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　　 【摘要】　目的　探讨慢性阻塞性肺疾病急性加重期 （ＡＥＣＯＰＤ）患者不良事件的影响因素。方法　选取２０１３年
６月—２０１５年６月在海南省农垦总医院呼吸科就诊的ＡＥＣＯＰＤ患者６８例，收集患者病历资料并记录其年龄、性别、吸
烟史、文化程度、病程及感染、胸腔积液、咳脓痰及呼吸困难情况。结果　６８例患者发生不良事件３９例，不良事件发
生率为５７４％。不同年龄、有无吸烟史、不同文化程度及有无感染、胸腔积液、呼吸困难患者不良事件发生率比较，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；不同性别、病程及有无咳脓痰患者不良事件发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄 〔ＯＲ＝２９３５，９５％ＣＩ（２４８１，３４３９）〕、吸烟史 〔ＯＲ＝２８４５，９５％
ＣＩ（２４６６，３２０４）〕、感染 〔ＯＲ＝３２２５，９５％ＣＩ（２７５９，３７２９）〕、呼吸困难 〔ＯＲ＝３７７１，９５％ＣＩ（３１６７，
４３７６）〕是ＡＥＣＯＰＤ患者不良事件的危险因素，文化程度 〔ＯＲ＝０４７５，９５％ＣＩ（０１３８，０８２３）〕是 ＡＥＣＯＰＤ患者
不良事件的保护因素 （Ｐ＜００５）。结论　ＡＥＣＯＰＤ患者不良事件发生率较高，年龄、吸烟、感染、呼吸困难是
ＡＥＣＯＰＤ患者不良事件的危险因素，文化程度是ＡＥＣＯＰＤ患者不良事件的保护因素。
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　　慢性阻塞性肺疾病 （ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＯＰＤ）是临床常见的呼吸系统疾病之一，其
具有病程长、患病率高、病死率高、社会经济负担重、

患者生活质量低等特点，可严重影响患者的身体健
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康［１－２］。ＣＯＰＤ可分为稳定期和急性加重期，慢性阻塞
性肺疾病急性加重期 （ａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＡＥＣＯＰＤ）是指患者出现气
促加重的同时伴有喘息、胸闷、痰量增加、痰液颜色和

／或黏度改变、咳嗽加剧、发热等症状，严重者可能出
现全身不适、嗜睡、失眠、疲乏、抑郁及精神错乱等一

系列临床症状和体征，最终可导致呼吸衰竭、心力衰竭

甚至死亡［３－５］。近年来随着环境污染加重，ＡＥＣＯＰＤ患
者不良事件 （呼吸衰竭、心力衰竭、死亡）发生率逐

年升高，但目前尚缺乏及时有效的防治措施。本研究旨

在探讨ＡＥＣＯＰＤ患者不良事件的影响因素，以为有效预
防ＡＥＣＯＰＤ患者发生不良事件提供参考。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年６月—２０１５年６月在海南
省农垦总医院呼吸科就诊的 ＡＥＣＯＰＤ患者６８例，均符
合慢性阻塞性肺疾病全球创议 （ＧＯＬＤ）２０１１年制定的
ＡＥＣＯＰＤ诊断标准［６］。所有患者中男３６例，女 ３２例；
年龄５０～８９岁，平均年龄 （７５２±１１１）岁。患者及
其家属均同意参加本研究并签署知情同意书。

１２　纳入、排除及退出标准
１２１　纳入标准　 （１）患者行肺通气功能检查、心脏
彩色多普勒超声检查后完成６分钟步行试验 （６ＭＷＴ）；
（２）因ＣＯＰＤ急性加重住院，住院治疗后患者病情稳定
（患者生活自理、可以在室内活动且身体无明显不适）；

