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布地奈德溶液雾化吸入治疗COPD急性加重期患者临床分析
彭 华，荀小红，徐 丽，徐亚东

(银川第三人民医院内科，宁夏 银川 750001)

【摘要】 目的 探讨慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)患者采用吸入布地奈德溶液治疗的效果及安全

性。方法 56例AECOPD患者随机分为观察组(28例)和对照组(28例)，两组均采取针对性抗感染、止咳祛痰、解痉、

纠正电解质紊乱等综合治疗，观察组在此基础上加用布地奈德溶液雾化吸入，6 000 μg/d，2~3次/d，连续7 d。两组患

者均于治疗前和治疗第8天测肺功能、气血指标及空腹血糖、电解质，同时观察不良反应。结果 两组患者年龄、

性别、病程等一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)。观察组和对照组患者治疗后的肺功能指标FEV1和

PEF以及气血指标PaO2、PaCO2和SaO2较治疗前均有所改善，差异均有统计学意义(P<0.05)；其中治疗后观察组

患者的上述指标较对照组改善情况更加显著，差异均具有统计学意义(P<0.05)。此外，治疗后观察组和对

照组均未对患者的空腹血糖值和电解质值产生影响，治疗期间两组均未发生全身性严重药物不良反应。

结论 雾化吸入布地奈德溶液剂治疗AECOPD可以改善患者的病情，提高PO2，降低PCO2；同时雾化吸入布地

奈德溶液的有效性和安全性好，因而这一方案可作为AECOPD激素全身治疗的替代治疗。
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·临床经验·

慢性阻塞性肺疾病 (Chronic obstrutive pulmo-

nary disease，COPD)简称慢阻肺，其临床以咳嗽、咳痰
或伴有气短气促，呼吸困难为主。反复发生急性加重
即 COPD 急性加重期(AECOPD)是在致病菌或病毒
的作用下短期内出现症状持续恶化。AECOPD可能
导致肺功能进行性下降、严重影响我国人群的生活质
量，严重者可导致死亡。AECOPD 是慢阻肺患者死
亡的重要因素，也是导致慢阻肺患者医疗费用居高不
下的主要原因。因此临床医生迫切需要找到一种效
果显著且安全性好的治疗方案。目前已经有研究证
实应用糖皮质激素能减轻AECOPD患者的病情，改
善肺功能和低氧血症，缩短恢复时间[1]，但是全身应
用激素的不良反应多。近年来吸入糖皮质激素用于
治疗COPD受到广泛关注[2]，其吸入量相对较少，不良
反应轻。本研究进一步探讨布地奈德溶液雾化吸入
在治疗AECOPD方面的临床疗效和安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2011 年 11 月至 2013 年 1

月期间在我院就诊的AECOPD患者共 56例，其中男
性 35例，女性 21例，平均年龄(67.5±8.6)岁，病程 2~5

年，平均(3.79±1.03)年。所有患者均符合2007年中华
医学会呼吸病学分会指定的COPD诊断标准[3]，且均
因为支气管-肺部感染导致急性加重。排除标准：患
者在进入研究前4周全身使用过糖皮质激素；有严重
心、肝、肾、内分泌及其他肺部疾病；糖皮质激素禁忌
者；不符合AECOPD诊断标准者；未按照规定治疗，
资料不全，无法判断疗效者；在治疗过程中发生意外

疾病需要治疗者。将患者随机分成观察组和对照组
各 28例，观察组中男性 17例，女性 11例，年龄 53~72

岁，平均(66.8±7.4)岁；对照组中男性 18 例，女性 10

例，年龄 56~70 岁，平均(68.8±9.6)岁；两组患者的年
龄、性别、病程等一般资料比较差异均无统计学意义
(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法 两组患者均给予抗感染、止咳
祛痰、解痉、纠正电解质紊乱等综合治疗。观察组患
者在此基础上雾化吸入布地奈德溶液，6 000 μg/d，
2~3次/d，连续7 d。

1.3 肺通气功能和动脉血气分析 治疗前及治
疗后第 8天测第一秒用力呼气容积(FEV1)、最大呼气
流速(PEF)、动脉氧分压(PaO2)、动脉氧分压(PaO2)、动
脉血二氧化碳分压(PaCO2)、动脉血氧饱和度(SaO2)以
及空腹血糖和电解质。同时观察记录用药过程中不
良反应。

