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布地奈德福莫特罗、异丙托溴铵雾化吸入联合NIPPV治疗
COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭疗效观察

赵珂，王少芳，张芳芳

安阳市人民医院呼吸与危重症医学科，河南 安阳 455000

【摘要】 目的 观察布地奈德福莫特罗、异丙托溴铵雾化吸入联合无创正压通气(NIPPV)治疗慢性阻塞性肺

疾病(COPD)合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的临床疗效。方法 选取2021年3月1日至2023年 3月1日期间安阳市人民

医院收治的98例COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者纳入研究，采用随机数表法分为对照组和观察组各49例。两组患

者均采用常规治疗，对照组加用异丙托溴铵雾化吸入联合NIPPV治疗，观察组在对照组治疗的基础上给予布地奈

德福莫特罗吸入治疗，均持续治疗2周。比较两组患者治疗前后的肺功能指标[第1秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺

活量(FVC)、FEV1/FVC、FEV1占预计值百分比(FEV1%pred)、呼气峰值流速(PEF)]、血气分析指标[动脉血氧分压

(PaO2)、动脉二氧化碳分压(PaCO2)]，以及临床疗效和不良反应发生情况。 结果 治疗后，观察组患者的 FEV1、

FVC、FEV1/FVC、FEV1%pred、PEF 分别为 (1.89±0.23) L、(2.81±0.26) L、(67.26±2.21)%、(53.14±5.30)%、(54.74±
7.87)%，明显高于对照组的(1.41±0.18) L、(2.32±0.34) L、(60.78±2.52)%、(48.14±6.98)%、(51.19±8.02)%，差异均有统

计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的 PaO2为(82.76±7.54) mmHg，明显高于对照组的(75.82±5.34) mmHg，
PaCO2为(41.20±6.28) mmHg，明显低于对照组的(49.58±5.36) mmHg，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的

治疗总有效率为93.88%，明显高于对照组的79.59%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗期间，观察组患者的不良反

应总发生率为8.16%，略低于对照组的14.29%，但差异无统计学意义(P>0.05)。结论 布地奈德福莫特罗、异丙托

溴铵雾化吸入联合NIPPV治疗COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭可进一步改善患者的肺功能、血气分析指标，提高疗效，且

联合用药安全可靠。
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慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary
disease，COPD)主要的发病因素包括吸烟、吸入有害污

染气体等[1]。据统计，我国 40岁以上人群COPD患病

率已达13.7% [2]。随着人口老龄化加剧、吸烟率增高、

环境污染严重，COPD发病率将愈发呈上升趋势。呼

吸衰竭是COPD的严重并发症，其症状严重且治疗难

度较大，对患者预后甚至生命都造成威胁。而无创正

压通气(NIPPV)是COPD伴Ⅱ型呼吸衰竭的首选治疗

方法，以改善通气功能，恢复换气功能 [3]。临床常在

NIPPV治疗同时给予支气管扩张剂、糖皮质激素等药

物综合治疗，如异丙托溴铵、布地奈德福莫特罗等。

异丙托溴铵与布地奈德福莫特罗吸入剂中的福莫特

罗成分同为支气管扩张剂，前者为抗胆碱药物，作用

于M受体，而后者为β2受体激动剂，作用于气道上的β2

受体，均能扩张气道从而发挥治疗COPD的作用。但

这两种药物联合NIPPV治疗的临床效果尚未明确。

基于此，本研究探讨上述两药联用配合NIPPV治疗

COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的临床疗效，现将结果

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021年 3月 1日至 2023年
3月1日期间安阳市人民医院收治的98例COPD合并

