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摘要：目的　观察布地格福吸入气雾剂联合细菌溶解产物胶囊治疗中重度稳定
期慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）合并支气管扩张患者的临床疗效与安全性。方法
　将我院收治的中重度稳定期ＣＯＰＤ合并支气管扩张患者按照治疗方案的不同
分为对照组和试验组。对照组予以布地格福吸入气雾剂治疗（每次１揿，每日
２次），试验组在对照组基础上联合细菌溶解产物胶囊口服（每日空腹服用７ｍｇ，
连续１０ｄ，停２０ｄ为１个周期）。２组均治疗６个月。比较２组患者的临床疗
效、急性加重情况、气道炎症指标、免疫功能指标和肺功能，并进行安全性评价。

结果　共纳入１１６例患者，对照组５７例，试验组５９例。治疗后，试验组患者的临
床总有效率为９１５３％（５４例／５９例），显著高于对照组的７７１９％（４４例／５７例）
（Ｐ＜００５）。治疗后，试验组与对照组的急性加重次数分别为（１５３±０５０）和
（１７４±０４８）次，急性加重持续时间分别为（９８０±２７５）和（１１１６±３０６）ｄ，
可溶性髓系细胞触发受体 －１（ｓＴＲＥＭ －１）分别为（３３８９±７４７）和
（３８３４±８３５）ｐｇ· ｍＬ－１，内 皮 素 （ＥＴ）分 别 为 （２７７５±４６８）和
（３０２５±６１２）ｐｇ·ｍＬ－１，可溶性尿激酶型纤溶酶原激活物受体（ｓｕＰＡＲ）分别
为（２４４０１±４４１３）和（２６４１３±５２２７）ｐｇ·ｍＬ－１，免疫球蛋白（Ｉｇ）Ａ分别为
（２９７±０５１）和 （２７５±０５２）ｇ· Ｌ－１，ＩｇＧ分别为 （１２０５±２５５）和
（１０８９±２３４）ｇ·Ｌ－１，ＩｇＭ分别为（１９５±０４０）和（１７６±０３２）ｇ·Ｌ－１，
ＩｇＥ分别为（８７６７±１０２６）和（９３６１±１３５８）ＩＵ·ｍＬ－１，一氧化碳弥散量
（ＤＬＣＯ）分别为（６７８０±８４３）％和（６４３８±７８１）％，残气量／肺总量比值
（ＲＶ／ＴＬＣ）分别为（４１５７±４２５）％和（４３６１±４１１）％，最大运动时分钟通气
量（ＶＥｍａｘ）分别为（５４２４±５６１）和（５１９６±５５８）Ｌ·ｍｉｎ

－１，上述指标在２组
间比较，在统计学上差异均有统计学意义（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。试验组的药物
不良反应包括恶心、头晕、转氨酶轻度升高、口干和声音嘶哑，对照组包括恶心干

呕，皮疹、咽部不适与胆红素升高。试验组和对照组的药物不良反应总发生率分

别为１１８６％（７例／５９例）和８７７％（５例／５７例），在统计学上差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。结论　在布地格福吸入气雾剂基础上联合细菌溶解产物胶囊能
够降低中重度稳定期ＣＯＰＤ合并支气管扩张患者急性加重风险，有效改善肺功
能，其机制与联合用药可以有效减轻气道炎症和增强机体免疫功能有关。
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ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ｄｒｙｍｏｕｔｈａｎｄｈｏａｒｓｅｎｅｓｓ；ｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎｃｌｕｄｅｄｎａｕｓｅａａｎｄｒｅｔｃｈｉｎｇ，ｒａｓｈ，ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔａｎｄｅｌｅｖａｔｅｄｂｉｌｉｒｕｂｉｎＴｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
１１８６％ （７ｃａｓｅｓ／５９ｃａｓｅｓ）ａｎｄ８７７％ （５ｃａｓｅｓ／５７ｃａｓｅｓ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
（Ｐ＞００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ／ｆｏｒｍｏｔｅｒｏｌ／ｇｌｙｃｏｐｙｒｒｏｎｉｕｍｉｎｈａｌａｔｉｏｎａｅｒｏｓｏｌｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｂａｃｔｅｒｉａｌｌｙｓａｔｅ
ｃａｐｓｕｌｅｓｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｏｄｅｒａｔｅ
－ｔｏ－ｓｅｖｅｒｅｓｔａｂｌｅＣＯＰＤｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓＴｈｅｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｍｅｃｈａｎｉｓｍｍａｙｂｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅ
ａｌｌｅｖｉａｔｉｏｎｏｆａｉｒｗａｙｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｏｆｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ／ｆｏｒｍｏｔｅｒｏｌ／ｇｌｙｃｏｐｙｒｒｏｎｉｕｍｉｎｈａｌａｔｉｏｎａｅｒｏｓｏｌ；ｂａｃｔｅｒｉａｌｌｙｓａｔｅｃａｐｓｕｌｅ；ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；ｂａｃｔｅｒｉａｌｌｙｓａｔｅ；ａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ；ｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ

