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三联雾化吸入治疗 COPD 急性加重期患者的疗效及对肺功能、
血清炎症因子的影响
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[摘　 要] 　 目的　 探讨特布他林、布地奈德、乙酰半胱氨酸三联雾化吸入治疗慢性阻塞性肺疾病(COPD)急性加

重期患者的疗效及对肺功能、血清炎症因子的影响。 方法 　 分析 102 例 COPD 急性加重期患者的临床及随访资

料,根据治疗方法不同分为对照组和观察组。 对照组予以特布他林、布地奈德二联雾化吸入治疗,观察组予以特布

他林、布地奈德、乙酰半胱氨酸三联雾化吸入治疗。 比较两组疗效、肺功能、血清炎症因子、抗氧化指标及不良反应

发生率。 结果　 观察组总有效率高于对照组(P<0. 05);观察组治疗后第 1 秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量

(FVC)、FEV1 / FVC 均高于对照组(P<0. 05)。 观察组治疗后血清白细胞介素-8( IL-8)、IL-6、肿瘤坏死因子-α、丙二

醛水平低于对照组,超氧化物歧化酶水平高于对照组(P<0. 05)。 两组不良反应比较差异无显著性(P>0. 05)。 结

论　 特布他林、布地奈德、乙酰半胱氨酸三联雾化吸入治疗 COPD 急性加重期患者能有效缓解气道炎症反应,清除

血清氧化产物,促进患者肺功能改善,且具有较高的安全性。
[中图分类号] 　 R563 [文献标识码] 　 A

Efficacy of inhalation in the treatment of patients with acute exacerbation of COPD
and its effect on lung function and serum inflammatory factors
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the efficacy of terbutaline, budesonide and acetylcysteine triple atomization inha-
lation in the treatment of patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and its effects
on pulmonary function and serum inflammatory factors. 　 　 Methods　 The clinical and follow-up data of 102 patients with
acute exacerbation of COPD were analyzed retrospectively. 　 They were divided into control group and observation group ac-
cording to different treatment methods. 　 The control group was treated with terbutaline and budesonide combined atomiza-
tion inhalation, and the observation group was treated with terbutaline, budesonide and acetylcysteine combined atomization
inhalation. 　 The curative effect, pulmonary function, serum inflammatory factors, antioxidant indexes and the incidence of
adverse reactions were compared between the two groups. 　 　 Results　 The total effective rate of the observation group was
higher than that of the control group (P<0. 05); The forced expiratory volume (FEV1), forced vital capacity (FVC) and
FEV1 / FVC in the observation group were higher than those in the control group (P<0. 05). 　 Serum interleukin-8 ( IL-
8), IL-6 and tumor necrosis factor-α after treatment in the observation group, the level of malondialdehyde was lower than
that of the control group, and the level of superoxide dismutase was higher than that of the control group (P<0. 05). 　
There was no significant difference in adverse reactions between the two groups (P>0. 05). 　 　 Conclusion　 Terbutaline,
budesonide and acetylcysteine triple atomization inhalation in the treatment of patients with acute exacerbation of COPD can
effectively alleviate airway inflammation, remove serum oxidation products, and promote the improvement of pulmonary
function, and has high safety.
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　 　 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( chronic obstructive
pulmonary disease,COPD)是临床常见的慢性呼吸系

统疾病,致残率和病死率较高,仅次于恶性肿瘤和

脑血管疾病[1]。 COPD 稳定期临床症状稳定或轻

微,若受到粉尘、吸烟等刺激易造成 COPD 病情急剧

恶化为急性加重期,不及时治疗对患者的生命安全

可造成严重威胁。 呼吸道用药是目前治疗 COPD 常

用的给药途径,雾化吸入直接作用于呼吸道,起效

快,短时间内可缓解临床症状,降低全身不良反应

发生风险,但由于 COPD 病程长,病情易反复,临床

药物治疗较为复杂,在雾化吸入用药方案选择方面

并无统一标准[2]。 本文探讨三联雾化吸入(特布他

林、布地奈德、乙酰半胱氨酸)对 COPD 急性加重期

患者的疗效及对肺功能、血清炎症因子的影响,为
其临床治疗提供参考,现报道如下。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

选取本院 2019 年 12 月—2020 年 12 月 COPD
急性加重期患者 102 例,根据治疗方法不同分为对

照组和观察组。 对照组(n = 51)男 27 例,女 24 例,
年龄 56 ~ 80 岁,平均(68. 17 ±6. 27)岁;病程 3 ~
15 年,平均(8. 69±2. 71)年;肺功能分级Ⅱ级 21 例,
Ⅲ级 30 例。 观察组(n=51)男 28 例,女 23 例,年龄

