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布地奈德+氨溴索雾化吸入治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重

期的效果观察 
马磊 

（甘肃省临夏市人民医院呼吸科  甘肃临夏  731100） 

摘要：目的：观察布地奈德+氨溴索雾化吸入治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期的效果。方法：收集甘肃省临夏市人民医院呼吸科在 2022

年 06 月—2023 年 10 月期间接收的 69 例慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者作为研究对象，按照平衡贯序法分为单一组（n=34）和联合组

（n=35）。单一组接受布地奈德雾化吸入治疗，联合组接受布地奈德+氨溴索雾化吸入治疗，之后比较两组患者的肺功能指标、临床疗效、

不良反应发生率。结果：治疗后，联合组患者肺功能指标优于单一组（P＜0.05）；联合组患者临床疗效高于单一组（P＜0.05）；联合组和单

一组两组患者的不良反应发生率比较无明显差异（P＞0.05）。结论：治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期时使用布地奈德和氨溴索的雾化吸

入方式，可显著改善患者的肺部功能，提高治疗效果，同时具有较高的用药安全性，具有较大的临床推广价值。 
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种长期影响呼吸的疾病，

特征是持续性的气道部分阻塞和肺部的破坏。COPD 的急性加

重期是指患者的症状突然加剧，进而表现出呼吸困难增加、咳

嗽和痰量的增多等症状，这不仅给患者的日常生活带来重大影

响，而且可能导致导致严重的健康风险，如呼吸衰竭，甚至危

及生命[1-2]。COPD 的治疗主要是为了缓解症状、减少急性加重

的频率和严重程度，并提高患者的生活质量。治疗方法通常包

括吸入性糖皮质激素、长效β2 受体激动剂和抗胆碱药物。在

这些治疗方法中，布地奈德作为一种吸入性糖皮质激素，可以

有效减少气道炎症，而氨溴索则是一种有效的解痉药，可以缓

解气道的收缩。虽然布地奈德和氨溴索在单独使用时均可对

COPD 患者产生一定的治疗效果，但关于这两种药物联合使用

的研究相对较少[3]。为此，本次研究选取 69 名慢性阻塞性肺疾

病急性加重期患者作为研究对象，目的是探讨布地奈德联合氨

溴索雾化吸入治疗的效果。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

收集甘肃省临夏市人民医院呼吸科在 2022 年 06 月—2023

年 10 月期间接收的 69 例慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者作

为研究对象，按照平衡贯序法分为单一组（n=34）和联合组

（n=35）。本次研究经当地伦理委员会批准通过。单一组：21

例男性患者，13 例女性患者；年龄 57～78 岁，均值（64.35±

6.58）岁；病程 1.3～6.3 年，均值（4.20±0.72）年。联合组：

20 例男性患者，15 例女性患者；年龄 58～78 岁，均值（64.19

±6.33）岁；病程 1.2～7.0 年，均值（4.17±0.66）年。患者基

本资料对比较为接近(P＞0.05）。 

纳入标准：确诊慢性阻塞性肺疾病，且处于急性加重期内
[4]；意识清醒；遵循自愿参加原则；表现出较高的临床依从性。

排除标准：丧失语言沟通能力、存在药物过敏史；合并恶性肿

瘤；患有精神疾病。 

1.2 方法 

单一组接受布地奈德治疗（生产厂家：鲁南贝特制药有限

公司；批准文号；国药准字 H20030987；产品规格：0.1mg*200

揿），雾化吸入，一日一次，一次 800ug，连续治疗 15 天。 

联合组：（1）布地奈德治疗同单一组。（2）给予氨溴索（生

产厂家：国药集团国瑞药业有限公司；批准文号；国药准字

H20113358；产品规格：2ml：15mg*5 支），雾化吸入，一日两

次，一次 15.0mg，同样坚持治疗 15 天。 

1.3 观察指标 

（1）肺功能指标：FEV1、FVC。 

（2）临床疗效：显效、有效、无效，总有效率=（显效+

有效）患者数/总患者数×100%。 

（3）不良反应：皮疹、恶心呕吐、呛咳，总发生率=（皮

疹+恶心呕吐+呛咳）患者数/总患者数×100%。 

1.4 统计学分析 

通过 SPSS24.0 统计学软件分析数据，计量资料采用( sx ± )