　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）主要特征是持续性气流受限［１］，长期气流

受限及慢性炎症状态会诱发支气管扩张，２者合并会加
重气道损伤及肺功能下降，增加患者远期不良结局发生

风险［２］。控制气道炎症、改善气流受限、减少急性加重发

生及延缓肺功能恶化是中重度稳定期ＣＯＰＤ合并支气管
扩张的患者核心治疗目标［３］。布地格福是由布地奈德、

格隆溴铵和福莫特罗固定剂量构成的三联制剂，可以快

速且持久改善气流受限、抑制气道炎症［４］。但合并支气

管扩张时气道黏膜屏障受损易致细菌定植与反复感染，

单用布地格福难以有效控制病情。细菌溶解产物胶囊作

为免疫调节剂，其可刺激巨噬细胞与Ｂ淋巴细胞活性，
增强机体固有免疫和适应性免疫，进而改善肺功能，减少

急性发作次数［５］。本研究旨在探讨上述联合方案治疗中

重度ＣＯＰＤ合并支气管扩张的临床应用效果和安全性，
以期为ＣＯＰＤ合并支气管扩张的治疗提供参考。

材料、对象与方法

１　病例收集
２０２２年３月至２０２５年２月以本院收治的中重度
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ８Ａｐｒｉｌ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５４）

稳定期ＣＯＰＤ合并支气管扩张患者纳入为研究对象。
本研究经石家庄市人民医院医学伦理委员会批准，

伦理批号：院科伦审［２０２４］第（８４）号。
诊断与入选标准　①符合《慢性阻塞性肺疾病诊

治指南》［６］中关于 ＣＯＰＤ的诊断标准，且肺功能分级
为中重度，第１秒用力呼气容积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌ
ｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）占预计值的３０％ ～７９％，且
ＦＥＶ１／用力肺活量＜０７；②符合《成人支气管扩张症
诊治专家共识》［７］中关于支气管扩张的诊断标准，经

高分辨率计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）
确诊存在支气管扩张；③年龄≥４０岁；④处于 ＣＯＰＤ
疾病稳定期，近 １个月内未出现急性加重；⑤过去
１年有≥２次疾病急性加重史；⑥患者沟通、理解力
正常。

排除标准　①合并其他呼吸系统疾病者；②合并
严重心、肝、肾、脑疾病及恶性肿瘤者；③患有自身免
疫疾病，如类风湿关节炎、系统性硬化症等者；④近
３个月接受免疫相关或糖皮质激素治疗者；⑤对所研
究药物过敏者；⑥妊娠期、哺乳期女性；⑦合并认知功
能障碍或精神疾病患者。

２　药品、试剂与仪器
布地格福吸入气雾剂，规格：１２０揿，每揿含布地

奈德１６０μｇ、福莫特罗４５μｇ和格隆溴铵３６μｇ；批
号：６１００７０Ｄ００，注册证号：国药准字 ＨＪ２０１９００６３，
法国ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＡＢ公司生产；细菌溶解产物胶囊，规
格：每粒 ７ｍｇ，批号：２０００７５０，注册证号：国药准字
ＳＪ２０１５００４２，瑞士ＯＭＰｈａｒｍａＳＡ公司生产；可溶性髓
系细胞触发受体 －１（ｓｏｌｕｂｌｅｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｅｘｐｒｅｓｓｅｄｏｎｍｙｅｌｏｉｄｃｅｌｌｓ－１，ｓＴＲＥＭ－１）检测试剂
盒，湖北武汉菲悦生物公司生产；内皮素（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ，
ＥＴ）检测试剂盒，江苏南京建成生物公司生产；可溶性
尿激酶型纤溶酶原激活物受体（ｓｏｌｕｂｌｅｕｒｏｋｉｎａｓｅ－
ｔｙｐｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ，ｓｕＰＡＲ）检测试剂
盒，上海科华生物公司生产；Ｃ－反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）检测试剂盒，四川成都迈克生物有限
公司生产；白细胞介素 －６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）
检测试剂盒，江苏苏州星童医疗技术有限公司生

产；免疫球蛋白 Ａ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡ，ＩｇＡ）、ＩｇＧ和
ＩｇＭ检测试剂盒，均由美国贝克曼库尔特有限公司
生产；ＩｇＥ检测试剂盒，德国德赛诊断系统有限公
司生产。

ＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦＬＡＳＨ高分辨率ＣＴ诊断仪，德国西门
子公司产品；ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎ肺功能仪和 ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎ
ＣＰＸ心肺功能仪，均为德国Ｊａｅｇｅｒ公司产品。

