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沙丁胺醇+布地奈德雾化吸入对慢阻肺急性发作治疗价值体

会 
刘加彤 

（江苏省盐城市滨海县人民医院呼吸与危重症医学科  224500） 

摘要：目的：评估治疗慢阻肺急性发作患者，应用沙丁胺醇+布地奈德雾化吸入治疗的临床价值。方法：选取江苏省盐城市滨海县人民医院呼吸与危

重症医学科2021年1月-2022年1月期间接收的慢阻肺急性发作病患94例，通过抽签法标准将其分为对照组与参照组，每组各为47例，对比2组治疗效果、

肺功能指标、血气指标、症状缓解与控制时间。结果：对比2组临床疗效，观察组治疗总有效率97.87%高于参照组治疗总有效率85.11%，统计学代入

结果P<0.05。观察组急性发作控制时间与住院时间均短于参照组，统计学计算结果P<0.05；观察组各项症状缓解时间全部短于参照组，对比结果P<0.05；

2组治疗前肺功能指标比较无意义P>0.05，治疗后观察组各指标结果全部高于参照组，统计学代入结果P<0.05；治疗前2组血气指标对比无意义P>0.05，

观察组治疗后氧分压高于参照组，二氧化碳分压低于参照组，代入统计学计算P<0.05。结论：对慢阻肺急性发作患者临床治疗开展沙丁胺醇联合布地

奈德雾化吸入治疗疗效显著，可有效控制患者病情，改善其肺功能水平，整体应用价值显著，患者恢复良好，应用价值较高。 
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作为呼吸内科常见疾病之一，慢阻肺也称其慢性阻塞性肺疾病，

疾病主要临床特征为不完全可逆气流受限且气道狭窄，患者伴有喘

息、咳嗽、咳痰等症状。疾病可根据其发病阶段的表现分为稳定期

与急性发作期，其中慢阻肺急性发作的患者，同样存在气流受限特

征，且存在明显感染症状，严重可发生呼吸困难，自身肺功能指标

下降[1]。目前临床治疗多选取炎症控制，同时清除分泌物，多选取雾

化疗法，不仅能够提升药物的功效，整体用药安全性也相对较高[2]。

但目前该种雾化疗法的方案选择临床依旧存在相关争议情况，介于

此，本次研究简要分析针对慢阻肺急性发作运用沙丁胺醇联合布地

奈德雾化吸入治疗的临床价值，特选取 94 例慢阻肺急性发作期的患

者作为本次研究样本，现将研究情况与结果予以阐述。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取江苏省盐城市滨海县人民医院呼吸与危重症医学科 2021