1.4 统计学方法 采用 SPSS16.0 for windows

统计学软件包处理，计量资料采用 t检验，组间比较选
用完全随机化设计资料均数的相对独立样本 t-test检
验，计数资料应用χ2检验(Chi-square test)，检验水准为
双侧α=0.05。

2 结 果

2.1 两组患者治疗前后肺功能和气血指标的比
较 肺功能方面：相比治疗前，治疗后两组患者的
FEV1和PEF均有显著改善 (P<0.05)，其中治疗后观察
组患者FEV1和PEF的改善情况均优于对照组(0.42 L

vs 0.28 L，87 L/min vs 64 L/min)，差异具有统计学意
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义(P<0.05)。气血指标方面：相比治疗前，治疗后两

组患者的 PaO2、PaCO2 和 SaO2 均有显著改善 (P<

0.05)，且治疗后观察组PaO2、PaCO2和SaO2改善均明

显优于对照组(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后空腹血糖及电解质的比

较 治疗前后两组患者空腹血糖值和电解质值差异均

无统计学意义(均P>0.05)。治疗后，两组患者的空腹血

糖值和电解质值差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

表1 两组患者治疗前后肺功能和血气指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

检验值

P值

FEV1(L)

治疗前

1.43±0.21

1.52±0.24

2.03

>0.05

治疗后

1.82±0.32a

1.71±0.41b

6.51

<0.05

PEF (L/min)

治疗前

192±52

189±47

2.12

>0.05

治疗后

280±35a

254±26 b

9.89

<0.05

PaO2 (mmHg)

治疗前

67.4±3.5

67.1±4.7

1.87

>0.05

治疗后

78.7±3.1a

76.1±3.8 b

7.65

<0.05

PaCO2 (mmHg)

治疗前

41.5±2.9

41.7±3.1

1.06

>0.05

治疗后

35.6±2.1a

37.4±2.5 b

8.63

<0.05

SaO2 (%)

治疗前

89.7±2.2

90.4±1.8

1.65

>0.05

治疗后

93.8±2.0a

93.1±1.2 b

7.09

<0.05

注：a观察组治疗前后FEV1、PEF、PaO2、PaCO2、SaO2比较差异均有统计学意义(P<0.05)；b对照组治疗前后FEV1、PEF、PaO2、PaCO2、SaO2比较差

异均有统计学意义 (P<0.05) 。

表2 两组患者治疗前后血糖和电解质的比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

检验值

P值

空腹血糖(mg/dl)

治疗前

5.32±1.54

5.37±1.31

1.65

>0.05

治疗后

5.52±1.21a

5.41±1.43 b

2.11

>0.05

血钾(mmol/L)

治疗前

4.37±0.95

4.43±1.13

1.09

>0.05

治疗后

4.46±1.35a

4.41±1.17 b

1.14

>0.05

血钠(mmol/L)

治疗前

142.21±6.52

142.27±5.72

0.89

>0.05

治疗后

143.24±7.34a

143.01±6.22 b

1.21

>0.05

血氯(mmol/L)