３　分组与治疗方法
将纳入的患者依据不同的治疗方案分为试验组

和对照组。２组均接受常规基础治疗，包括戒烟指导、
呼吸功能锻炼、按需使用短效支气管扩张剂及氧疗。

对照组在此基础上接受布地格福吸入气雾剂治疗，

每次１揿，每日２次，疗程６个月。试验组在对照组
基础上联合细菌溶解产物胶囊口服，每日空腹服用

７ｍｇ，连续服用 １０ｄ，停 ２０ｄ为 １个周期，共治疗
６个月。
４　观察指标与疗效判定

临床症状改善情况　记录 ２组治疗前后咳嗽、
咳痰、气促、肺部音的评分，根据患者相关症状分别

给予０～３分，分值高则相应症状重。以改良呼吸困
难指数 （ｍｏｄｉｆｉｅｄｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｃｏｕｎｃｉｌｄｙｓｐｎｅａ
ｓｃａｌｅ，ｍＭＲＣ）［８］评估呼吸困难程度，ｍＭＲＣ总分０～４
分，分值越高呼吸困难越严重。用 ＣＴＢｈａｌｌａ评分［９］

评估支气管扩张程度，评分越高，支气管扩张程度

越重。

急性加重情况　记录２组治疗期间急性加重情
况，包括急性加重次数、持续时间及住院时间。

气道炎症指标　于治疗前后，采集患者空腹状态
外周血５ｍＬ，离心分离血清样本，用酶联免疫吸附法
测得血清 ｓＴＲＥＭ－１、ＥＴ、ｓｕＰＡＲ及 ＩＬ－６水平，用免
疫比浊法检测血清ＣＲＰ水平。

免疫功能指标　上述离心所得血清，用全自动免
疫化学分析仪对血清中 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ及 ＩｇＥ进行
测定。

肺功能与呼吸功能指标　于治疗前后，用体描箱
肺功能仪测定肺功能指标，记录 ＦＥＶ１％、一氧化碳弥
散量（ｄｉｆｆｕｓｉｎｇｃａｐａｃｉｔｙｏｆｔｈｅｌｕｎｇｆｏｒｃａｒｂｏｎｍｏｎｏｘｉｄｅ，
ＤＬＣＯ）和残气量／肺总量比值（ｒｅｓｉｄｕａｌｖｏｌｕｍｅ／ｔｏｔａｌ
ｌｕｎｇｃａｐａｃｉｔｙｒａｔｉｏ，ＲＶ／ＴＬＣ）。用心肺功能仪测定最
大运动时分钟通气量（ｍａｘｉｍａｌｍｉｎｕｔｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅ，ＶＥｍａｘ）、最大运动时潮气量（ｍａｘｉｍａｌ
ｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅｄｕｒｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅ，ＶＴｍａｘ）及 呼 吸 储 备
（ｂｒｅａｔｈｉｎｇｒｅｓｅｒｖｅ，ＢＲ）值。

运动耐力及生活质量　用 ６ｍｉｎ步行距离
（６－ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｔｅｓｔ，６ＭＷＴ）评估患者运动耐力，用
ＣＯＰＤ生活质量评价表（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｆｏｒ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ － ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＱＬＩＣＤ－ＣＯＰＤ）［１０］评 估 患 者 生 活 质 量。
ＱＬＩＣＤ－ＣＯＰＤ共３７个条目，用１～５级评分法，总分
３７～１８５分，分值高则生活质量高。

临床疗效评价［１１］　治疗后，结合临床症状体征、



１０５４　 中 国 临 床 药 理 学 杂 志　
第４２卷　第８期　２０２６年４月（总第４５４期）　　　　

肺功能改善及气道炎症指标等评估疗效。显效：临床

症状体征整体评分降低≥７０％，ＦＥＶ１较治疗前提升
≥１５％，气道炎症指标恢复正常或改善≥６０％；有效：
临床症状体征整体评分降低３０％ ～６９％，ＦＥＶ１较治
疗前提升 １０％ ～１４％，气道炎症指标改善 ３０％ ～
５９％；无效：未达上述标准或加重。总有效率 ＝（显效
例数＋有效例数）／总例数×１００％。

安全性评价　记录２组治疗期间药物不良反应
情况，包括口干、头痛头晕、咽喉刺激、恶心呕吐、肝肾

功能损伤、肺炎等。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２６０软件进行统计分析。计量资料用

珋ｘ±ｓ表示，组内比较用配对样本ｔ检验，组间比较用独
立样本 ｔ检验；计数资料用率（％）表示，通过 χ２检验
比较。

结　　果

１　一般资料
本研究共入组１２４例，其中对照组６１例，试验组

６３例。试验组因关键数据缺失原因排除４例，最终有
５９例纳入统计分析；对照组因关键数据缺失２例、诊
断变更２例，排除４例，最终有５７例纳入统计分析。
２组患者的性别、年龄、体重、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、心率、收缩压、舒张压、吸烟史、既往病
史、ＣＯＰＤ病程及严重程度、支气管扩张病程、扩张部
位、支气管扩张分型和肺功能分级比较，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组患者临床症状改善情况的比较