表示，行 t 检验，计数资料采用（%）表示，行 X2 检验，当 P

＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者肺功能指标比较 

治疗前，单一组和联合组的肺功能指标对比无明显差异（P

＞0.05）；治疗后,联合组患者肺功能指标优于单一组（P＜0.05），
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详见表 1。 

表 1 两组患者肺功能指标比较( sx ± ,L) 

FEV1 FVC 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

单一组 34 1.72±0.58 2.49±1.01 2.58±0.69 3.60±1.14 

联合组 35 1.73±0.43 3.57±1.12 2.53±0.51 4.07±1.36 

t  0.998 6.288 0.875 6.897 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 两组患者临床疗效比较 

联合组患者临床疗效高于单一组（P＜0.05），详见表 2。 

表 2 两组患者临床疗效比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

单一组 34 11（32.35）15（44.12） 8（23.53） 26（76.47） 

联合组 35 16（45.71）17（48.57） 2（5.71） 33（94.29） 

X2     7.084 

P     ＜0.05 

2.3 两组患者不良反应发生率比较 

联合组和单一组两组患者的不良反应发生率比较无明显差

异（P＞0.05），详见表 3。 

表 3 两组患者不良反应发生率比较[n（%）] 

组别 例数 皮疹 恶心呕吐 呛咳 总发生率 

单一组 34 1（2.94） 2（5.88） 1（2.94） 4（11.76） 

联合组 35 1（2.86） 2（5.71） 2（5.71） 5（14.29） 

X2     0.159 

P     ＞0.05 

3 讨论 

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种普遍且逐渐加重的呼吸

系统疾病，全球范围内约有 10%的成年人受到其影响。COPD

的主要致病原因是长期的烟草吸烟和暴露于有害气体或颗粒

物。此外，遗传因素、空气污染和职业暴露也是重要的风险因

素。 

在 COPD 的治疗药物中，布地奈德属于一种吸入性糖皮质

激素，其通过减少气道炎症来治疗 COPD。具体而言布地奈德

是通过抑制炎症细胞的活性和炎症介质的释放，达到减轻气道

肿胀和狭窄，改善患者的呼吸功能的目的[5]。虽然布地奈德对于

控制 COPD 症状和减少急性加重事件有效，但其无法逆转已经

发生的气道损伤，且长期使用可能会导致一些副作用，如声音

嘶哑和口腔念珠菌感染等。氨溴索则是一种常用的支气管解痉

剂，主要成分是溴己新，其通过抑制磷酸二酯酶，从而增加细

胞内 cAMP 的水平，导致支气管平滑肌的放松[6]。这种机制使氨

溴索成为治疗 COPD 急性加重期时减轻气道收缩和改善气流阻

塞的有效药物。 

在本次研究中，布地奈德和氨溴索雾化吸入的联合治疗显

示出比布地奈德单独使用时更好的临床效果（P＜0.05）。分析

原因在于布地奈德和氨溴索作用于 COPD 的不同病理机制。布

地奈德作为长期控制药物，主要减少气道炎症，而氨溴索则迅

速缓解气道痉挛，提供即时的症状缓解。这种联合应用使得治

疗效果更明显。此外，因为炎症减少可以降低气道对收缩刺激

的敏感性，因此布地奈德的抗炎作用会增强氨溴索缓解痉挛的

效率和效果[7]。同时，氨溴索的症状快速缓解效果可以减轻患者

的不适，增强其对治疗的依从性，这对于长期管理 COPD 至关

重要。最后，联合组和单一组两组患者的不良反应发生率比较

无明显差异（P＞0.05），这证明布地奈德和氨溴索在联合使用

时，各自的副作用不会互相增强，这为长期治疗提供安全性保

障。 

综上所述，治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期时使用布地

奈德和氨溴索的雾化吸入方式后，可显著改善患者的肺部功能，

提高治疗效果，同时具有较高的用药安全性，具有较大的临床

推广价值。 
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