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摘要：目的　观察布地格福吸入气雾剂联合茶碱缓释片在重度慢阻肺（ＣＯＰＤ）
合并支气管扩张（ＢＥ）患者中的临床疗效和安全性。方法　将我院收治的 ＢＥ
合并重度ＣＯＰＤ患者根据治疗方法分为对照组和试验组。对照组用茶碱缓释片
（口服，每天２次，每次０１ｇ）治疗，试验组用布地格福吸入气雾剂（口腔吸入，
每天２次，每次２揿）联合茶碱缓释片（口服，每天２次，每次０１ｇ）治疗。２组
均治疗１２周。比较２组患者的炎症因子水平、肺通气功能指标和临床疗效，并
进行安全性评价。结果　共纳入１３３例患者，试验组７１例、对照组６２例，用倾
向性评分匹配（ＰＳＭ）法，按照１∶１的比例进行匹配，最终每组各纳入５０例患者。
治疗后，对照组和试验组的临床总有效率分别为 ８０００％（４０例／５０例）和
９２００％（４６例／５０例），在统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，试
验组 和 对 照 组 的 Ｃ 反 应 蛋 白 （ＣＲＰ）分 别 为 （１３８５±２４３）和
（２７５４±３７１）ｍｇ·Ｌ－１，肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）分别为（５０５４±４２８）和
（５９３７±４６１）ｐｇ·ｍＬ－１，白介素 －６（ＩＬ－６）分别为（４２３０±４７１）和
（５６４２±５２４）ｐｇ·ｍＬ－１，白介素 －８（ＩＬ－８）分别为 （１５７１±２６３）和
（１７８８±３１１）ｐｇ·ｍＬ－１，白介素 －１８（ＩＬ－１８）分别为（５９４２±６２５）和
（７８６２±７０９）ｐｇ·ｍＬ－１，试验组的上述指标与对照组比较，在统计学上差异均
有统计学意义（均Ｐ＜００５）。治疗后，试验组和对照组的第１秒用力呼气容积
（ＦＥＶ１）分别为（２６４±０３７）和（２０６±０３２）Ｌ，用力肺活量（ＦＶＣ）分别为
（２８２±０３０）和 （２０４±０２７），ＦＥＶ１／ＦＶＣ分别为 （６５６８±５９４）％ 和
（５４８３±５５５）％，试验组的上述指标与对照组比较，在统计学上差异均有统计
学意义（均Ｐ＜００５）。试验组的主要药物不良反应有恶心、头痛、皮疹和肠胃不
适；对照组有恶心、失眠、肠胃不适和皮疹。试验组和对照组患者的药物不良反应

总发生率分别为１０００％和８００％，在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
结论　针对ＢＥ合并重度ＣＯＰＤ患者，布地格福吸入气雾剂联合茶碱缓释片方案
展现出良好的临床优势，可以有效降低患者炎症因子水平，改善患者通气功能。
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ｃｌｉｎｉｃａｌａｄｖａｎｔａｇｅｓＩｔｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ／ｇｌｙｃｏｐｙｒｒｏｎｉｕｍｂｒｏｍｉｄｅ／ｆｏｒｍｏｔｅｒｏｌｆｕｍａｒａｔｅｉｎｈａｌａｔｉｏｎａｅｒｏｓｏｌ；ｓｅｖｅｒｅｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；ｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒ；ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　支气管扩张（ｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ，ＢＥ）与慢性阻塞性肺
疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）均
为常见的慢性气道炎症性疾病［１］。研究显示，重度

ＣＯＰＤ患者中 ＢＥ的检出率波动范围较大，约在
４％～７２％之间，这种高变异性并发症不仅增加病情复
杂性，也为临床治疗带来显著挑战［２］。重度 ＣＯＰＤ合
并ＢＥ患者常表现为持续气流受限、气道炎症加剧及肺
功能进行性下降，严重影响患者生活质量并增加急性

