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沙美特罗替卡松联合噻托溴铵治疗 ＣＯＰＤ 并发重度
支气管哮喘的临床效果观察
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摘　 要:　 目的　 研究沙美特罗 / 替卡松联合噻托溴铵治疗慢性阻塞性肺病(ＣＯＰＤ)并发重度支气管哮喘的临

床效果ꎮ 　 方法　 ６８ 例 ＣＯＰＤ 并发重度支气管哮喘患者分别给予沙美特罗 / 替卡松联合复方异丙托溴铵进行治疗

(对照组)ꎬ沙美特罗 / 替卡松联合噻托溴铵进行治疗(观察组)ꎬ两组治疗方案均以 １ 年为一个疗程ꎮ 　 结果　 与对

照组比较ꎬ观察组患者治疗后的第一秒用力呼气量(ＦＥＶ１)占预计值的百分比、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ / 用力肺活量(ＦＶＣ)均明

显增高ꎬ哮喘发作次数明显减少ꎬ且发作间隔时间明显长于对照组ꎬ生活质量评分明显的升高ꎻ两组不良反应的总

发生率均为 ８.８％ꎮ 　 结论　 沙美特罗 / 替卡松联合噻托溴铵治疗 ＣＯＰＤ 并发重度支气管哮喘的临床效果显著ꎬ明
显好于沙美特罗 / 替卡松联合复方异丙托溴铵进行治疗ꎬ值得临床推广应用ꎮ
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　 　 慢性阻塞性肺病( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＯＰＤ)是一种呼吸气流受到限制为主要特

征的疾病ꎬ其发病原因是肺部对烟雾等有害气体 /颗
粒的异常炎症反应ꎬ进而导致气流受限、不完全可逆

的进行性发展ꎬ表现为进行性、部分可逆性的支气管

阻塞[１￣２]ꎮ 支气管哮喘在长期的发病过程中ꎬ反复

发作ꎬ也会表现为不可逆的气流受限ꎬ进而发展为

ＣＯＰＤ[３￣４]ꎮ 因此ꎬ控制患者的临床症状ꎬ改善肺功

能ꎬ减轻发作的次数ꎬ是临床治疗的目标和重点ꎬ临
床常用手段包括提高患者的免疫力、进行氧疗、药物
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治疗等ꎮ 本次研究重点考察了沙美特罗替卡松联合

噻托溴铵治疗 ＣＯＰＤ 并发重度支气管哮喘的临床效

果ꎬ现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 回顾分析 ２０１４ 年 １２ 月~２０１６ 年

２ 月我院入院治疗的 ６８ 例 ＣＯＰＤ 并发重度支气管哮

喘患者资料ꎬ所有患者均符合«支气管哮喘防治指

南»和«慢性阻塞性肺病诊治指南»诊断标准[５￣６]ꎬ将
６８ 例患者根据治疗方法分为两组ꎬ每组 ３４ 例ꎬ其中观

察组患者男性 ２４ 例ꎬ女性 １０ 例ꎬ年龄 ４４ 岁~７９ 岁之

间ꎬ支气管哮喘病史从 ２ 年~６ 年不等ꎬ平均病程 ４.９ꎬ
平均病年ꎬＣＯＰＤ 病史从 １２ 年~２２ 年不等ꎬ平均病程

１５.９ 平均病程年ꎻ对照组患者男性 ２５ 例ꎬ女性 ９ 例ꎬ
年龄 ４４ 岁~８０ 岁之间ꎬ平均年龄 ５９.１ 平均年龄性岁ꎬ
支气管哮喘病史从 ２ 年~６ 年不等ꎬ平均病程 ４.８ 年ꎬ
ＣＯＰＤ 病史从 １２ 年 ~ ２３ 年不等ꎬ平均病程 １６.２ 年ꎮ
观察组与对照组患者的病程、性别和年龄资料无明显

差异ꎬ具有可比性(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 治疗方法　 　 所有患者都采用常规的基础治

疗方案ꎬ比如卧床休养、控制感染、祛痰等ꎮ 对照组

患者在常规治疗基础上ꎬ加用舒利迭(沙美特罗 /替
卡松ꎬ５０ / ２５０μｇ)ꎬ每天两次ꎬ每次 １ 吸ꎬ同时给予复

方异丙托溴铵气雾治疗ꎬ每天 ４ 次ꎬ每次 ２ 喷ꎮ 观察

组患者在常规基础治疗之上ꎬ也给予舒利迭进行治

疗ꎬ剂量如对照组ꎬ同时给予噻托溴铵粉吸入剂

(１８ μｇ)ꎬ每晚 １ 次ꎬ两组治疗方案均为 １ 年ꎬ比较两

组患者治疗前后的相关指标ꎮ
１.３　 疗效判定标准[７] 　 　 观察并比较患者治疗前

以及治疗 １ 年后肺功能改善情况ꎬ主要包括第一秒

用力呼气量(Ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬ
ＦＥＶ１)ꎬ第一秒用力呼气量占预计值的百分比以及

