０７ ６１１５±７０７ａ

ＧＱＯＬＩ－７４：Ｇｅｎｅｒｉｃｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｖｅｎｔｏｒｙ７４；Ｃｏｍｐａｒｉｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，ａＰ＜００５

表１　２组患者血气分析指标的比较（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇａｓａｎａｌｙｓｉｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐｓ ｎ
ＰａＯ２ ＰａＣＯ２

Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ６０ ６３４８±９６６ ９７４６±１７６８ａ ９１２８±１８７６ ３９８７±１０６８ａ

Ｃｏｎｔｒｏｌ ６０ ６４２５±９２７ ８１８９±１４１２ａ ９２０５±１８９９ ５６４３±１５２４ａ

注：ａ表示与同组治疗前相比，Ｐ＜００５；ＰａＯ２：Ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎ；ＰａＣＯ２：Ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ；Ｃｏｍｐａｒｉｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎ

ｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，ａＰ＞００５

表２　２组患者炎症相关指标的比较（珋ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐｓ ｎ
ＩＬ－６（μｇ·ｍＬ－１） ＣＲＰ（ｍｇ·Ｌ－１） ＰＣＴ（ｎｇ·ｍＬ－１）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ６０ ４４８７±８３２ ２５１２±５１４ａ ６１３±１１２ ２４４±０２６ａ １０４８±２１６ ４９６±１２７ａ

Ｃｏｎｔｒｏｌ ６０ ４４２８±８５５ ３２６３±６４７ａ ６０９±１１７ ３８８±０５０ａ １０５５±２０９ ７４８±１６１ａ

ＩＬ－６：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６；ＣＲＰ：Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ＰＣＴ：Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ；Ｃｏｍｐａｒｉｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，ａＰ＜００５



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２７０９　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１９Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４１）

表４　２组患者临床疗效评价（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ Ｖａｌｉｄ Ｉｎｖａｌｉｄ Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ６０ ４４（７３３３） １５（２５００） １（１６７） ５９（９８３３）

Ｃｏｎｔｒｏｌ ６０ ３４（５６６７） １４（２３３３） １２（２０００） ４８（８０００）

表５　安全性评价（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ（ｎ，％）

Ｇｒｏｕｐｓ Ｎｕｍｂｅｒｏｆｃａｓｅｓ Ｈｏａｒｓｅｎｅｓｓ Ｐａｌｐｉｔａｔｉｏｎ Ｔｈｉｒｓｔ Ｈｅａｄａｃｈｅ Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ６０ ３（５００） ２（３３３） ３（５００） １（１６７） ９（１５００）

Ｃｏｎｔｒｏｌ ６０ ３（５００） ２（３３３） ０（０００） １（１６７） ６（１０００）

讨　　论

ＣＯＰＤ发病机制复杂，目前多认为与空气污染、感
染、气道重塑、遗传等因素有关［１５］。当 ＣＯＰＤ患者初
期小气道重塑时可因改变气流方向出现一定程度的

气流受限情况，随着病情进展，气体阻塞于肺内形成

肺气肿，促使肺泡破裂，加重换气功能障碍表现。同

时，由于机体存在反复的气道重塑现象，易诱发机体

炎症反应，进而加重患者的肺部症状［１６］。相关研究

显示，约有６５％的医院就诊ＣＯＰＤ患者发生过急性加
重，急性加重期患者若得不到及时诊治，严重者可危

及生命［１７］。老年人因为身体免疫力较弱，同时伴随

的基础疾病数量较多，ＣＯＰＤ的发病率和急性发作期
时的致残、致死率均较其他年龄段患者更高［１８］。因

此，采取高效手段对老年 ＣＯＰＤ患者进行及时治疗对
改善患者症状，提高肺部功能，加快预后恢复具有重

要作用。

布地奈德福莫特罗中布地奈德能够增强内皮／平
滑肌细胞、溶酶体膜稳定性，抑制免疫、炎症反应，促

进平滑肌舒张；福莫特罗能够激活巨噬细胞，减轻机

体炎症反应［１９］。２种药物构成复方制剂可增强抗炎
平喘的功效，降低大剂量糖皮质激素应用时出现的药

物不良反应。噻托溴铵是一种季铵衍生物药物，能够

对乙酰胆碱分泌起到积极抑制作用，降低气道炎性表

达，起到缓解支气管炎性反应，抑制气管收缩的作用，

在ＣＯＰＤ患者中也多有应用［２０］。噻托溴铵与福莫特

罗通过不同靶点对患者气道平滑肌舒张信号通路进

行调控，形成协同扩张效应。经典药理学研究证

实［１２］，Ｍ３受体与 β２受体在气道平滑肌细胞表面存在
“交叉调节作用”：噻托溴铵可通过抑制 Ｍ３受体介导

的“β２受体脱敏”，增强福莫特罗对 β２受体的激活效
率；反之，福莫特罗可通过升高Ｇｓ蛋白 －腺苷酸环化
酶－环磷酸腺苷水平，降低迷走神经末梢乙酰胆碱释
放，增强噻托溴铵的抗胆碱能效应———这种“双向调

节”使联合用药的气道扩张效应较单一药物明显提

高。ＩＬ－６为促炎因子，可促使其他炎症因子释放，在
ＣＯＰＤ的发生、发展、气道重塑、炎症反应中多有参与，
当其表达升高时，常表示机体内炎症反应加重；ＣＲＰ
为炎性因子，可对患者的炎症状态和预后效果进行反