年 1 月-2022 年 1 月期间接收的慢阻肺急性发作病患 94 例，通过抽

签法标准将其分为对照组与参照组，每组各为 47 例。所有纳入患者

全部符合慢性阻塞性肺疾病诊治指南当中有关慢阻肺的诊断标准，

经过临床诊断以及肺功能检测后确诊。 

观察组 47 例患者男女比例为 25：22，年龄差距为 55-81，平均

年龄（68.26±2.57）周岁；病程为 1 至 11 年，平均病程为（5.17±

0.63）年。 

参照组 47 例患者男女比例为 24：23，年龄差距为 56-80，平均

年龄（68.24±2.55）周岁；病程为 2 至 12 年，平均病程为（5.19±

0.66）年。 

本次研究纳入样本排除合并心脏、肾、肝功能存在严重疾病的

患者，存在精神疾病以及沟通障碍的患者也全部排除。所有患者以

及家属均知情自愿参与本次研究，且签署相关知情文件，本次研究

纳入病例分组对比结果差异不强 P<0.05。 

1.2 方法 

所有患者入院后，均开展综合治疗，包括静脉滴注抗感染类药

物，解除其 气道痉挛，进行化痰、止咳、平喘等基础对症治疗，如

果患者存在紫绀，可进行氧气吸入治疗[3]。 

参照组在此基础给予硫酸沙丁胺醇（批准文号：国药准字

H34022320；生产企业：山西云鹏制药有限公司）雾化吸入治疗，

将 2ml 的 0.9%氯化钠溶液（批准文号：国药准字 H20066379；生产

企业：山东威高药业股份有限公司）与 2.5 沙丁胺醇融合，通过空

气压缩泵开展雾化吸入，每次吸入时间控制在 10 分钟左右，1 日 2

次，共治疗 7 天。 

观察组在综合治疗的基础之上，将 2.5ml 的沙丁胺醇、2ml 布地

奈德混悬液（批准文号：国药准字 H20010551；生产企业：上海信

谊百路达药业有限公司）与 2mld 的 0.9%氯化钠溶液融合，通过空

气压缩泵开展雾化吸入治疗，1 次时间控制在 20 分钟，1 日 2 次，

共治疗 7 天。 

1.3 判定标准 

对比 2 组治疗效果、肺功能指标、血气指标、症状缓解与控制

时间。 

肺功能指标：包含用力呼气量 FVC、第一秒用力呼气容积 FVE1、

第一秒用力呼气量占预计值比重 FEV1%pred，根据治疗前后实际情

况统计分析 

血气指标：分为二氧化碳分压与氧分压，对其实际检测结果予

以统计。 

症状缓解与控制时间：包含住院时间、急性发作控制时间，喘

息、哮鸣音、咳嗽等缓解时间，根据患者临床实际情况统计。 

治疗效果：患者症状全部效果，肺功能指标改善程度超过 66%

则为显著疗效，治疗后患者症状有所好转，肺功能指标改善程度

33-66%则为基本好转，治疗后患者症状未发生变化，肺功能指标无

变化则为完全无效。 

1.4 统计学处理 

所有对比数据结果全部开展统计学处理（SPSS 26.00），符合正

态分布的计量数据，用均数±标准差执行 t 检验，计数资料实施

McNemar 检验（卡方检验），组间差异明显为 P<0.05，则证实对比结

果成立。 

2 研究结果 

2.1 两组症状缓解时间比较 

观察组各项症状缓解时间全部短于参照组，对比结果 P<0.05，

见表 1。 

表 1  症状缓解时间分析（ sx  ） 

组别（n） 喘息缓解时间（d） 哮鸣音缓解时间（d） 咳嗽缓解时间（d） 

观察组（n=47） 3.59±1.04 4.63±1.13 5.09±1.44 

参照组（n=47） 5.51±1.32 6.51±1.83 7.34±1.43 

t 值 7.8328 5.9925 7.6008 

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 比较肺功能指标 2 组治疗前肺功能指标比较无意义 P>0.05，治疗后观察组各指
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标结果全部高于参照组，统计学代入结果 P<0.05，见表 2。 

表 2  治疗前后肺功能指标分析（ sx  ） 

FVC（L） FVE1（L） FEV1%pred（%） 
组别（n） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=47） 1.34±0.48 2.19±0.64 1.24±0.51 2.31±0.91 60.21±5.49 69.69±4.89 

参照组（n=47） 1.35±0.49 1.69±0.51 1.25±0.53 1.67±0.61 60.19±5.47 63.91±4.57 

t 值 0.0999 4.1886 0.0932 4.0049 0.0176 5.9204 

P 值 0.9206 0.0001 0.9259 0.0001 0.9859 0.0000 

2.3 血气指标分析比较 

治疗前 2 组血气指标对比无意义 P>0.05，观察组治疗后氧分压

高于参照组，二氧化碳分压低于参照组，代入统计学计算 P<0.05，

见表 3。 

表 3  治疗前后血气指标分析（ sx  ） 

氧分压（kPa） 二氧化碳分压（kPa） 
组别（n） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=47） 7.73±1.16 10.42±1.62 9.49±1.58 6.89±1.51 