加重风险［３］。当前治疗策略以缓解症状、控制炎症及

改善肺功能为主，但单一药物疗效有限，联合用药成为

研究热点。布地格福吸入气雾剂通过多靶点作用抑制

气道炎症、扩张支气管并改善肺功能［４］；茶碱缓释片作

为经典支气管扩张剂，通过抑制磷酸二酯酶活性松弛

气道平滑肌，并具有抗炎及免疫调节作用［５］，２者联合
治疗可能通过协同机制增强疗效。本研究旨在探讨布

地格福吸入气雾剂联合茶碱缓释片对 ＢＥ合并重度
ＣＯＰＤ患者的临床疗效和安全性，为临床治疗提供依据。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２２年１月至 ２０２５年 １月以我院收治的重度

ＣＯＰＤ合并 ＢＥ患者纳入为研究对象，本研究经沐阳
中医院伦理委员会批准（伦理批号：２０２５０２０３）。

诊断与纳入标准　①符合《内科学》［６］中关于
ＣＯＰＤ和 ＢＥ的诊断标准；②肺功能检查提示重度
ＣＯＰＤ患者；③病历资料完整，包含研究所需的主要临
床及实验室数据。

排除标准　①在诊断 ＣＯＰＤ之前诊断出 ＢＥ者；
②病历资料明确记载合并心肝肾等严重基础病者；③
病历中记录存在精神疾病患者；④对本研究相关治疗
药物存在明确过敏史者；⑤哺乳期患者；⑥合并其他
可能影响炎症或通气功能的疾病者，如过敏性鼻炎、

肺纤维化、支气管哮喘；⑦入组前６个月内曾使用全



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　６０９　　

Ｖｏｌ４２Ｎｏ５Ｍａｒｃｈ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５１）

身性糖皮质激素或长效支气管舒张剂者。

２　药品、试剂与仪器
茶碱缓释片，规格：每片 ０１ｇ，批号：２０２１１１２０、

２０２３０７１５，批准文号：国药准字Ｈ４４０２３９６９，广东环球制
药有限公司生产；布地格福吸入气雾剂，规格：１２０揿，
批号：６１００３７３Ｃ０１、６１００３７３Ｃ０５，批准文号：国药准字
ＨＪ２０１９００６３，法国ＡｓｔｒａｚｅｎｅｃａＤｕｎｋｅｒｑｕｅＰｒｏｄｕｃｔｉｏｎ生
产；Ｃ反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、肿瘤坏死
因子 －α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、白介
素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、白介素－８（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８，
ＩＬ－８）和白介素－１８（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１８，ＩＬ－１８）检测试剂
盒，均由浙江杭州联科生物技术股份有限公司生产。

ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎ肺功能仪，德国耶格公司产品；
ＲＡＰＩＤＰｏｉｎｔ５００血气分析仪，德国ＳＩＥＭＥＮＳ公司产品。
３　分组与治疗方法

根据治疗方法将患者分为对照组和试验组，给予

所有研究对象常规治疗，包括营养支持、祛痰、平喘、

纠正酸碱紊乱和水电解质紊乱等。对照组使用茶碱

缓释片（口服，每天２次，每次０１ｇ）进行治疗；试验
组用布地格福吸入气雾剂（口腔吸入，每天２次，每次
２揿）联合茶碱缓释片（口服，每天２次，每次０１ｇ）
治疗。连续治疗１２周。
４　观察指标与疗效判定

炎症因子水平　于治疗前与治疗 ２、６和 １２周
时，在清晨空腹状态下，采集患者肘静脉血４ｍＬ。样
本采集完成后，通过离心处理分离出血清，获取上清

液备用。用免疫比浊法测定ＣＲＰ水平，用酶联免疫吸
附实验法检测血清内的 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＩＬ－８和
ＩＬ－１８水平。

肺通气功能指标　于治疗前与治疗２、６和１２周
时，用肺功能仪检测患者用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌ
ｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、第１秒用力呼气容积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１），并计算ＦＥＶ１／ＦＶＣ。