治疗后，２组患者的咳嗽、咳痰、气促、肺部音、
ｍＭＲＣ及ＣＴＢｈａｌｌａ评分均显著下降（均 Ｐ＜０００１），
且试验组的上述指标均显著低于对照组（Ｐ＜００５，
Ｐ＜００１），见表２。

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

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５７）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５９）

Ｓｅｘ（ｎ，％）
　Ｍａｌｅ ３８（６６６７） ３５（５９３２）
　Ｆｅｍａｌｅ １９（３３３３） ２４（４０６８）
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ５５２８±１０６０ ５６１４±１１４４
Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ，珋ｘ±ｓ） ６８４６±１５３８ ６６２０±１５０２
Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２３４９±２２３ ２２８９±２１８
ＨＲ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１，珋ｘ±ｓ） ７８４９±１１２４ ７９９５±１０８４
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） １３０２８±８３７ １３２３１±７９３
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ７８１９±７６０ ７７４４±７１０
Ｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ（ｎ，％） ３３（５７８９） ３１（５２５４）
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ｎ，％） ２４（４２１１） ２０（３３９０）
Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ（ｎ，％） １５（２６３２） １９（３２２０）
Ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ（ｎ，％） １３（２２８１） １７（２８８１）
ＣＯＰＤｄｉｓｅａｓｅｄｕｒａｔｉｏｎ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ９３７±２０５ ９４１±２２１
ＣＯＰＤｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙ（ｎ，％）
　Ｍｉｌｄ １７（２９８２） １４（２３７３）
　Ｍｏｄｅｒａｔｅ ２４（４２１１） ２２（３７２９）
　Ｓｅｖｅｒｅ １６（２８０７） ２３（３８９８）
Ｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓｄｉｓｅａｓｅｄｕｒａｔｉｏｎ
（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ）

６８６±１２６ ６９２±１２２

Ｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ（ｎ，％）
　Ｒｉｇｈｔｌｕｎｇ ３０（５２６３） ２９（４９１５）
　Ｌｅｆｔｌｕｎｇ ２０（３５０９） １９（３２２１）
　Ｂｉｌａｔｅｒａｌｌｕｎｇｓ ７（１２２８） １１（１８６４）
Ｒｅｉｄｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ｎ，％）
Ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ ２０（３５０９） ２１（３５５９）
Ｖａｒｉｃｏｓｅｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ １５（２６３１） １３（２２０３）
Ｃｙｓｔｉｃｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ １３（２２８１） １４（２３７４）
Ｍｉｘｅｄ－ｔｙｐｅｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ ９（１５７９） １１（１８６４）
Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ｎ，％）
　Ⅱ ３８（６６６７） ３６（６１０２）
　Ⅲ １９（３３３３） ２３（３８９８）

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；

ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＣＯＰＤ：Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ／ｆｏｒｍｏｔｅｒｏｌｆｕｍａｒａｔｅ／

ｇｌｙｃｏｐｙｒｒｏｎｉｕｍｂｒｏｍｉｄｅｉｎｈａｌａｔｉｏｎａｅｒｏｓｏｌ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈ

ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ／ｆｏｒｍｏｔｅｒｏｌｆｕｍａｒａｔｅ／ｇｌｙｃｏｐｙｒｒｏｎｉｕｍｂｒｏｍｉｄｅｉｎｈａｌａｔｉｏｎａｅｒｏｓｏｌ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｂａｃｔｅｒｉａｌｌｙｓａｔｅｃａｐｓｕｌｅｓ

表２　２组患者临床症状改善情况的比较（ｐｏｉｎｔｓ，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｐｏｉｎｔｓ，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５７） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５９）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｃｏｕｇｈｓｃｏｒｅ １８８±０５０ １２６±０４４＃＃＃ １９２±０５３ １１０±０３０＃＃＃

Ｓｐｕｔｕｍｓｃｏｒｅ １９６±０４６ １２３±０４２＃＃＃ １９３±０５２ １０５±０２９＃＃＃

Ｄｙｓｐｎｅａｓｃｏｒｅ １８１±０４８ １１８±０３８＃＃＃ １８３±０４２ １０５±０２２＃＃＃

Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｒａｃｋｌｅｓｓｃｏｒｅ １５４±０５０ ０８６±０３５＃＃＃ １５１±０５０ ０６９±０４６＃＃＃