映，其表达水平越高，机体炎症反应越重；ＰＣＴ为前肽
糖蛋白，在遭遇炎症或感染时，其水平会有所上升。

研究结果显示，接受特定治疗的试验组治疗后的ＰａＯ２
提升及ＰａＣＯ２的降低方面，其变化幅度均显著高于未
接受该治疗的对照组，ＩＬ－６、ＣＲＰ、ＰＣＴ的下降幅度较
对照组更明显，ＧＱＯＬＩ－７４评分较对照组更高，临床
总有效率（９８３３％）高于对照组（８０００％）。提示 ２
药联用可有效改善老年 ＣＯＰＤ患者的血气分析水平，
有助于减轻患者的气道炎症，提高生活质量及临床疗

效。分析原因，①噻托溴铵具有缓解支气管平滑肌紧
张的功效，促使纤毛摆动能力提升，降低呼吸道分泌黏

液速度，有效促进黏液排出或溶解；②噻托溴铵具有较
强亲和力，且作用时间较长，能够有效发挥支气管扩张

作用，提高患者的肺功能。结合不良反应发生率可知，

两组不良反应比较差异无统计学意义。提示噻托溴铵

联合布地奈德福莫特罗不增加老年ＣＯＰＤ患者不良反
应发生情况，具有良好应用安全性，这正与冯二香等［２１］

和郑莉莉等［２２］的研究结果具有相似之处。

综上所述，老年 ＣＯＰＤ患者联用噻托溴铵、布地
奈德福莫特罗可优化机体血气分析指标，有助于减轻

患者的炎症反应，同时还能提高生活质量，增强老年

ＣＯＰＤ患者的临床治疗效果。但本研究仅进行了治疗
前和治疗２周后相关指标的比较，未对远期治疗效果
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进行观察，需后续研究中延长观察时间，了解远期疗

效，以增强文章严谨性。
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４８５１—４８５４

［９］　陈娟，冯冬婵，谭亚云，等宽胸理肺汤联合布地奈德治疗慢性

阻塞性肺疾病稳定期肺气虚证患者的疗效及对肺功能的影响

［Ｊ］中华中医药学刊，２０２１，３９（１１）：２５５—２５８

［１０］　林慧金，林武强，谢舒?，等茚达特罗格隆溴铵与布地奈德福

莫特罗在中重度慢性阻塞性肺疾病中的临床疗效比较研究

［Ｊ］现代医学与健康研究电子杂志，２０２４，８（２）：１—３

［１１］　肖卫兵，张小燕，杨莹莹，等罗氟司特联合噻托溴铵用于慢性

阻塞性肺疾病稳定期临床研究 ［Ｊ］中国药业，２０２４，３３（４）：

１００—１０３

［１２］　中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组，中国医师协

会呼吸医师分会慢性阻塞性肺疾病工作委员会慢性阻塞性

肺疾病诊治指南（２０２１年修订版）［Ｊ］中华结核和呼吸杂志，

２０２１，４４（３）：１７０—２０５

［１３］　李霜，金艺华，陆洪楠，等经鼻高流量吸氧辅助治疗慢性阻塞

性肺疾病合并Ⅱ型呼吸衰竭的临床效果及安全性观察 ［Ｊ］

黑龙江医药科学，２０２３，４６（５）：５７—５９

［１４］　赵秀华在老年慢阻肺患者治疗中应用布地奈德及特布他林

联合二羟丙茶碱的临床疗效评价 ［Ｊ］中国现代药物应用，

２０２３，１７（９）：１—５

［１５］　刘立冬多索茶碱联合复方异丙托溴铵对老年慢性阻塞性肺

疾病患者肺功能及血清ＡＣＴＡ、ＮＦ－κＢ的影响 ［Ｊ］罕少疾病

杂志，２０２３，３０（１０）：２７—２８

［１６］　苏玉光，卢精华，郑国利，等定量 ＣＴ测量对老年慢性阻塞性

肺疾病患者肺功能的预测价值分析 ［Ｊ］中国医学装备，２０２３，

２０（１１）：５４—５８

［１７］　许京红，闫旭，卢秀花多索茶碱治疗慢性阻塞性肺疾病急性

加重期的临床观察 ［Ｊ］山东医学高等专科学校学报，２０２０，４２

（６）：４０９—４１１

［１８］　申沪，吴洪波，曹煜老年慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者

并发肺部真菌感染的相关因素 ［Ｊ］中国老年学杂志，２０２３，４３

（１９）：４６８７—４６９０

［１９］　徐淑睿补中益气汤加味联合布地奈德福莫特罗粉吸入剂治

疗慢性阻塞性肺疾病的效果 ［Ｊ］中国药物经济学，２０２４，１９

（２）：４３—４６

［２０］　高立玲噻托溴铵联合沙美特罗替卡松在ＣＯＰＤ患者治疗中的

应用效果 ［Ｊ］临床合理用药，２０２４，１７（１０）：７２—７４

［２１］　冯二香，刘剑，赵洪彬噻托溴铵联合布地奈德福莫特罗治疗

慢性阻塞性肺疾病的效果 ［Ｊ］临床医学，２０２３，４３（７）：

１０７—１０９

［２２］　郑莉莉布地奈德联合噻托溴铵治疗慢性阻塞性肺疾病的效

果分析 ［Ｊ］北方药学，２０２４，２１（１０）：１２３—１２５

（收稿日期２０２５－０５－２０）