ＦＥＶ１ /用力肺活量( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)ꎮ 记

录并比较两组患者临床症状急性发作次数及发作间

隔时间ꎮ 采用 ＡＩＭＳ２￣ＳＦ 标准对两组患者的生活质

量进行评分ꎬ该评分系统包括 ５ 维度ꎬ症状、躯体、影
响、社会及工作ꎬ共计 ２６ 条ꎬ总分 １０４ 分ꎬ患者获得

的分数越高ꎬ表示生活质量越高ꎮ
１.４　 统计分析　 　 对所有采集数据通过 ＳＰＳＳ １７.０
统计软件进行统计分析ꎬ其中的计量数据以平均值

±标准差(ｘ±ｓ)的形式表示ꎬ同组治疗前后的比较方

式采用配对 ｔ 检验ꎬ治疗后组间比较方式采用成组 ｔ

检验ꎬ计数资料采用卡方检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表示差异

有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 患者治疗前后呼吸功能　 　 两组患者治疗前后

呼吸功能比较如表 １ 所示ꎬ与治疗前的数据进行比

较ꎬ观察组与对照组患者的 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 和 ＦＥＶ１

占预计值的百分比均明显升高ꎬ治疗前后比较差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ上述三项指标比较中ꎬ
观察组患者对应指标均明显高于对照组ꎬ两组比较差

异明显ꎬ有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 １　 两组患者治疗前后呼吸功能比较(例)

ｎ ＦＥＶ１ / ＦＶＣ(％) ＦＥＶ１(Ｌ)
ＦＥＶ１ 占预计值
的百分比(％)

观察组 ３４
　 治疗前 ５５.９±５.４ １.６±０.２ ５０.２±５.２
　 治疗后 ７９.２±４.９ａｂ ２.９±０.３ａｂ ７６.２±６.９ａｂ

对照组 ３４
　 治疗前 ５６.１±４.４ １.７７±０.４ ５１.１±７.４
　 治疗后 ６６.５±４.６ａ ２.３±０.５ａ ６３.５±７.７ａ

　 　 与治疗前比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎬ与对照组比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

２.２　 患者临床症状急性发作次数及发作时间间隔

　 　 两组患者临床症状急性发作次数及急性加重发

作时间间隔比较如表 ２ 所示ꎬ与治疗前比较ꎬ两组患

者治疗后的急性加重发作次数均明显下降ꎬ急性加

重发作时间间隔明显延长ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ治疗后上述两项指标比较中ꎬ观察组患者急

性加重发作次数明显少于对照组ꎬ发作时间间隔明

显长于对照组ꎬ两组比较差异明显ꎬ有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ２　 两组患者临床症状急性发作次数及发作间隔时间比较

ｎ 急性加重发作
次数(次 / 年)

急性加重发作时间
间隔(天)

观察组 ３４
　 治疗前 ２１.６±４.３ １６.６±２.３
　 治疗后 ４.６±１.１ａｂ ７５.９±１５.９ａｂ
对照组 ３４
　 治疗前 ２０.７±５.９ １６.２±３.１
　 治疗后 １２.２±１.２ａ ３９.２±８.９ａ

　 　 与治疗前比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎬ与对照组比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

２.３　 患者治疗前后生活质量评分 　 　 两组患者治

疗前后生活质量评分比较如表 ３ 所示ꎬ与治疗前比

较ꎬ观察组与对照组的生活质量的评分均明显升高ꎬ
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治疗前后差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)治疗后观察

组的生活质量评分明显高于对照组治疗后的评分ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ３　 观察组与对照组患者在治疗前后的生活质量评分比较

组别 ｎ 治疗前 治疗后

观察组 ３４ ７０.６±１０.３ ９２.３±１２.３ａｂ

对照组 ３４ ７１.５±９.９ ８２.１±１１.３ａ

　 　 与治疗前比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎬ与对照组比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

２.４　 药物不良反应发生情况 　 　 两组患者因药物

产生的不良反应发生情况比较如表 ４ 所示ꎬ观察组

心悸发生 ２ 例ꎬ占 ５.９％ꎬ声嘶发生 １ 例ꎬ占 ２.９％ꎻ对
照组心悸发生 ２ 例ꎬ占 ５.９％ꎬ声嘶发生 １ 例ꎬ占 ８.
８％ꎬ两组比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ４　 两组患者药物不良反应发生情况比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 心悸 声嘶 总发生率(％)