治疗前

101.75±6.13

102.26±7.36

1.89

>0.05

治疗后

102.23±6.10a

101.84±5.62 b

1.76

>0.05

注：a比较治疗前后观察组患者的空腹血糖、血钾、血钠和血氯，差异均无统计学意义(P>0.05)；b比较治疗前后对照组患者的空腹血糖、血钾、血

钠和血氯，差异均无统计学意义(P>0.05)。

2.3 不良反应 观察组发生不良反应 2例，其

中 1例咽部不适、发干、异物感，1例口腔白色念珠球

菌感染；对照组不良反应0例。两组均未发生全身性

严重药物不良反应。

3 讨 论

AECOPD 是指一种急性起病的过程，其特征是

患者呼吸系统症状恶化，对患者的生活质量造成严重

影响，急性加重及其合并症会影响患者整体疾病的严

重程度，严重者可发生呼吸衰竭。引起AECOPD最

常见的原因是上呼吸道病毒和气管-支气管细菌感

染，肺部病毒和细菌感染或定植常常伴随气道炎症的

加剧。其症状变化程度超出日常的变异范围，并需要

改变药物治疗方案[4]。然而，约 1/3的AECOPD病例

急性加重的原因往往难以确定[5]。因此AECOPD的

预防和早发现、早治疗是一项艰巨的任务。

AECOPD治疗的有效药物包括吸入支气管扩张

剂(特别是β2受体激动剂和/或抗胆碱能药物)、茶碱、

糖皮质激素 [6-7]。但是支气管扩张剂的疗效尚有争

议。茶碱虽然对 AECOPD 肺容量有微小的改善作

用，但是也可以恶化气体交换和加重低氧血症。糖皮

质激素治疗效果好，有临床医生推荐口服或静脉注射

糖皮质激素，但是目前尚不清楚应该给予的正确剂

量，大剂量会明显增加副作用。有研究发现，吸入糖

皮质激素方式由于作用局部，所需剂量较口服用药方

式少，因而全身副作用较小，同时具有作用直接、迅速

而强效的优点，是较理想的治疗方式，对AECOPD同

样非常有效[8-9]。目前，布地奈德是一种高效局部抗

炎作用的糖皮质激素，是唯一可以雾化吸入的糖皮质

激素混悬液，能够抑制肥大细胞、T淋巴细胞等多种

与 COPD 有关的炎症细胞的活性 [10]。在本研究发

现，布地奈德雾化吸入能够显著改善肺功能FEV1和

PEF以及血气指标 PaO2、PaCO2和 SaO2，同时对空腹

血糖和电解质没有影响，效果明显优于采用抗感染、

止咳祛痰、解痉、纠正电解质紊乱等常规综合治疗方

案。此外，治疗期间布地奈德雾化吸入的不良反应

较少。

综上所述，布地奈德雾化吸入具有减轻气道炎

症、抑制支气管痉挛、减轻气道重塑等功效，能够明显

改善患者的临床症状和肺功能，从而提高COPD患者

生存质量的作用。因此雾化吸入布地奈德溶液效果

优于全身性用药，值得临床推广应用。
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·临床经验·

老年膀胱结石合并良性前列腺增生(BPH)是临

床常见疾病，患者年老体弱，常合并心脑血管疾病等，

传统治疗方法如膀胱切开取石等，出血、创伤大、恢复

慢，尤其对于全身状况差的高龄高危患者来说难以耐

受手术风险。随着微创技术的发展，传统术式逐渐被

腔内技术所取代。2012年12月至2013年10月，我院

采用输尿管软镜下钬激光碎石术治疗高危膀胱结石合

并前列腺增生56例，取得满意疗效，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组56例，年龄78~86岁，平均

82岁。均表现为膀胱刺激症状、排尿疼痛及中断现

象以及进行性加重的膀胱出口梗阻症状，有 7例(其

中5例由于中风后遗症无法交流)并发尿潴留。所有

病例经腹部B超和泌尿系统平片(KUB)检查证实膀

胱结石，结石直径 1.0~3.8 cm，平均 2.0 cm。其中 15

例为多发结石，国际前列腺症状评分(IPSS)16~29分，

平均24分。所有病例均经直肠指诊和经直肠前列腺

B 超、PSA 检查或前列腺穿刺证实为良性前列腺增

生。56例患者均合并其他系统疾病，其中 17例伴有

高血压病，14例有脑梗塞病史，10例有脑出血病史，

11 伴有其他系统肿瘤病史，血液凝血功能障碍的 7

例，合并两种以上疾病的16例。

1.2 治疗方法 术前常规完善相应检查，积极

评估及治疗内科疾病。本组56例患者经麻醉师评估

或由患者家属要求均不宜行腰麻、硬膜外麻醉，不能

耐受前列腺的有关外科治疗，与患者及家属沟通后，

决定单纯处理膀胱结石。遂取截石位，均采用 2%利

多卡因尿道灌注麻醉，首先用F8/9.8WOLF输尿管硬

镜直视下经尿道进入膀胱，其中 3 例见后尿道有结

石梗阻，将结石推入膀胱，观察前列腺及膀胱内结石

情况，留置斑马导丝，沿导丝缓慢置入 F10~12 输尿

管扩张鞘，保留外鞘，沿鞘置入输尿管软镜，鞘与软

镜之间自制橡皮密封圈密封，避免液体流出。由助

手持 50 ml针筒，由软镜进水管进行注水，充盈膀胱，
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