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布地奈德联合常规治疗慢性阻塞性
肺疾病急性加重患者观察

张璇①　王建飞①

　　摘　要　目的：观察布地奈德联合常规治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重（ＡＥＣＯＰＤ）患者的临床疗效及安全性。
方法：６４例ＡＥＣＯＰＤ患者随机分为３组，对照组２０例采用常规治疗，布地奈德组２２例在常规治疗基础上加用布地奈
德２ｍｇ雾化吸入ｔｉｄ，泼尼松组２２例在常规治疗基础上加用泼尼松片３０ｍｇ，ｐｏｑｄ；均连续治疗７ｄ。比较３组患者治
疗前和治疗后２４ｈ、７２ｈ及７ｄ的１ｓ用力呼气容积（ＦＥＶ１）值、呼吸困难评分和动脉血气分析变化情况，以及３组药品
不良反应发生情况。结果：治疗后７２ｈ和７ｄ，布地奈德组和泼尼松组患者的ＦＥＶ１值和ＰａＯ２值均明显高于对照组患
者，呼吸困难评分和ＰａＣＯ２均明显低于对照组患者（Ｐ＜０．０５）；治疗后７ｄ泼尼松组患者ＰａＣＯ２值明显低于布地奈德
组（Ｐ＜０．０５）。３组患者药品不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：布地奈德联合常规治疗治
疗ＡＥＣＯＰＤ患者可明显改善患者呼吸状况，治疗效果与泼尼松相当。
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　　近年来，由于环境污染的日益严重和各种不良生
活习惯的影响，慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者呈明
显上升趋势［１］。临床上常采用糖皮质激素进行治疗，

但不良反应较多［２］。本研究观察布地奈德联合常规

治疗ＣＯＰＤ急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）患者的疗效和安
全性，并与泼尼松联合常规治疗进行比较，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取我院２０１２年１１月 ～２０１３年１１月收治的

ＡＥＣＯＰＤ患者６４例。入组标准：符合《慢性阻塞性
肺疾病诊治指南》中对 ＣＯＰＤ急性加重病例的诊断
标准［３，４］。患者肺功能 ３０％≤１ｓ用力呼气容积
（ＦＥＶ１）＜５０％，参加研究前未使用糖皮质激素。排
除标准：酸中毒、呼吸衰竭需要机械通气、合并心、肾

等重要脏器或严重精神疾病。本研究方案经过我院

医学伦理委员会批准，患者均知情同意。

采用随机数字表法将入选患者随机分为３组，
其中布地奈德组２２例，泼尼松组２２例，对照组２０
例。布地奈德组男１４例，女８例，年龄６２～７７岁，
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平均年龄（６４．８±５．６）岁。泼尼松组男１６例，女６
例，年龄６１～７８岁，平均年龄（６３．８±５．９）岁。对
照组男 １６例，女 ４例，年龄 ６１～７７岁，平均年龄
（６５．８±５．８）岁。３组患者的性别、年龄、基础治疗
等方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法

对照组采用抗菌药、氧疗、支气管扩张药沙丁胺

醇（２．５ｍｇ，吸入 ｔｉｄ）或异丙托溴胺（５００μｇ，吸入
ｔｉｄ）等常规治疗［５］。布地奈德组在对照组基础上加

用布地奈德雾化液（ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａ；规格：０．５ｍｇ／２ｍｌ
，批号：２０１４０５１９）２ｍｇ，雾化吸入 ｔｉｄ。泼尼松组在
对照组基础上加用泼尼松片（浙江仙琚制药股份有

限公司；规格：５ｍｇ／片，批号：２０１４０９１７）３０ｍｇ，ｐｏ
ｑｄ。３组患者均连续治疗７ｄ。
１．３　观察指标

分别于治疗前和治疗２４ｈ、７２ｈ及７ｄ，采用肺
功能测试仪（德国耶格大型肺功能仪）测量患者时

的ＦＥＶ１值；采用便携式干式血气电解质分析仪
ＯＰＴＩＣＣＡＴＳ（美国ＯＰＴＩＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ）行动脉血
气分析（ＰａＯ２和ＰａＣＯ２）