临床疗效评价［７］　显效：治疗后呼吸困难、痰黏、
肺部音等症状消失，肺功能恢复正常；有效：治疗后

上述症状较前减轻，肺功能指标改善幅度≥６０％；
无效：治疗后上述症状及肺功能指标未达上述标准。

总有效率＝显效率＋有效率。
安全性评价　记录治疗期间发生的药物不良反

应，主要包括恶心、头痛、皮疹、失眠、肠胃不适等。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２３０软件进行数据分析。计量资料用珋ｘ±ｓ

表示，行独立样本ｔ检验。计数资料以率（％）表示，组间
比较用重复测量方差分析，组内比较用ＳＮＫ－ｑ检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共纳入１３３例，其中对照组６２例，试验组

７１例。用倾向性评分匹配（ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ，
ＰＳＭ）法，按照１∶１的比例进行匹配，最终每组各纳入
５０例。匹配前，２组患者的病程和吸烟指数在统计学
上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５），匹配后，２组的
性别、年龄、体质量指数、病程、吸烟指数、肺结核史、

肺炎史、日常脓性痰等一般资料比较，在统计学上差

异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），组间具有可比性，
见表１。
２　２组患者炎症因子水平的比较

治疗前，２组患者各炎症因子水平在统计学上差
异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；治疗１２ｗ后，２组
患者ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＩＬ－１０和ＩＬ－１８水
平均显著下降（均Ｐ＜００５），且试验组各指标均显著
低于对照组（均Ｐ＜００５），见表２。
３　２组患者肺通气功能指标的比较

治疗前，２组患者各肺通气功能指标在统计学上
差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者
的 ＦＥＶ１、ＦＶＣ和 ＦＥＶ１／ＦＶＣ水平均显著上升（均
Ｐ＜００５），且试验组各肺通气功能指标均显著高于对
照组（均Ｐ＜００５），见表３。
４　２组患者的临床疗效评价

治疗后，试验组的临床总有效率显著高于对照组

（Ｐ＜００５），见表４。

表１　２组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ

（ｎ＝５０）

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（ｎ＝５０）

Ｓｅｘ（ｎ，％）

　Ｍａｌｅ ３２（６４００） ３４（６８００）

　Ｆｅｍａｌｅ １８（３６００） １６（３２００）

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ５３７４±５９６ ５４２０±５７４

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２３４０±２７４ ２３３３±２３５

Ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ５９１±０６９ ５８０±０２９

Ｓｍｏｋｉｎｇｉｎｄｅｘ（珋ｘ±ｓ） １２５８５８±９０４９１２６３４１±８６５６

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ（ｎ，％） ５（１０００） ７（１４００）

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｐｎｅｕｍｏｎｉａ ５（１０００） ６（１２００）

Ｄａｉｌｙｐｕｒｕｌｅｎｔｓｐｕｔｕｍ １７（３４００） ２０（４０００）

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｏｐｈｙｌｌｉｎｅｓｕｓｔａｉｎｅｄ－

ｒｅｌｅａｓｅｔａｂｌｅｔｓ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅｉｎｈａｌａｔｉｏｎａｅｒｏｓｏｌ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｅｏｐｈｙｌｌｉｎｅｓｕｓｔａｉｎｅｄ－ｒｅｌｅａｓｅｔａｂｌｅｔｓ
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５　安全性评价
治疗期间２组患者的药物不良反应均以轻中度

为主，试验组出现恶心、头痛、皮疹各１例（２００％），
出现肠胃不适２例（４００％）；对照组出现恶心、失眠、
肠胃不适、皮疹各１例（２００％）。试验组和对照组的
药物不良反应总发生率分别为１０００％（５例／５０例）
和８００％（４例／５０例），２组比较，在统计学上差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。

表４　２组患者临床疗效的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５０）

Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｅｃｔ １６（３２００） ３２（６４００）
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ２４（４８００） １４（２８００）
Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １０（２０００） ４（８００）
Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ４０（８０００） ４６（９２００）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