ｍＭＲＣｓｃｏｒｅ ２７７±０８９ ２１２±０６３＃＃＃ ２７３±０８７ １８３±０５９＃＃＃

ＣＴＢｈａｌｌａｓｃｏｒｅ ７７２±１４１ ５４７±１０４＃＃＃ ７６４±１４２ ５０２±１０４＃＃＃

ｍＭＲＣ：Ｍｏｄｉｆｉｅｄｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｃｏｕｎｃｉｌｄｙｓｐｎｅａｓｃａｌｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃＃＃Ｐ＜０００１



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　１０５５　

Ｖｏｌ４２Ｎｏ８Ａｐｒｉｌ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５４）

３　２组患者急性加重情况的比较
治疗后，试验组的急性加重次数显著少于对照组

（Ｐ＜００１），急性加重持续时间显著短于对照组
（Ｐ＜００５），住院时间在统计学上差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），见表３。
４　２组患者气道炎症指标的比较

治疗后，２组患者的 ｓＴＲＥＭ－１、ＥＴ、ｓｕＰＡＲ、ＣＲＰ
和ＩＬ－６均显著下降（均Ｐ＜０００１），且试验组的上述
指标均显著低于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），见表４。
５　２组患者免疫功能指标的比较

治疗后，２组患者的 ＩｇＡ、ＩｇＧ和 ＩｇＭ水平均显著
　　
表３　２组患者急性加重情况的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５７）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５９）

Ｎｕｍｂｅｒｏｆａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓ（ｔｉｍｅｓ） １７４±０４８ １５３±０５０

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓ（ｄａｙｓ） １１１６±３０６ ９８０±２７５

Ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ（ｄａｙｓ） ８２６±１５４ ７９２±１４５

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

升高（均 Ｐ＜０００１），且试验组均显著高于对照组
（均Ｐ＜００５）；２组患者的 ＩｇＥ水平均显著降低
（均Ｐ＜０００１），且 试 验 组 显 著 低 于 对 照 组
（Ｐ＜００１），见表５。
６　２组患者肺功能与呼吸功能指标的比较

治疗后，２组患者的 ＦＥＶ１％、ＤＬＣＯ、ＶＥｍａｘ和
ＶＴｍａｘ均显著升高（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１），且试验组均
显著高于对照组（均 Ｐ＜００５）；２组患者的 ＲＶ／ＴＬＣ
均显著降低（均 Ｐ＜０００１），且试验组显著低于对照
组（Ｐ＜００５）；２组患者的 ＢＲ在组内和组间比较，
在统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），
见表６。
７　２组患者运动耐力与生活质量的比较

治疗后，２组患者的６ＭＷＴ及 ＱＬＩＣＤ－ＣＯＰＤ评
分均显著升高（均 Ｐ＜０００１），且试验组均显著高于
对照组（Ｐ＜００５），见表７。
８　２组患者的临床疗效评价

治疗后，试验组患者的临床总有效率显著高于对

照组（Ｐ＜００５），见表８。

表４　２组患者气道炎症指标的比较（ｐｇ·ｍＬ－１，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｉｒｗａｙｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍａｒｋｅｒｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｐｇ·ｍＬ－１，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５７） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５９）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｓＴＲＥＭ－１（ｐｇ·ｍＬ－１） ８５５９±１５５３ ３８３４±８３５＃＃＃ ８６１２±１７８２ ３３８９±７４７＃＃＃

ＥＴ（ｐｇ·ｍＬ－１） ６２３６±１２３７ ３０２５±６１２＃＃＃ ６３３２±１１９４ ２７７５±４６８＃＃＃

ｓｕＰＡＲ（ｐｇ·ｍＬ－１） ６５８１６±８０１６ ２６４１３±５２２７＃＃＃ ６５５９４±７８１２ ２４４０１±４４１３＃＃＃

ＣＲＰ（ｍｇ·Ｌ－１） ３０１９±４５３ １２３４±３１５＃＃＃ ２８９２±５８２ ９８９±２４７＃＃＃

ＩＬ－６（ｐｇ·ｍＬ－１） ４２３６±８３７ １５２５±３１２＃＃＃ ４３２４±７９４ １３９５±２６８＃＃＃

ｓＴＲＥＭ－１：Ｓｏｌｕｂｌｅｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇｒｅｃｅｐｔｏｒｅｘｐｒｅｓｓｅｄｏｎｍｙｅｌｏｉｄｃｅｌｌｓ－１；ＥＴ：Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ；ｓｕＰＡＲ：Ｓｏｌｕｂｌｅｕｒｏｋｉｎａｓｅ－ｔｙｐｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ；ＣＲＰ：

Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ＩＬ－６：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅ

ｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃＃＃Ｐ＜０００１

表５　２组患者免疫功能指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５７） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５９）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＩｇＡ（ｇ·Ｌ－１） ２４４±０４０ ２７５±０５２＃＃＃ ２４１±０３９ ２９７±０５１＃＃＃