［６］；参照英国医学研究委员

会的呼吸困难量表评估呼吸困难评分［７，８］，操作及

细则见参考文献。观察并记录治疗期间３组药品不
良反应发生情况。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统计学处理，计数

资料采用χ２检验，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用方差分析，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组治疗前后ＦＥＶ１值和呼吸困难评分比较
３组患者治疗前ＦＥＶ１值比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。治疗后 ７２ｈ和 ７ｄ，３组患者的
ＦＥＶ１值较治疗前均明显升高（Ｐ＜０．０５），且布地奈
德组和泼尼松组的 ＦＥＶ１值明显高于对照组（Ｐ＜
０．０１），而布地奈德组和泼尼松组的 ＦＥＶ１值比较，
差异则无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
３组患者治疗前呼吸困难评分差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。治疗后７２ｈ和７ｄ，３组患者的呼吸
困难评分较治疗前均明显降低（Ｐ＜０．０５），且布地
奈德组和泼尼松组的呼吸困难评分明显低于对照组

（Ｐ＜０．０５），而布地奈德组和泼尼松组的呼吸困难
评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　３组患者动脉血气变化情况比较

３组患者治疗前 ＰａＯ２值差异无统计学意义（Ｐ

＞０．０５）．治疗后７２ｈ和７ｄ，布地奈德组和泼尼松
组患者的ＰａＯ２值均较治疗前明显升高（Ｐ＜０．０５），
且明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），布地奈德组和泼尼
松组间差异则无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
３组患者治疗前 ＰａＣＯ２值差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），治疗后７２ｈ和７ｄ，布地奈德组和泼尼
松组的ＰａＣＯ２值较治疗前均明显降低（Ｐ＜０．０５），
且明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后７ｄ，泼尼松
组患者 ＰａＣＯ２值降低效果优于布地奈德组（Ｐ＜
０．０５）。具体数据见表２。

表１　３组患者治疗前后ＦＥＶ１值和呼吸困难评分变化比较（珋ｘ±ｓ）

项目 组别 治疗前 治疗后２４ｈ 治疗后７２ｈ 治疗后７ｄ
ＦＥＶ１值 布地奈德组 ３５．７±４．１ ３７．７±４．９ ４３．９±４．９ａｃ ４４．５±４．８ａｃ

泼尼松组 ３６．１±４．８ ３７．２±５．３ ４３．７±４．９ａｃ ４４．７±５．４ａｃ

对照组 ３６．３±４．３ ３８．０±５．２ ３８．４±５．３ａ ４０．１±４．８ａ

呼吸困难评分 布地奈德组 ３．５４±０．６５ ２．４４±０．６１ ２．１１±０．５４ａｂ １．４７±０．４７ａｂ

泼尼松组 ３．６０±０．６１ ２．５８±０．６２ ２．０８±０．５１ａｂ １．４６±０．４９ａｂ

对照组 ３．５７±０．６６ ２．８９±０．６３ ２．５３±０．５８ａ １．８９±０．５５ａ

　 注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组同时点比较，ｂＰ＜０．０５，ｃＰ＜０．０１。

表２　３组患者治疗前后动脉血气变化情况比较（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）

项目 组别 治疗前 ２４ｈ ７２ｈ ７ｄ

ＰａＯ２ 布地奈德组 ６０．３±６．４ ６２．４±６．１ ６４．７±５．８ａｂ ６７．５±５．５ａｂ

泼尼松组 ６１．１±６．１ ６３．５±５．９ ６５．４±５．８ａｂ ６６．９±５．４ａｂ

对照组 ６０．９±６．３ ６２．８±５．９ ６０．１±５．９ ６２．８±６．１

ＰａＣＯ２ 布地奈德组 ４５．１±４．６ ４３．６±４．３ ４２．１±４．２ａｂ ３９．２±３．８ａｂｃ

泼尼松组 ４４．９±４．４ ４３．３±４．２ ４１．２±３．９ａｂ ３６．７±３．９ａｂ

对照组 ４５．６±４．５ ４４．４±４．３ ４４．７±３．９ ４３．２±３．７

　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组同时点比较，ｂＰ＜０．０５；与泼尼松组同时点比较，ｃＰ＜０．０５。