表２　２组患者炎症因子水平的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５０）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ６ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ １２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＣＲＰ（ｍｇ·Ｌ－１） １１４４７±１６３２ ９８２５±９３６＃ ７２６７±５５３＃ ２７５４±３７１＃

ＴＮＦ－α（ｐｇ·ｍＬ－１） ８０６５±７４３ ７６１４±６５０＃ ７０２６±６８２＃ ５９３７±４６１＃

ＩＬ－６（ｐｇ·ｍＬ－１） ７５８５±７１１ ７００３±６４５＃ ６７１１±６１９＃ ５６４２±５２４＃

ＩＬ－８（ｐｇ·ｍＬ－１） １９８８±３４５ １９３１±３０７＃ １８５０±３１２＃ １７８８±３１１＃

ＩＬ－１８（ｐｇ·ｍＬ－１） ９８５９±８０９ ９２３０±７１７＃ ８５６０±８１０＃ ７８６２±７０９＃

Ｉｔｅｍ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５０）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ６ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ １２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＣＲＰ（ｍｇ·Ｌ－１） １１５８０±１５３４ ８１０４±８４２＃ ５０３２±４２７＃ １３８５±２４３＃

ＴＮＦ－α（ｐｇ·ｍＬ－１） ８０７８±７２５ ７１７８±６１４＃ ６４３４±６０７＃ ５０５４±４２８＃

ＩＬ－６（ｐｇ·ｍＬ－１） ７６１９±７２６ ６５１２±６２０＃ ５９７６±５８３＃ ４２３０±４７１＃

ＩＬ－８（ｐｇ·ｍＬ－１） ２０２７±４０６ １８０２±３０１＃ １７２１±２８４＃ １５７１±２６３＃

ＩＬ－１８（ｐｇ·ｍＬ－１） ９８３７±９１２ ８６２５±７０５＃ ７２４９±７６１＃ ５９４２±６２５＃

ＣＲＰ：Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ＴＮＦ－α：Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α；ＩＬ－６：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄ

ｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

表３　２组患者肺通气功能指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５０）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ６ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ １２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＦＥＶ１（Ｌ） １１７±０２１ １３８±０２０＃ １８３±０２５＃ ２０６±０３２＃

ＦＶＣ（Ｌ） １３８±０２３ １４７±０１８＃ １７６±０２７＃ ２０４±０２７＃

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ４２７８±４４０ ４７１７±４３９＃ ４９０６±５１２＃ ５４８３±５５５＃

Ｉｔｅｍ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５０）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ６ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ １２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＦＥＶ１（Ｌ） １２０±０１９ １５１±０２１＃ ２０１±０３０＃ ２６４±０３７＃

ＦＶＣ（Ｌ） １３３±０２０ １５９±０２４＃ １９８±０２６＃ ２８２±０３０＃

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ４３５４±４５１ ５１４１±５０３＃ ５６４３±５７８＃ ６５６８±５９４＃

ＦＶＣ：Ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ；ＦＥＶ１：Ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

讨　　论

ＢＥ与ＣＯＰＤ合并发展至重度阶段时，患者气道
炎症加剧、通气功能严重受损，急性发作及呼吸衰竭

风险高，且预后不佳［８］。传统单药治疗效果有限，减

轻气道炎症与改善通气功能是主要治疗方向，茶碱缓

释片与布地格福吸入气雾剂均在 ＣＯＰＤ治疗中发挥
重要作用。

本研究表明，布地格福联合茶碱缓释片治疗的临

床总有效率显著高于单用茶碱缓释片，证实了联合治
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ５Ｍａｒｃｈ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５１）

疗方案的有效性。其可能归因于２者的协同作用，布
地格福通过多靶点抑制气道炎症、扩张气道［９］，

茶碱缓释片则进一步增强支气管舒张效果，２者相辅
相成，更有效地缓解患者症状。

在炎症因子方面，治疗后，２组的 ＣＲＰ、ＴＮＦ－α、
ＩＬ－６等炎症因子水平均显著下降，且试验组降幅更
显著。重度ＣＯＰＤ合并ＢＥ患者的核心病理特征为持
续性气道慢性炎症反应与不可逆性气道阻塞，炎症因

