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［摘　要］目的：探讨吸入糖皮质激素治疗稳定期慢性阻塞性肺病的临床疗效。方法：将９８例稳定期慢性阻
塞性肺病患者按数字表法随机分为两组，对照组进行氧疗、祛痰以及按需吸入沙丁胺醇等常规治疗，观察组患者

在对照组治疗的基础上吸入布地奈德（一种非卤素糖皮质激素）气雾剂进行治疗，比较两组患者治疗前后肺功

能、呼吸困难评分、临床症状评分、生活质量评分、临床总有效率和不良反应发生率。结果：治疗后观察组的肺

功能以及呼吸困难评分、临床症状评分、生活质量评分的改善情况明显优于对照组；观察组总有效率为９３８８％，
明显高于对照组的 ７５５１％，差异均具有统计学意义（χ２＝９８７，Ｐ＜００５），而不良反应率分别为 １８３７％、
１６３３％，差异无统计学意义（χ２＝３１２，Ｐ＞００５）。结论：吸入糖皮质激素治疗稳定期慢性阻塞性肺病的疗效
优于常规治疗，可改善患者临床症状，提高生活质量，不良反应少。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏ
ｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种较为常见的慢性呼吸系
统疾病，其特征是持续存在的气流受限，并呈进行

性发展，伴有气道和肺对有害颗粒或气体所致慢性

炎症反应的增强［１－３］。ＣＯＰＤ病程可分为急性加
重期和稳定期，稳定期的治疗对疾病的预后有着重

要的意义。ＣＯＰＤ临床主要表现为长期反复咳嗽、
咳痰、喘息和发生急性呼吸道感染，严重者甚至会

出现肺源性心脏病以及心、肺功能衰竭等［４－５］。临

床统计数据显示，ＣＯＰＤ目前居全球死亡原因的第
４位，预计到２０２０年 ＣＯＰＤ将位居世界疾病经济
负担的第５位，已逐渐成为影响人类健康的重要公
共卫生问题［６］。临床对于稳定期慢性阻塞性肺病

的治疗主要还是以氧疗、祛痰以及吸入沙丁胺醇等

常规治疗为主，但疗效仍不甚乐观［７］。因而找到

一种疗效显著且安全性高的治疗方法对治疗本病

显得尤为重要。因此，本研究对布地奈德（一种糖

皮质激素）治疗稳定期慢性阻塞性肺病的临床疗

效进行探讨如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料及分组　选取２０１２年３月 ～２０１３
年３月期间就诊的稳定期 ＣＯＰＤ患者９８例，符合
中华医学会 ２００７年制定的 ＣＯＰＤ诊断和分组标
准［８－９］。患者均未予有创或无创机械通气治疗，近

１个月内未使用糖皮质激素及支气管扩张剂，无严
重肝、肾、内分泌与全身性疾病，排除有慢性酗酒史

或滥用药物史、血压≥１８０／１００ｍｍＨｇ、空腹血糖 ＞
８ｍｍｏｌ／Ｌ以及治疗期间终止用药、由于不良反应
退出等患者。按数字表法随机分为两组，每组４９
例，观察组患者男 ２８例，女 ２１例，年龄（６７６±
８５）岁，病程（１０６±１８）年；对照组患者男 ２７
例，女 ２２例，年龄（６７１±８１）岁，病程（１０８±
１５）年。两组患者在性别、年龄以及病程等方面
差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１．２　治疗方法　对照组进行氧疗、祛痰以及按需

吸入沙丁胺醇［产于葛兰素史克制药（苏州）有限

公司，批号２０１２０８１２］等常规治疗，观察组在对照
组治疗的基础上吸入布地奈德气雾剂（阿斯利康

制药有限公司，批号１２１２０８）进行治疗，２０ｇ／次，早
晚各１次，疗程为６个月。若在临床观察期发现
ＣＯＰＤ由稳定期转为急性发作时，可选用抗生素、
茶碱类药物或抗胆碱能药物治疗，同时停止糖皮质

激素的吸入治疗。

１．３　观察指标及疗效评价　治疗两个疗程后，比
较两组患者治疗前后肺功能相关评分、临床总有效

率和不良反应发生率［１０－１１］。而对呼吸困难、临床

症状以及生活质量的评分，则分别依据呼吸困难量

表、临床症状以及圣乔治呼吸问卷（ＳＧＲＱ）进行评
价［１２］。治疗方法的疗效评价分为：显效，患者在用

药后临床症状明显消失，症候积分减少８５％以上，
无日间及夜间症状，肺功能恢复正常，或偶有轻微

发作，不用其他药物可自行缓解；有效，治疗后患者

的主要临床症状如咳痰、哮喘以及肺部哮鸣音等均

有不同程度的减轻，症候积分减少４５％ ～８５％，肺
功能好转；无效，治疗后，上述症状与体征、血气分

析及肺功能基本无变化，甚至具有恶化的趋势，症

候积分减少小于 ４５％。总有效率 ＝（显效 ＋有
效）／１００％。
１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１５０统计软件对数
据进行分析。治疗前后及组间比较采用ｔ检验，计
数资料采用χ２检验，若 Ｐ＜００５表示差异具有统
计学意义。