观察组 ３４ ２(５.９) １(２.９) ８.８
对照组 ３４ ２(５.９) １(２.９) ８.８

３　 讨　 　 论

支气管哮喘以及 ＣＯＰＤ 是最常见的呼吸系统疾

病ꎬ随着环境污染的加剧ꎬ这类疾病的发生率不断升

高且有逐年升高的趋势ꎬ预计全球有 １ 亿人罹患哮

喘ꎬ严重影响了患者的生活质量[８]ꎮ 慢性支气管哮

喘急性发作期可以出现重度的支气管哮喘ꎬ肺内出

现嗜酸性粒细胞以及肥大细胞的浸润ꎬ反复发作导

致支气管壁代偿性增厚ꎬ并且导致黏膜水肿ꎬ最终的

结果比单纯的哮喘和 ＣＯＰＤ 都更为严重[９]ꎮ 对支

气管哮喘以及 ＣＯＰＤ 的治疗ꎬ临床主要采用支气管

舒张剂、免疫调节剂、黏液稀释剂以及糖皮质激素等

方式进行[１０]ꎮ 目前认为吸入疗法是治疗支气管哮

喘和 ＣＯＰＤ 的最佳方案ꎬ这种治疗方法的最大优势

就是药物直达患处ꎬ在较小的剂量下就可以起效ꎬ也
避免了全身不良反应ꎮ

沙美特罗 /替卡松分别属于长效的 β 受体激动

剂和糖皮质激素ꎬ其中沙美特罗可以抑制肥大细胞

神经递质的释放和传递ꎬ并且具有一定的抗炎作用ꎬ
从而起到支气管舒张[１１]ꎮ 替卡松抗炎抑制炎症因

子的生成、活化ꎬ进而减轻气道的炎症反应[１２]ꎮ 两

个药物联合应用ꎬ沙美特罗可以促进替卡松受体在

细胞核内的转移ꎬ加速替卡松诱导嗜酸性粒细胞死

亡ꎬ从而增加替卡松的抗炎水平[１３]ꎮ 同时ꎬ替卡松

还可以增加呼吸道黏膜 β 受体的表达水平ꎬ进而提

升沙美特罗的药理活性ꎬ两个药物联合应用具有一

定的协同效果ꎮ
噻托溴铵是一种特异性的ꎬ具有更长药效的抗

毒蕈碱药物ꎬ可以通过选择性的阻断平滑肌的 Ｍ１
和 Ｍ３ 受体ꎬ从而促进支气管扩张ꎬ松弛气道ꎬ缓解

临床症状ꎬ并且噻托溴铵还可以减少 ｃＧＭＰ 的合成ꎬ
从而降低细胞内钙离子的浓度ꎬ以此来拮抗气道平

滑肌收缩作用[１４￣１５]ꎮ 另有文献报道[１６]ꎬ长期使用 β
受体激动剂可以出现敏感性下降的现象ꎬ而 Ｍ 受体

被抑制则不会出现耐受ꎬ因此将噻托溴铵与沙美特

罗 /替卡松联合应用ꎬ可以降低单一药物出现的耐受

性问题ꎬ综合发挥作用ꎬ减少气道的阻力ꎬ改善肺部

通气功能ꎮ
本次研究重点考察了沙美特罗 /替卡松联合噻

托溴铵治疗 ＣＯＰＤ 并发重度支气管哮喘的临床效

果ꎬ研究表明ꎬ观察组患者的 ＦＥＶ１ 占预计值的百分

比、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 均明显高于对照组ꎻ在临床症

状发作次数的比较中ꎬ观察组患者明显少于对照组ꎬ
并且观察组患者的发作间隔时间明显长于对照组ꎻ
经过治疗ꎬ观察组的生活质量评分明显高于对照组ꎻ
两组患者的药物不良反应均以心悸和声嘶为主ꎬ不
良反应的总发生率相当ꎬ无严重不良反应发生ꎮ 总

之ꎬ沙美特罗 /替卡松联合噻托溴铵治疗 ＣＯＰＤ 并发

重度支气管哮喘的临床效果显著ꎬ治疗后呼吸功能

有明显的改善ꎬ临床症状的发作次数显著减少ꎬ间隔

延长ꎬ患者的生活质量得到了明显的提升ꎬ且没有增

加额外的不良反应ꎬ明显好于沙美特罗 /替卡松联合

复方异丙托溴铵进行治疗ꎬ值得临床推广应用ꎮ
致谢:感谢广东医科大学附属深圳龙华中心医

院对本研究的协助与支持ꎮ
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