Ⅱ型呼吸衰竭患者纳入研究。(1)纳入标准：诊断为

COPD [4]；确诊合并Ⅱ型呼吸衰竭 [5]；符合 NIPPV使

用指征。 (2)排除标准：呼吸道不通畅或合并呼吸

道感染者；患有肺部肿瘤或其他肿瘤者；合并神经

或精神类疾患；合并肝肾功能不全或其他重要器

官严重疾病者；既往有布地奈德福莫特罗、异丙托

溴铵药物过敏史者；无法耐受 NIPPV治疗者。采

用随机数表法将患者分为对照组和观察组，每组

49例。两组患者的一般临床资料比较差异均无统

计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。本研究经

我院医学伦理委员会批准，所有患者及其家属均

签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均采取抗感染、镇咳、

排痰、补液等对症治疗。对照组患者在常规综合治疗

基础上给予吸入用异丙托溴铵溶液(四川禾亿制药有

限公司；国药准字H20213485，规格：2 mL：0.25 mg)治

Efficacy of budesonide formoterol and ipratropium bromide aerosol inhalation combined with non-invasive
positive pressure ventilation in the treatment of chronic obstructive pulmonary disease with type Ⅱ respiratory
failure. ZHAO Ke, WANG Shao-fang, ZHANG Fang-fang. Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Anyang
People’s Hospital, Anyang 455000, Henan, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the clinical efficacy of budesonide formoterol and ipratropium bromide aero-
sol inhalation combined with non-invasive positive pressure ventilation (NIPPV) in treatment of chronic obstructive pul-
monary disease (COPD) with type Ⅱ respiratory failure. Methods Ninety-eight patients with COPD complicated with
type Ⅱ respiratory failure admitted to Anyang People's Hospital from March 1, 2021 to March 1, 2023 were selected in
the study. They were divided into a control group and an observation group by the random number table method, with
49 patients in each group. Both groups of patients received conventional treatment; the patients in the control group were
additionally given aerosol inhalation of ipratropium bromide combined with NIPPV, and the patients in the observation
group were given inhalation of budesonide formoterol on the basis of the control group, continuously for 2 weeks. The
pulmonary function indicators [forced expiratory volume in 1 second (FEV1), forced vital capacity (FVC), FEV1/FVC,
FEV1% pred, peak expiratory flow (PEF)], blood gas analysis indicators [partial pressure of arterial oxygen (PaO2), par-
tial pressure of arterial carbon dioxide (PaCO2)], clinical efficacy, and occurrence of adverse reactions before and after
treatment were compared between the two groups. Results After treatment, FEV1, FVC, FEV1/FVC, FEV1%pred,
and PEF in the observation group were (1.89±0.23) L, (2.81±0.26) L, (67.26±2.21)%, (53.14±5.30)%, and (54.74±
7.87)% , respectively, which were significantly higher than (1.41 ± 0.18) L, (2.32 ± 0.34) L, (60.78 ± 2.52)% , (48.14 ±
6.98)%, and (51.19±8.02)% in the control group (P<0.05). After treatment, the PaO2 in the observation group was
(82.76±7.54) mmHg, which was significantly higher than (75.82±5.34) mmHg in the control group, while the PaCO2 was
(41.20±6.28) mmHg, significantly lower than (49.58±5.36) mmHg in the control group (P<0.05). The effective rate of
treatment in the observation group was 93.88%, which was significantly higher than 79.59% in the control group (P<0.05).
During the treatment, the total incidence of adverse reactions in the observation group was 8.16%, which was slightly low-
er than 14.29% in the control group, but the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion The combi-
nation of budesonide formoterol and ipratropium bromide aerosol inhalation and NIPPV can further improve the pulmo-
nary function and blood gas analysis indicators and enhance the efficacy in the treatment of COPD with type Ⅱ respira-
tory failure, and the combination is safe and reliable.

【Key words】 Budesonide formoterol; Ipratropium bromide; Non-invasive positive pressure ventilation; Chronic
obstructive pulmonary disease; TypeⅡ respiratory failure; Pulmonary function; Efficacy
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疗。取 0.25 mg，用 0.9%氯化钠溶液稀释至终体积为

3 mL，雾化吸入，3次/d；并选择凯迪泰双水平无创呼

吸机(苏州凯迪泰医学科技有限公司)给予NIPPV治

疗。使用面罩进行无创通气，呼吸机设定为S/T通气

模式，给予起始压力6~8 cmH2O (1 cmH2O=0.098 kPa)，
依患者病情变化情况给予调整，氧流量设为4~6 L/min，
通气治疗过程中维持患者PaO2于60 mmHg (1 mmHg=
0.133 kPa)以上，呼气压力 4~7 cmH2O，调整呼吸频率