60 ~ 79 岁,平均(69. 48±5. 14)岁;病程 3 ~ 14 年,平
均(8. 62±2. 15)年;肺功能分级Ⅱ级 20 例,Ⅲ级 31
例。 两组一般资料比较差异无显著性(P>0. 05)。
本研究通过本院伦理委员会审核批准。 入组标准:
①符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》 [3] 中 COPD
诊断标准;②处于急性加重期;③年龄 56 ~ 80 岁,临
床资料齐全;④知晓本研究目的,签署协议书。 排

除标准:①需机械通气;②伴有肺部其他疾病;③合

并糖尿病、高血压等基础疾病;④严重肝肾功能异

常;⑤合并恶性肿瘤;⑥对本研究所用药物存在禁

忌证;⑦近 1 个月内使用过激素、免疫制剂等药物治

疗;⑧既往肺切除术史;⑨精神失常或认知障碍。
1. 2　 雾化吸入治疗

根据《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》 [3] 治疗方

法,两组患者均予以支气管扩张剂、祛痰药物及长期

家庭氧疗等基础治疗。 对照组二联雾化吸入予以特

布他林(AstraZeneca AB,批号 H20140108)2 mL+布地

奈德(AstraZeneca Pty Ltd,批号 H20140475)2 mg 雾

化吸入,每日 2 次。 观察组三联雾化吸入予以特布他

林 2 mL+布地奈德 2 mg+乙酰半胱氨酸(ZAMBON I-
TALIA S. R. L,批号 H20150548)3 mL 雾化吸入,每日

2 次。 两组均持续治疗 7 天。
1. 3　 临床疗效观察

显效:治疗后临床症状完全消失,肺功能较治

疗前显著改善;有效:治疗后临床症状显著缓解,肺
功能较治疗前有所改善;无效:治疗后临床症状、肺
功能较治疗前无改善或加重[4]。 观察两组头晕、恶
心等不良反应发生率。
1. 4　 肺功能指标观察

使用全自动肺功能仪(德国耶格)检测第 1 秒

用力呼气容积( forced expiratory volume in the ifrst
second,FEV1)、用力肺活量 ( forced vital capacity,
FVC),并计算 FEV1 / FVC。
1. 5　 血清炎症因子和抗氧化指标的测定

于治疗前、治疗7 天后抽取清晨空腹静脉血3 mL,
4 ℃ 冷藏,于半径 10 cm 离心机 3 000 r / min 离心

10 min,得到血清待测。 采用酶联免疫吸附法( en-
zyme-linked lmmunosorbent assay,ELISA)测定白细

胞介素-6( interleukin-6,IL-6)、IL-8、肿瘤坏死因子-α
( tumor necrosis factor,TNF-α)水平。 采用硫代巴比

妥法检测血清丙二醛(malondialdehyde,MDA)水平,
采用分光光度法检测血清超氧化物歧化酶(superoxide
dismutase,SOD)水平,试剂盒购于喀玛斯商城,检验

操作均由同一组专业人员规范操作。
1. 6　 统计学分析

采用 SPSS 25. 0 软件进行统计分析,计量资料

以 x±s 表示,采用 t 检验;计数资料以例(% )表示,
采用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效和不良反应的比较

观察组总有效率明显高于对照组(P<0. 05;表
1)。 对照组头晕、恶心各 2 例;观察组头晕 3 例,恶
心、腹泻各 1 例,不良反应发生率对照组(7. 84% )
与观察组(9. 80% )差异无显著性(P>0. 05)。

表 1　 两组临床疗效的比较(n=51)
单位:例(% )

分组 显效 有效 无效 总有效

对照组 17(33. 33) 20(39. 22) 14(27. 45) 37(72. 55)

观察组 31(60. 78) 18(35. 29) 2(3. 92) 49(96. 08) a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较。
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2. 2　 两组肺功能指标的比较

两组治疗后 FEV1、FVC、FEV1 / FVC 均较治疗前明

显升高(P<0. 05);观察组治疗后 FEV1、FVC、FEV1 /
FVC 均明显高于对照组治疗后(P<0. 05;表 2)。
2. 3　 两组血清炎症因子和抗氧化指标的比较

与治疗前比较,两组治疗后血清 IL-8、 IL-6、
TNF-α、MDA 降低,SOD 升高(P<0. 05)。 与对照组

治疗后比较,观察组治疗后血清 IL-8、IL-6、TNF-α、
MDA 降低,SOD 升高(P<0. 05;表 3)。

表 2　 两组肺功能指标的比较(n=51)

分组 FEV1 / L FVC / L FEV1 / FVC / %

对照组 治疗前 1. 45±0. 33 2. 14±0. 42 3. 74±0. 68

治疗后 2. 16±0. 52a 3. 31±0. 64a 4. 17±0. 72a

观察组 治疗前 1. 53±0. 28 2. 18±0. 32 3. 69±0. 58

治疗后 2. 94±0. 69ab 4. 11±0. 67ab 5. 24±0. 82ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与对照组治
疗后比较。

表 3　 两组血清炎症因子和抗氧化指标的比较(n=51)