ＩｇＧ（ｇ·Ｌ－１） ８０２±２１１ １０８９±２３４＃＃＃ ８０５±２０７ １２０５±２５５＃＃＃

ＩｇＭ（ｇ·Ｌ－１） １２４±０３１ １７６±０３２＃＃＃ １２７±０３２ １９５±０４０＃＃＃

ＩｇＥ（ＩＵ·ｍＬ－１） １６２４５±４８５３ ９３６１±１３５８＃＃＃ １６３３１±５０２６ ８７６７±１０２６＃＃＃

ＩｇＡ：ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，
＃＃＃Ｐ＜０００１
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９　安全性评价
试验组共出现 ７例药物不良反应（１１８６％），

其中，恶心２例、头晕２例、转氨酶轻度升高１例、口
干１例、声音嘶哑１例；对照组出现５例药物不良反
应（８７７％），其中，恶心干呕２例，皮疹、咽部不适与
胆红素升高各１例。２组患者的总药物不良反应发生
率比较，在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表８　２组患者临床疗效的比较 （ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ８　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５７） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５９）

Ｍａｒｋｅｄｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ２３（４０３５） ３５（５９３２）
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ２１（３６８４） １９（３２２１）
Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １３（２２８１） ５（８４７）
Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ４４（７７１９） ５４（９１５３）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

表６　２组患者肺功能与呼吸功能指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５７） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５９）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＦＥＶ１（％） ４７２６±７６５ ５２６４±８３２＃＃＃ ４６８６±７１５ ５６６２±９１３＃＃＃

ＤＬＣＯ（％） ５６３４±６６９ ６４３８±７８１＃＃＃ ５７１５±７０４ ６７８０±８４３＃＃＃

ＲＶ／ＴＬＣ（％） ４８８９±５２６ ４３６１±４１１＃＃＃ ４７６２±５１２ ４１５７±４２５＃＃＃

ＶＥｍａｘ（Ｌ·ｍｉｎ－１） ４３５９±４３７ ５１９６±５５８＃＃＃ ４４１９±４２１ ５４２４±５６１＃＃＃

ＶＴｍａｘ（Ｌ） １３９±０３０ １５７±０３５＃＃ １３６±０３０ １７３±０３８＃＃＃

ＢＲ（％） １３７６±３５１ １３９４±３６２ １３６９±３４５ １４０６±３５１

ＦＥＶ１：Ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ；ＤＬＣＯ：Ｄｉｆｆｕｓｉｎｇｃａｐａｃｉｔｙｏｆｔｈｅｌｕｎｇｆｏｒｃａｒｂｏｎｍｏｎｏｘｉｄｅ；ＲＶ／ＴＬＣ：Ｒｅｓｉｄｕａｌｖｏｌｕｍｅ／ｔｏｔａｌｌｕｎｇｃａｐａｃｉｔｙｒａｔｉｏ；

ＶＥｍａｘ：Ｍａｘｉｍａｌｍｉｎｕｔｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅ；ＶＴｍａｘ：Ｍａｘｉｍａｌｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅｄｕｒｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅ；ＢＲ：Ｂｒｅａｔｈｉｎｇｒｅｓｅｒｖｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅ

ｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃＃＃Ｐ＜０００１

表７　２组患者６ｍｉｎ步行距离（６ＭＷＴ）与慢性阻塞性肺疾病生活质量评价表（ＱＬＩＣＤ－ＣＯＰＤ）评分的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ７　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ６－ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｔｅｓｔ（６ＭＷＴ）ａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ－ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ（ＱＬＩＣＤ－ＣＯＰＤ）ｓｃｏｒｅｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５７） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５９）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

６ＭＷＴ（ｍ） ３２６４９±６１２３ ３８６６８±８４１８＃＃＃ ３２３９５±５８８５ ４２１５１±７８９１＃＃＃

ＱＬＩＣＤ－ＣＯＰＤｓｃｏｒｅ（ｐｏｉｎｔｓ） １０２２５±２３５８ １３１２８±３０３５＃＃＃ １０００８±２４２９ １４３６６±２５３２＃＃＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃＃＃Ｐ＜０００１