(RR) 12~16次/min，每次通气3~6 h，1~3次/d，持续通气

治疗2周。观察组患者在对照组治疗的基础上同时给予

布地奈德福莫特罗粉吸入剂(AstraZeneca AB；国药准字

H20140458；规格：每支60吸，含布地奈德160 μg和富马

酸福莫特罗4.5 μg/吸)吸入治疗，1吸/次，2次/d，根据具

体情况可增加次数，总次数不超过4次，持续治疗2周。

1.3 观察指标与评价(检测)方法 (1)肺功能指

标：于治疗前后，采用肺功能检测仪(生产厂家：易瑞康

医疗科技有限公司)测定和计算两组患者的第 1秒用

力呼气容积 (FEV1)、用力肺活量 (FVC)、FEV1/FVC、
FEV1 占预计值百分比 (FEV1%pred)、呼气峰值流速

(PEF)。(2)动脉血气指标：于治疗前后，采用电解质血

气分析仪(生产厂家：美国西门子医学诊断股份有限公

司)测定两组患者的动脉血氧分压(PaO2)、动脉二氧化

碳分压(PaCO2)。(3)临床疗效[6]：治疗2周后，依据患者

的症状改善情况、肺功能指标改善情况、血气分析指

标恢复情况评估其临床疗效。若患者症状消失，指标

均在正常范围内为显效；若症状明显好转，各指标明

显改善为有效；症状和指标未达上述范围者为无效。

(4)不良反应：统计治疗期间两组患者头痛、口干、恶心

等不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS23.0统计软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检验；

计数资料组间比较采用χ2检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的肺功能指标比较 治

疗前，两组患者肺功能指标比较差异均无统计学意义

(P>0.05)；治疗后，两组患者 FEV1、FVC、FEV1/FVC、
FEV1%pred、PEF明显高于治疗前，且观察组明显高于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表2 两组患者治疗前后的肺功能指标比较(x-±s)
Table 2 Comparison of pulmonary function indicators between the two groups of patients before and after treatment (x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

49

49

治疗前

1.08±0.16

1.13±0.19

1.453

0.149

治疗后

1.89±0.23a

1.41±0.18a

11.504

0.001

治疗前

1.95±0.18

2.01±0.13

1.892

0.062

治疗后

2.81±0.26a

2.32±0.34a

8.014

0.001

治疗前

55.38±3.21

56.21±4.13

1.111

0.270

治疗后

67.26±2.21a

60.78±2.52a

13.533

0.001

治疗前

42.78±5.16

41.93±6.35

0.727

0.469

治疗后

53.14±5.30a

48.14±6.98a

3.994

0.001

治疗前

43.92±8.93

45.07±7.95

0.673

0.502

治疗后

54.74±7.87a

51.19±8.02a

2.212

0.029

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that in the same group before treatment, aP<0.05.

FEV1 (L) FVC (L) FEV1/FVC (%) FEV1%pred (%) PEF (%)

2.2 两组患者治疗前后的动脉血气指标比较 治

疗前，两组患者的PaO2、PaCO2水平比较差异均无统计

学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的PaO2均较治疗前

升高，PaCO2均较治疗前低，且观察组患者的PaO2较对

照组高，PaCO2较对照组低，差异均有统计学意义(P<
0.05)，见表3。

2.3 两组患者的临床疗效比较 观察组患者的

治疗总有效率为 93.88%，明显高于对照组的 79.59%，

差异有统计学意义(χ2=4.346，P=0.037<0.05)，见表4。

表3 两组患者治疗前后的动脉血气指标比较(x-±s，mmHg)
Table 3 Comparison of arterial blood gas indicators between the two

groups of patients before and after treatment (x-±s, mmHg)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

49
49

治疗前

49.83±7.19
48.21±8.86

0.994

0.323

治疗后

82.76±7.54a

75.82±5.34a

5.180

0.001

治疗前

63.12±5.94
60.74±8.13

2.016

0.045

治疗后

41.20±6.28a

49.58±5.36a

7.358

0.001

PaO2 PaCO2

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that in the same group before treatment, aP<0.05.

表1 两组患者的一般资料比较[例(%)，x-±s]
Table 1 Comparison of general data between the observation group and the control group [n(%), x-±s]

组别

观察组

对照组

t/χ2值
P值

例数

49

49

男性

32 (65.31)

30 (61.22)

女性

17 (34.69)

19 (38.78)
0.176

0.675

年龄(岁)

59.71±15.62

61.62±13.39

0.650

0.517

COPD病程(年)

6.31±2.02

5.89±1.85

1.073

0.286

体质量(kg)