参照组（n=47） 7.75±1.18 8.69±1.34 9.51±1.61 8.64±1.49 

t 值 0.0828 5.6413 0.0607 5.6555 

P 值 0.9341 0.0000 0.9517 0.0000 

2.4 控制时间分析 

观察组急性发作控制时间与住院时间均短于参照组，统计学计

算结果 P<0.05，见表 4。 

表 4  控制时间分析（ sx  ） 

组别（n） 急性发作控制时间（d） 住院时间（d）

观察组（n=47） 3.49±0.97 6.81±1.34 

参照组（n=47） 5.32±1.43 9.53±2.85 

t 值 7.2605 5.9211 

P 值 0.0000 0.0000 

2.5 临床治疗效果分析 

对比 2 组临床疗效，观察组治疗总有效率 97.87%高于参照组治

疗总有效率 85.11%，统计学代入结果 P<0.05，见表 5。 

表 5  临床治疗效果分析（n/%） 

组别（n） 显著疗效 基本好转 完全无效 总有效率

观察组（n=47） 35/74.47 11/23.40 1/2.13 46/97.87

参照组（n=47） 24/51.06 16/34.04 7/14.90 40/85.11

2 值 - - - 4.9186 

P 值 - - - 0.0265 

3 讨论 

慢性阻塞性肺疾病属于临床常见呼吸系统疾病，临床发病率、

死亡率、致残率均相对较高，该种疾病症状特别是在急性加重期最

为严重，存在明显的气道受阻情况[4]。患者多伴有咳痰、咳嗽、气短

等症状，加之病情反复发作，且具有迁延难愈的特点，对患者生活

质量以及健康安全具有严重危害[5]。临床目前针对该种疾病均选取吸

入激素治疗手段，布地奈德作为一种常用的糖皮质激素，长期使用

可能会导致患者出现不同程度的耐药性，影响整体治疗效果，因此，

探究更为合理、科学、安全的治疗手段，对于改善患者疾病具有重

要意义[6]。本文通过选取沙丁胺醇与布地奈德雾化吸入治疗，取得了

显著效果，接受联合治疗的患者，其急性发作控制时间以及住院时

间，均明显短于单一治疗的患者，且患者肺功能水平以及血气指标

也具有明显的改善。由此可以得知，沙丁胺醇与布地奈德雾化吸入

联合治疗，对于改善慢阻肺急性发作患者的血气指标与肺功能方面，

效果更甚，分析其原因可以发现，布地奈德作为一种短效的β2 受

体激动剂，可起到扩张气管、松弛其气道平滑肌的作用，可有效增

强患者纤毛运动，促进其排痰，对其肺部通气功能具有显著改善作

用，还可有效改善其血气指标[7]。二沙丁胺醇作为一种速效以及选择

性的β2 受体激动药物，通过雾化吸入措施，可将其药物直接抵达

患者下呼吸道，阻断其炎症介质的产生，松弛其支气管平滑肌，有

效接触患者气道梗阻以及支气管的痉挛，对于排除炎性分泌物具有

显著促进意义[8]。 

总体分析，本研究主要选用两种药物联合治疗急性发作期的慢

阻肺患者，首先，布地奈德是一种慢阻肺常用药物，且具有一定疗

效，是一种吸入类的糖皮质激素类药物，可以通过抑制其气道内的

炎性细胞以及气道腺体的分泌，通过修复气道炎性损伤，进而减轻气

道痉挛，缓解其气道受限情况[9]。其次，是沙丁胺醇与布地奈德的联

合运用，可协同抗炎，整体效果较为突出，具备迅速稀释患者气道痰

液，减轻其痰液生成，有效促进其痰液顺利排除的作用，能够加强患

者气道炎性的情况以及肺功能改善[10]。最后，针对其安全性方面，布

地奈德主要是轻度的喉部刺激，但发生率相对较低，沙丁胺醇则是少

见的心率加速、过敏、头痛等反应。合理剂量之内应用两种药物，均

具有较高的安全性，不会增加不良反应，整体用药的安全性相对较高。 

综上所述，治疗慢阻肺急性发作通过沙丁胺醇联合布地奈德雾

化吸入，整体疗效显著，可有效改善患者血气指标，促进其肺功能

会恢复。 
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