分组 IL-8 / (ng / L) TNF-α / (ng / L) IL-6 / (ng / L) SOD / (mU / L) MDA / (μmol / L)

对照组 治疗前 20. 66±3. 52 10. 14±2. 05 172. 31±15. 57 44. 97±7. 35 5. 88±0. 78

治疗后 14. 79±3. 63a 7. 37±0. 48a 136. 84±13. 99a 52. 87±3. 12a 4. 11±0. 51a

观察组 治疗前 20. 56±4. 29 10. 92±2. 76 171. 28±15. 43 47. 38±9. 21 6. 51±1. 46

治疗后 7. 02±2. 61ab 5. 89±0. 68ab 118. 57±11. 75ab 62. 48±5. 60ab 3. 35±0. 30ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与对照组治疗后比较。

3　 讨　 论

至今为止,COPD 的确切发病机制尚未明确,但
可以确定是免疫应答、黏液分泌过多、气道炎症反

应等因素参与了 COPD 的发生、发展过程。 COPD
发病初期肺部防御体系受损,呼吸道病毒、细菌、支
原体感染发生风险高,可导致 COPD 病情持续进展,
进入急性加重期,各项临床症状恶化,肺功能通气

受限加重,诱发一系列并发症[5-6]。 多项研究认为,
针对 COPD 急性加重期患者以抗感染、β2 受体激动

剂或糖皮质激素等药物为主,以期改善临床症状,
减少并发症发生风险[7]。 袁慧洁[8] 通过对 104 例

COPD 急性加重期患者的治疗对比发现,采用特布

他林、布地奈德联合雾化吸入治疗效果要明显好于

单一特布他林雾化吸入治疗患者。 但有研究报道

患者之间存在个体差异,病情反复发作和临床表现

不尽相同,导致治疗效果无法达到预期目标[9],因
此,需寻找更为有效的治疗方案。

近年来有研究发现,氧化-抗氧化失衡与气道炎

症密切相关,抗氧化剂的应用可以减少过氧化引起

的炎症及免疫损害,为 COPD 急性加重期的临床救

治提出了新的思路[10]。 N-乙酰半胱氨酸是一种化

痰药,近年来随着研究的不断深入,发现其不仅具

有溶解痰液作用,而且具有直接和间接抗氧化、免
疫调节、减轻炎症反应等作用,通过减少氧化物生

成、增强机体的抗氧化能力,调节氧化-抗氧化系统

趋于平衡,对 COPD 急性加重期长期管理有重要临

床价值[11]。 胡诗翠[12] 将 40 例 COPD 稳定期患者

作为观察对象,对照组 16 例采用特布他林、布地奈

德联合治疗,观察组 24 例采用特布他林、布地奈德、
乙酰半胱氨酸联合治疗,观察组总有效(95. 58% )
明显高于对照组(62. 50% ),临床症状明显有所缓

解。 但关于特布他林、布地奈德、乙酰半胱氨酸三

联雾化吸入治疗对 COPD 稳定期患者肺功能、血清

炎症因子及抗氧化指标影响的前期资料缺乏。 本

研究中,观察组总有效率明显高于对照组,与既往

研究结论一致[13]。 本研究还发现,观察组治疗后肺

功能、血清炎症因子及抗氧化指标均较对照组改善

更明显,表明特布他林、布地奈德、乙酰半胱氨酸三

联雾化吸入治疗抗炎抗氧化应激和改善肺功能作

用更佳。 特布他林是一种肾上腺素 β2 受体激动

剂,可选择性作用于支气管平滑肌起松弛作用,抑
制炎症反应,并且降低血管通透性,布地奈德雾化

液属于糖皮质激素类药物,可直接作用于气道黏膜

上,抑制炎性细胞介质的合成,进而减轻气道炎症

反应,与特布他林联合使用可增强药效[14],但是无

法从根本上改善氧化和抗氧化失衡情况,无法彻底

清除病因,需配合抗氧化治疗。 乙酰半胱氨酸可与

谷胱甘肽过氧化物酶相结合,对过氧化氢进行分

解,缓解肺部及支气管组织细胞膜磷脂的氧化损

伤,从根本上抑制慢性阻塞性肺疾病的进展,三者

联合治疗可产生协同作用,进一步促进 COPD 急性
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加重期患者肺功能改善[15]。 此外两组不良反应发

生率相当,说明三联雾化吸入治疗未增加安全风险。
综上所述,特布他林、布地奈德、乙酰半胱氨酸

三联雾化吸入治疗 COPD 急性加重期患者能有效缓

解气道炎症反应,清除血清氧化产物,促进患者肺

功能改善,且具有较高的安全性。 然而在本研究中

还存在一些缺陷,并未对两组进行长期的疗效对

比,对于患者的预后情况尚不明确,希望在后期的

试验中能够增加相应的研究,其次并未就单药乙酰

半胱氨酸治疗与联合治疗做对比,有待后期大样本

的临床实验进一步研究。
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