讨　　论

ＣＯＰＤ与支气管扩张常相互共存、互为因果，相互
影响，形成恶性循环，加重气道损伤与气流受限，常规

单一治疗难以实现理想效果［１２－１３］。本研究在标准三

联吸入疗法（布地格福）基础上联合细菌溶解产物，显

著提升了中重度稳定期 ＣＯＰＤ合并支气管扩张患者
的治疗效果，其核心机制在于２者形成的对症与对因
协同效应。布地格福具有强效抗炎与支气管舒张作

用，可以快速且持久舒张支气管，直接缓解气流受限

症状［１４］。细菌溶解产物通过免疫调节增强机体抵抗

力，有效抵抗呼吸道病原体，并产生免疫记忆，从而减

少发病次数，产生长久保护机制［１５］，２者联合实现症
状控制与病因干预的叠加，达到协同增效的目的。

本研究通过血清气道炎症指标与免疫指标的改

善揭示联合治疗的深层机制。结果显示，试验组患者

的ｓＴＲＥＭ－１、ＥＴ、ｓｕＰＡＲ、ＣＲＰ、ＩＬ－６及 ｌｇＥ水平均
显著低于对照组，ＩｇＡ、ＩｇＧ和ＩｇＭ均显著高于对照组，
这归因于布地格福与细菌溶解产物的协同作用：前者

通过糖皮质激素直接抑制炎症细胞活化及多种炎症

介质的释放，快速降低炎症水平；后者通过调节机体

免疫平衡、增强黏膜屏障功能，促进细菌清除并抑制

促炎因子转录［１６－１８］，２者叠加共同推动气道炎症消
退。在免疫调节层面，布地格福通过抑制过度炎症反

应来保护免疫细胞功能，其免疫调节能力有限，而细

菌溶解产物可通过多种途径调节机体体液免疫与细

胞免疫，它通过直接刺激巨噬细胞、树突状细胞等固

有免疫细胞活化，启动特异性免疫［１９］。促进Ｂ淋巴细
胞可增殖分化为浆细胞以促进免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＧ和
ＩｇＭ的合成与分泌［２０］。同时，驱动以１型辅助 Ｔ细胞
（Ｔｈｅｌｐｅｒｔｙｐｅ１ｃｅｌｌ，Ｔｈ１）和Ｔｈ１７为主导的保护性适
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ８Ａｐｒｉｌ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５４）

应性免疫应答来减轻气道炎症，产生长效免疫记忆，并

抑制异常免疫反应，诱导免疫应答向 Ｔｈ１偏移，抑制
Ｔｈ２细胞的活化与增殖，从而减少ＩｇＥ产生［２１－２２］。

上述炎症免疫指标的改善直接关联到患者肺生

理功能的提升。本研究发现，试验组 ＦＥＶ１％、ＤＬＣＯ、
ＶＥｍａｘ和 ＶＴｍａｘ均显著高于对照组，ＲＶ／ＴＬＣ显著低于
对照组，这表明联合治疗可以改善气道气流受限，减

轻肺过度充气，优化整体呼吸力学。布地格福中的福

莫特罗激动β２受体激动剂松弛支气管平滑肌，格隆
溴铵阻断Ｍ胆碱受体减少气道分泌物、扩张气道［１４］；

细菌溶解产物则通过免疫调节减少呼吸道感染及

炎症刺激，减轻气道结构的进一步破坏，为肺功能恢

复创造良好环境［１９］。值得注意的是，治疗后，２组患
者的ＢＲ在统计学上差异无统计学意义，原因可能与
中重度ＣＯＰＤ合并支气管扩张的患者呼吸储备已严
重缩减，短期内无法大幅度提升有关，ＢＲ的改善可能
需要更长的观察周期。另外，本研究中，试验组患者

的６ＭＷＴ显著长于对照组，ＱＬＩＣＤ－ＣＯＰＤ评分显著
高于对照组，与联合治疗带来的生物学与生理性获益

相一致，联合治疗最终转化为患者可感知的整体质量

的提升。２组患者的总药物不良反应发生率在统计学
上差异无统计学意义，提示联合治疗安全性良好。

本研究提示：布地格福联合细菌溶解产物胶囊

治疗中重度稳定期 ＣＯＰＤ合并支气管扩张临床疗效
确切，可以显著减轻患者临床症状、降低急性加重风

险，其机制与联合治疗可进一步改善气道炎症与免疫

功能有关，从而可有效改善患者肺功能与呼吸功能，

提高患者运动耐力与生活质量。
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（１２）：２２１６—２２１８

［１０］　ＬＩＵＱ，ＦＥＮＧＬ，ＷＡＮＣ，ｅｔａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｐｓｏｒｉａｓｉｓｓｃａｌｅａｍｏｎｇｔｈｅｓｙｓｔｅｍｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｆｏｒ

ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓＱＬＩＣＤ－ＰＳ（Ｖ２０）［Ｊ］ＨｅａｌｔｈＱｕａｌＬｉｆｅ

Ｏｕｔｃｏｍｅｓ，２０２２，２０（１）：６８

［１１］　崔立静，安然，王亮，等乌美溴铵维兰特罗吸入粉雾剂治疗支

气管扩张症合并慢性阻塞性肺疾病的效果及对炎症因子水平

的影响［Ｊ］中国医药，２０２３，１８（８）：１１６０—１１６４

［１２］　ＴＩＥＷＰＹ，ＭＡＣＡＯＧ?ＩＮＭ，ＴＥＲＳＫ，ｅｔａｌＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｙｃｏｓｅｓ

ｉｎＣＯＰＤａｎｄｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ［Ｊ］Ｍｙｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉａ，２０２１，１８６（５）：

６２３—６３８

［１３］　ＨＥＯＹＡＢｕｄｅｓｏｎｉｄｅ／ｇｌｙｃｏｐｙｒｒｏｎｉｕｍ／ｆｏｒｍｏｔｅｒｏｌ：Ａｒｅｖｉｅｗｉｎ

ＣＯＰＤ［Ｊ］Ｄｒｕｇｓ，２０２１，８１（１２）：１４１１—１４２

［１４］　ＭＵＲＯＳ，ＳＥＫＩＭ，ＨＵＲＳＴＪＲ，ｅｔａｌＴｒｉｐｌｅｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈ

ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ／ｇｌｙｃｏｐｙｒｒｏｎｉｕｍ／ｆｏｒｍｏｔｅｒｏｌｆｕｍａｒａｔｅｄｉｈｙｄｒａｔｅｖｅｒｓｕｓｄｕａｌ

ｔｈｅｒａｐｉｅｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＰＤａｎｄｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｏｆａｓｔｈｍａ：Ａ

ｐｏｏｌｅｄｐｏｓｔｈｏｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆＫＲＯＮＯＳａｎｄＥＴＨＯＳ［Ｊ／ＯＬ］ＩｎｔＪＣｈｒｏｎ

ＯｂｓｔｒｕｃｔＰｕｌｍｏｎＤｉｓ，２０２４，１９：２７２９—２７３７２０２４－１２－１２

［２０２６－０３－１０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／３９６９１１５６

［１５］　陆美萍，程雷细菌溶解产物在上呼吸道炎性疾病中的应用进

展［Ｊ］中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０２５，６０（６）：６８８—６９２

［１６］　邢双丽，郑红，石明霞，等布地格福辅助无创呼吸机治疗ＣＯＰＤ伴

Ⅱ型呼吸衰竭的临床疗效及对血清炎症因子、ｍｉＲ－２２３、ｍｉＲ－１３０ａ

水平的影响［Ｊ］海南医学，２０２５，３６（８）：１０８７—１０９１

［１７］　ＴＡＵＢＥＣＢａｃｔｅｒｉａｌｌｙｓａｔｅｓｔｏｉｎｈｉｂｉｔａｌｌｅｒｇｉｃａｉｒｗａｙｄｉｓｅａｓｅ：Ａｒｅ

ｔｈｅｙｕｐｔｏｔｈｅｃｈａｌｌｅｎｇｅ［Ｊ］？ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０２２，１４９

（３）：８９３—８９４

［１８］　王兰，顾一航，曹丹丹，等布地格福吸入气雾剂联合细菌溶解

产物对重度ＣＯＰＤ稳定期患者气道炎症水平及呼吸功能的影

响［Ｊ］中国老年学杂志，２０２４，４４（２）：２９４—２９７

［１９］　ＤＩ－ＧＩＯＡＣＣＨＩＮＯＭ，ＳＡＮＴＩＬＬＩＦ，ＰＥＳＳＩＯＮＡＩｓｔｈｅｒｅａｒｏｌｅｆｏｒ

ｉｍｍｕｎｏｓｔｉｍｕｌａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｌｌｙｓａｔｅｓｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］？Ｂｉｏｍｏｌｅｃｕｌｅｓ，２０２４，１４（１０）：１２４９

［２０］　黎鸣桃，黄淑芹，张可妃，等细菌溶解产物胶囊联合布地奈德

雾化吸入治疗对咳嗽变异性哮喘患儿免疫功能，气道功能的影

响［Ｊ］临床和实验医学杂志，２０２３，２２（２）：１７５—１７９

［２１］　陈子琦，沈眑，胡国华，等细菌溶解产物口服治疗通过影响 Ｔ

细胞平衡改善 ＰＭ２５所致大鼠气道炎症［Ｊ］免疫学杂志，

２０２１，３７（４）：３２９—３３４

［２２］　ＫＯＳＴＩＮＯＶＭ，ＣＨＵＣＨＡＬＩＮＡ，ＳＶＩＴＩＣＨＯ，ｅｔａｌＢａｃｔｅｒｉａｌｌｙｓａｔｅｓ

ｉｎｍｏｄｉｆｙｉｎｇ ｓＩｇＡ ｌｅｖｅｌｓｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔｉｎ

ＣＯＶＩＤ－１９ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ＳｃｉＲｅｐ，２０２５，１５（１）：８３２５

（本文编辑：马凌云　投稿日期２０２６－０３－１６）