·６４３· ＣｈｉｎＪＰｈａｒｍａｃｏｅｐｉｄｅｍｉｏｌ２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．６



２．３　３组患者药品不良反应比较
３组患者治疗过程中的不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
表３　３组患者不良反应发生情况［ｎ（％）］

组别 例数
皮肤
瘙痒

胃部
不适

失眠
声音
嘶哑

总
发生率

布地奈德组 ２２ １
（４．５４）

１
（４．５４）

１
（４．５４）

１
（４．５４）

４
（１８．１８）

泼尼松组 ２２ ０（０） １
（４．５４）

２
（９．０９） ０（０） ３

（１３．６３）

对照组 ２０ ０（０） ０（０） １
（５．００）

１
（５．００）

２
（１０．００）

３　讨论

ＣＯＰＤ是一种临床上是很常见的呼吸系统疾
病，发病率一直居高不下［９］。其发病一般呈进行性

加重，患者呼吸系统气流受限，最终导致肺功能进行

性减退，对患者的生活质量和劳动能力产生严重影

响。其主要发病机制为在吸烟、空气污染以及感染

等外界因素和患者机体免疫反应等的影响下，患者

气道、肺实质及肺内血管发生慢性炎症反应，导致气

体交换通道出现大量中性粒细胞堆积，对肺实质造

成严重损害［１０，１１］。由于患者受 ＣＯＰＤ起病缓慢、病
程较长的影响，发病初期对病情重视程度不够，对慢

性咳嗽、咳痰、气短、呼吸困难和胸闷喘息等症状不

加以重视，导致病情逐步恶化。临床上通常采用脱

离变应原和药物治疗，而 ＡＥＣＯＰＤ患者气道阻塞加
重，往往需要采用持续雾化吸入β２受体激动药联合
抗胆碱药物进行治疗［１２］。雾化吸入糖皮质激素也

逐渐成为临床治疗 ＡＥＣＯＰＤ患者的主要治疗方式。
近年来有大量研究证明，雾化吸入糖皮质激素对

ＡＥＣＯＰＤ患者的治疗临床治疗效果良好，值得临床
推广［１３］。也有研究显示，ＡＥＣＯＰＤ患者采用雾化吸
入糖皮质激素与采用全身糖皮质激素的治疗效果相

当［１４］。布地奈德是一种高效的糖皮质激素，可通过

增强患者病灶局部内皮细胞和平滑肌等组织细胞溶

酶体膜的稳定性，同时抑制患者免疫反应和抗体的

合成，从而减少免疫反应产生的组胺等免疫活性物

质对肺实质产生的影响。在对布地奈德的急性、亚

急性和长期毒性研究证明，布地奈德可能引起体重

下降、淋巴组织功能减退以及肾上腺皮质反馈性功

能抑制等［１５］，但与糖皮质激素全身应用比较，其不

良反应相对较弱。本研究中患者接受治疗后７２ｈ
和７ｄ，布地奈德组患者和泼尼松组患者的 ＦＥＶ１值
和呼吸困难评分降低值均明显高于对照组（Ｐ＜

０．０５），说明两种治疗方式均有明显效果，可有效缓
解患者病情。同一治疗时段布地奈德组患者和泼尼

松组患者的ＦＥＶ１值和呼吸困难评分降低值差异不
明显（Ｐ＞０．０５），这说明两者治疗效果相当。同时，
在对患者血气分析中发现，在治疗７２ｈ和７ｄ后布
地奈德组患者和泼尼松组患者 ＰａＯ２值升高明显优
于对照组（Ｐ＜０．０５），说明布地奈德可有效改善患
者呼吸系统功能，能较好改善患者肺实质气体交换