62.65±10.71

59.89±12.35

1.182

0.240

性别
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2.4 两组患者的不良反应发生率比较 治疗期

间，观察组患者的不良反应总发生率为8.16%，略低于对

照组的 14.29%，但差异无统计学意义( χ 2=0.922，P=
0.337>0.05)，见表5。

3 讨论

COPD是呼吸系统慢性病，老年患者居多，病情持

续发展的过程中会出现肺泡、肺间质等肺组织的结构

性改变，以致肺功能下降，同时出现通气功能和弥散

功能障碍，血液内气体与外界交换不佳，引起低氧和

(或)高碳酸血症，以致患者出现呼吸衰竭[7]。NIPPV是

治疗COPD合并呼吸衰竭患者的重要方法之一 [8]，其

作用在于改善患者气体交换功能，辅助通气，并且比

传统的有创通气损伤小，降低有创通气治疗导致肺炎

发生的风险，舒适度更高，患者依从性也更高[9]。目前

临床上常用无创正压通气与支气管舒张剂综合治疗

方式[10]，异丙托溴铵作为临床常用支气管舒张剂之一，

具有抗胆碱作用，能够改善气流受限，但其作用时间

较短。有研究表明，布地奈德福莫特罗粉吸入剂既

能长效扩张支气管，又能降低气道炎性反应，该药

与异丙托溴铵联合使用能够极大程度地改善患者

的肺功能 [11]。

本研究结果显示，观察组患者的 FEV1、FVC、
FEV1/FVC、FEV1%pred、PEF均优于对照组，说明应用

布地奈德福莫特罗、异丙托溴铵联合NIPPV治疗对

COPD伴Ⅱ型呼吸衰竭患者的肺功能提高较单用异丙

托溴铵联合NIPPV治疗方式更佳。FEV1%pred是评

价COPD患者病情严重程度的指标，观察组经 2周治

疗后其FEV1%pred数据也较对照组更高，说明观察组

的治疗方式对COPD伴Ⅱ型呼吸衰竭患者缓解病情的

严重程度也是有效的，这对改善预后具有一定的意

义。在药理学层面，异丙托溴铵作为一种短效支气管

扩张剂雾化吸入后，能够迅速发挥其扩张局部支气管

的作用。此外，研究发现，异丙托溴铵与糖皮质激素

和长效支气管扩张剂联合应用能够显著延长支气管

扩张效果的持续时间，同时减轻呼吸道炎症，进而明

显改善肺功能[12]。这种联合应用的药理机制在于，两

种药物共同作用于气道的M受体与β2受体，通过联合

作用，它们能够协同提升支气管通气量，有力地改善

肺功能。

本研究结果还显示，经 2周治疗后，两组患者的

PaO2均较治疗前升高，PaCO2均较治疗前降低，且观察

组患者的PaO2与对照组相比升高，PaCO2相较对照组下

降，提示药物结合NIPPV治疗能够缓解COPD伴Ⅱ型

呼吸衰竭患者缺氧状态，减轻高碳酸血症的症状，观

察组较对照组效果更佳。这说明在使用异丙托溴铵

雾化吸入和NIPPV治疗基础上加用布地奈德福莫特

罗吸入在治疗中对辅助通气有积极的作用，可增强气

道的扩张从而加强气体交换，减少CO2潴留，缓解动脉

血的高碳酸环境，缓解患者呼吸困难、胸闷的症状，减

轻患者中枢系统的损伤。结合两组患者治疗后肺功

能、动脉血气水平的改善情况以及临床症状消失情

况，评估其临床疗效发现，观察组有效率明显高于对

照组。该结果表明使用布地奈德福莫特罗、异丙托溴

铵雾化吸入NIPPV治疗COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患

者的临床疗效更佳。究其原因，本研究所用药物的药

理学作用机制在于糖皮质激素能够与气道上皮相应

受体结合，从而降低气道炎症反应，缓解气道受限；福

莫特罗由于能作用于气道上β2受体而起效快，能使肺

功能快速恢复，且作用发挥时间长；两者协同作用可

促进布地奈德的抗炎效果，再结合NIPPV治疗，临床

疗效更佳显著[13]。

本研究中，治疗期间两组患者的不良反应总发生

率无差异，表明上述二药联合应用不会增加不良反

应，安全性较高，与已有的研究结果相符[14]。

综上所述，在异丙托溴铵雾化吸入结合NIPPV的

基础上联用布地奈德福莫特罗吸入治疗能改善COPD
合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的肺功能及动脉血气指标，

临床治疗效果显著，且安全性较高。但目前此种综

合治疗方式的临床应用较少，今后仍需扩大样本量

加以研究。
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