２　结果

２．１　肺功能及相关评分　结果显示，治疗前两组
患者的肺功能差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗
后观察组的肺功能改善明显优于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５，表１）。治疗前两组患者的相
关评分无显著性差异，但治疗后观察组的呼吸困难

评分、临床症状评分和生活质量评分均明显优于对

照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５，表２）。

表１　治疗前后两组ＣＯＰＤ患者肺功能
Ｔａｂ．１　ＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ｎ 治疗前肺功能 治疗后肺功能 统计值

观察组 ４９ ５３．４±６．２ ６７．４±７．５ ｔ＝１３．２５４，Ｐ＜０．０５
对照组 ４９ ５３．９±６．１ ５４．９±６．８ ｔ＝３．５６８，Ｐ＞０．０５
统计值 ｔ＝３．７５１，Ｐ＞０．０５ ｔ＝１２．６３１，Ｐ＜０．０５
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表２　治疗后两组ＣＯＰＤ患者相关评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｌａｔｉｖｅｓｃｏｒｅｓｏｆＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ｎ 呼吸困难评分（分） 临床症状评分（分） 生活质量评分（分）

观察组 ４９ ２．１４±０．２２ ３．１５±１．１２ ３２．１８±９．８５
对照组 ４９ ３．７８±０．３５ ５．４３±１．０５ ５３．４４±１０．１１
统计值 ｔ＝１３．２３７，Ｐ＜０．０５ ｔ＝１３．６７９，Ｐ＜０．０５ ｔ＝１４．３２３，Ｐ＜０．０５

２．２　临床疗效及不良反应　结果显示，观察组吸
入糖皮质激素治疗下的总有效率为９３８８％，明显
高于对照组常规治疗下的７５５１％，差异具有统计
学意义（χ２＝９８７，Ｐ＜００５，表３）。观察组不良反
应发生率为１８３７％，对照组则为１６３３％，两组不
良反应发生率差异无统计学意义（χ２＝３１２，Ｐ＞
００５，表４）。

表３　两组ＣＯＰＤ患者临床疗效
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ

ＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ
组别　 ｎ 显效 有效 无效 总有效（ｎ／％）
观察组 ４９ ２７ １９ ３ ４６（９３．８８）
对照组 ４９ １５ ２２ １２ ３７（７５．５１）

表４　两组ＣＯＰＤ患者不良反应
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎ

ｏｆＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

组别　 ｎ 恶心 口干
咽部

不适

口腔

溃疡

血糖轻

度升高

不良反应

（ｎ／％）
观察组 ４９ ２ ２ ３ １ １ ９（１８．３７）
对照组 ４９ ２ １ ２ ３ ０ ８（１６．３３）

３　讨论

ＣＯＰＤ在临床上主要表现为咳嗽、咳痰、气喘，
往往会导致肺功能和机体免疫功能的下降，严重影

响患者的劳动能力和生活质量。目前 ＣＯＰＤ的发
病机制尚未完全明确，大多数学者认为气道、肺实

质以及肺血管的慢性炎症为其病理学特征［１３］。稳

定期ＣＯＰＤ康复治疗的根本目的在于预防急性发
作，改善日常活动能力，并且尽可能地恢复受损的

心肺功能。因此，及时有效地控制慢性气道炎症成

为延缓ＣＯＰＤ患者病情进展与肺功能进行性衰退
的关键［１４］。

过去常规的氧疗、祛痰以及吸入沙丁胺醇治疗

等已经不能满足临床患者的需要，因此，探讨一种

有效的治疗方法成了目前的研究热点。研究表明，

吸入糖皮质激素对治疗稳定期 ＣＯＰＤ患者具有一

定的临床疗效。吸入糖皮质激素可加速 ＣＯＰＤ阻
塞性气流流速的恢复，缓解肺功能障碍，使呼吸困

难等临床症状得以改善，并且能够使Ｃ－反应蛋白
等多种炎性因子的水平得以有效降低。本研究采

用的布地奈德是一种非卤素糖皮质激素，可有效降

低组胺及乙酰胆碱引起的气道反应性增高，抗炎效

果强。其吸入的布地奈德首先穿过细胞膜，与细胞

质内的激素受体结合，再穿透细胞核膜，进入细胞

核起到抗炎作用［１５］。本研究结果显示，观察组治

疗后的肺功能评分和生活质量评分明显高于对照

组；而呼吸困难评分、临床症状评分均明显低于对

照组。观察组临床总有效率显著优于对照组，两组

不良反应发生率差异无统计学意义。可见，吸入糖

皮质激素治疗稳定期慢性阻塞性肺病的疗效优于

常规治疗，可有改善患者临床症状，提高生活质量，

不但疗效确切，而且不良反应少，值得在临床上推

广使用。
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