子过度释放是推动病情进展、加重气道损伤的关键因

素。布地格福中的布地奈德能够从基因转录水平抑

制炎症因子的合成与释放［１０－１１］；格隆溴铵可以阻断

Ｍ胆碱受体，解除气道痉挛收缩并抑制炎症细胞活
化［１２］，福莫特罗激活 β２受体改善通气并减少炎症趋
化。茶碱则通过抑制磷酸二酯酶、升高环磷酸腺苷

（ｃｙｃｌｉｃａｄｅｎｏｓｉｎｅｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ｃＡＭＰ）水平，多环节
发挥抗炎与气道保护作用［１３］。２者联合发挥协同抗
炎作用，从根源上控制气道炎症。

通气功能的改善是评估ＣＯＰＤ和ＢＥ治疗效果的
重要指标。本研究中，治疗后，患者的 ＦＥＶ１、ＦＶＣ及
ＦＥＶ１／ＦＶＣ水平均显著升高，且试验组升高幅度
显著。布地格福中的格隆溴铵和富马酸福莫特罗通

过不同途径舒张支气管，增加气道内径，降低气道阻

力；布地奈德减轻气道炎症，减少气道黏膜水肿和分

泌物，进一步优化气道通畅性［１４］。茶碱缓释片则可

能通过改善膈肌功能、增强呼吸肌力等途径辅助提升

通气能力［１５］。这些作用的协同效应使得联合治疗在

改善患者通气功能方面表现出显著优势。

药物安全性是临床治疗的核心关注点。本研究

中，试验组的药物不良反应总发生率稍高于对照组，但

在统计学上差异无统计学意义。２组药物不良反应均
以轻中度为主，未出现严重不良事件。布地格福吸入

气雾剂用吸入给药方式，药物主要作用于气道局部，全

身暴露量低，安全性较高。茶碱缓释片在常规剂量下

使用，结合个体化给药，可以有效控制血药浓度，降低药

物不良反应风险。本研究表明，联合治疗并未显著增

加药物不良反应风险，具有良好的安全性和耐受性。

本研究样本量较小，且未能结合体内外机制验证实验

探究联合治疗方案在长期维度上的疗效表现。

本研究提示：布地格福联合茶碱治疗通过协同抗

炎、改善气道通畅性及调节免疫平衡，显著降低ＢＥ合
并重度ＣＯＰＤ患者炎症因子水平，改善通气功能及生
活质量，且安全性良好。
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２０２５，２０（２０２５）：９９９—１００８

［１３］　ＬＩＵＹ，ＺＨＡＮＧＣ，ＣＨＥＮＸＥｆｆｅｃｔｓｏｆｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈ

ｔｈｅｏｐｈｙｌｌｉｎｅｓｕｓｔａｉｎｅｄｒｅｌｅａｓｅｔａｂｌｅｔｓａｎｄｔｈｙｍａｌｆａｓｉｎｏｎｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｉｍｍｕｎｉｔｙ，ａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］

ＴｒｏｐＪＰｈａｒｍＲｅｓ，２０２３，２２（１）：１６７—１７４

［１４］　ＧＵＯＭ，ＹＵＣ，ＬＩＺＴｈｅＥｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ／

ｇｌｙｃｏｐｙｒｒｏｎｉｕｍ／ｆｏｒｍｏｔｅｒｏｌｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣＯＰＤｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ

［Ｊ］ＣｏｎｔｒａｓｔＭｅｄｉａＭｏｌＩｍａｇｉｎｇ，２０２２，２０２２（１）：８３８２２９５

［１５］　胡春晓，孙蓉媛，张利华，等布地格福吸入气雾剂联合茶碱治

疗慢性阻塞性肺疾病稳定期的临床研究［Ｊ］现代药物与临床，

２０２１，３６（１１）：２３８６—２３９１

（本文编辑：马凌云　投稿日期２０２５－０７－０１）