能力，有利于病情控制和治疗。但在对患者治疗７ｄ
后血气分析中发现，布地奈德组患者 ＰａＣＯ２改善效
果不如泼尼松组（Ｐ＜０．０５），说明在降低 ＰａＣＯ２方
面布地奈德相对较弱。

综上所述，布地奈德治疗 ＡＥＣＯＰＤ患者可明显
改善患者呼吸状况，临床效果与泼尼松治疗效果相

当，仅对ＰａＣＯ２的改善效果稍弱，且安全性较好，可
用于治疗ＡＥＣＯＰＤ患者。
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托伐普坦治疗肺癌相关性低钠血症观察

姚建平①　高丽亮②　郑淑莺①　李顺斌①　邱蔚①

　　摘　要　目的：观察托伐普坦治疗肺癌相关性低钠血症患者，对患者血钠、血渗透压、２４ｈ尿量等指标的影响。
方法：肺癌合并抗利尿激素分泌不当综合征的低钠血症患者３６例随机分为观察组和对照组各１８例，观察组给予常规
治疗＋托伐普坦片，对照组给予常规治疗＋安慰剂，治疗７ｄ后，比较两组患者治疗前后血钠、血渗透压、２４ｈ尿量，以
及体重、血压、心率、肝肾功能等指标的变化，观察治疗期间两组药品不良反应发生情况。结果：治疗后对照组及观察

组的血钠水平和血渗透压均较治疗前升高（Ｐ＜０．０５），２４ｈ尿量均较治疗前增多（Ｐ＜０．０１）；且治疗后观察组血钠水
平及血渗透压明显高于对照组（Ｐ＜０．０１），２４ｈ尿量明显高于对照组（Ｐ＜０．０１）。治疗前后两组患者体重，血压及心
率的变化均在正常范围内，且两组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。随着托伐普坦剂量的增加，患者血钠浓度增加值
逐渐升高。两组患者均未出现严重不良反应，仅观察组３例患者出现口干不适。结论：托伐普坦治疗肺癌合并低钠
血症的患者疗效确切，可以改善患者的生存质量，且安全可靠。
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ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１），２４ｈｕｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅｗａｓｅｖｉｄｅｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｈｅ
ｗｅｉｇｈｔ，ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅｗｅｒｅｉｎｎｏｒｍａｌｒａｎｇｅｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｔｈｅｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｍｅａｎｗｈｉｌｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＞０．０５）．Ｗｉｔｈｔｈｅｉｎ
ｃｒｅａｓｅｏｆｔｏｌｖａｐｔａｎｄｏｓｅ，ｔｈｅｂｌｏｏｄｓｏｄｉｕｍｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｇｒａｄｕａｌｌｙ；Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｅｖｅｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄａｄ
ｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎ，ａｎｄｏｎｌｙ３ｃａｓｅｓｏｆｄｒｙｍｏｕｔｈｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｏｌｖａｐｔａｎｈａｄｄｉｓｔｉｎｃｔｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｏｎａｔｒｅｍｉａｃａｕｓｅｄｂｙｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ａｎｄｉｔｃｏｕｌｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｑｕａｌｉｔｉｅｓｏｆｌｉｆｅｗｉｔｈｇｏｏｄｓａｆｅｔｙｒｅｌｉａ
ｂｉｌｉｔｙ．

ＫＥＹＷＯＲＤＳ　 Ｔｏｌｖａｐｔａｎ；Ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ；Ｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅａｎｔｉｄｉｕｒｅｔｉｃｈｏｒｍｏｎｅｓｅｃｒｅｔｉｏｎ；Ｈｙｐｏｎａｔｒｅｍｉａ

　　肺癌作为全世界范围内发病率和死亡率最高的
恶性肿瘤，严重威胁人类健康。据统计，２０００～２００９

年浙江省肿瘤登记地区肺癌男女合计发病率为

４９．５７／１０万，占所有癌症新发病例的１８．２６％，居各

·８４３· ＣｈｉｎＪＰｈａｒｍａｃｏｅｐｉｄｅｍｉｏｌ２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．６