（３）在安静状态下血氧饱和度 （ＳｐＯ２）≥９０％，心率
６０～１００次／ｍｉｎ，窦性心律，收缩压９０～１６０ｍｍＨｇ（１
ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），舒张压＜１００ｍｍＨｇ。
１２２　排除标准　 （１）近１个月内出现不稳定型心绞
痛或心肌梗死者； （２）伴有高血压及左心室收缩功能
不全者；（３）血红蛋白 （Ｈｂ） ＜９９ｇ／Ｌ者；（４）体质
指数 （ＢＭＩ） ＜１８ｋｇ／ｍ２或＞３５ｋｇ／ｍ２者。
１２３　退出标准　患者或其家属主动要求退出本研究。
１３　治疗方法　患者入院后均给予抗炎、扩张支气管
及氧疗等常规治疗，对于出现呼吸困难加重、咳嗽、咳

痰量增加、咳脓性痰者积极采用抗生素治疗；合并呼吸

衰竭者考虑采用辅助通气，其中无创机械通气病情未控

制者采用有创机械通气；合并心力衰竭者给予扩张血

管、强心等药物治疗以减轻心肌负担［７－１０］。

１４　观察指标　收集所有患者的病历资料，记录其年
龄、性别、吸烟史 （近３０ｄ内吸烟者定义为吸烟）、文
化程度 （小学、中学定义为中低等教育，高中、大专、

本科及以上定义为高等教育）、病程 （病程＞１０年定义
为长，病程≤１０年定义为短）及感染 （体温 ＞３７５
℃）、胸腔积液 （肺部 Ｘ线或 ＣＴ检查示肋膈角变钝或
消失）、咳脓痰及呼吸困难情况。

１５　不良事件　住院期间患者出现呼吸衰竭、心力衰
竭及死亡中任一项即为发生不良事件。

１６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处
理，计数资料采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法；
ＡＥＣＯＰＤ患者不良事件影响因素的分析采用多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　不良事件发生率　６８例患者发生不良事件３９例，
不良事件发生率为５７４％。
２２　单因素分析　不同年龄、有无吸烟史、不同文化
程度及有无感染、胸腔积液、呼吸困难患者不良事件发

生率比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；不同性别、
病程及有无咳脓痰患者不良事件发生率比较，差异无统

计学意义 （Ｐ＞００５，见表１）。

表１　ＡＥＣＯＰＤ患者不良事件影响因素的单因素分析

Ｔａｂｌｅ１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｉｎ
ＡＥＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ

临床特征 例数
不良事件
〔ｎ（％）〕 χ２值 Ｐ值

年龄（岁） ６２９ ００１

　≥６５ ２６ １９（７３１）

　＜６５ ４２ ２０（４７６）

性别 ００３ ０８９

　男 ３６ ２１（５８３）

　女 ３２ １８（５６２）

吸烟史 １５９４ ０００

　有 ４２ ３２（７６２）

　无 ２６ ７（２３９）

文化程度 １７２１ ０００

　高等教育 １６ ２（１２５）

　中低等教育 ５２ ３７（７１１）

病程 ００７ ０７９

　长 ４１ ２３（５６１）

　短 ２７ １６（５９２）

感染 ８７５ ００１

　有 ５０ ３４（６８０）

　无 １８ ５（３５７）

胸腔积液 ７２７ ００１

　有 ４７ ３２（６８１）

　无 ２１ ７（３３３）

咳脓痰 ００３ ０８９

　有 ３９ ２２（５６４）

　无 ２９ １７（５８６）

呼吸困难 ６６１ ００１

　有 ３８ ２７（７１０）

　无 ３０ １２（４００）

２３　多因素分析　将年龄 （赋值： ＜６５岁 ＝０，≥６５
岁＝１）、吸烟史 （赋值：无 ＝０，有 ＝１）、文化程度
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（赋值：中低等教育 ＝０，高等教育 ＝１）、感染 （赋值：

无＝０，有 ＝１）、胸腔积液 （赋值：无 ＝０，有 ＝１）、
呼吸困难 （赋值：无＝０，有＝１）作为自变量，将不良
事件 （赋值：无＝０，有 ＝１）作为因变量进行多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年龄、吸烟史、感染、呼
吸困难是ＡＥＣＯＰＤ患者不良事件的危险因素，文化程度
是 ＡＥＣＯＰＤ患者不良事件的保护因素 （Ｐ＜００５，
见表２）。

表２　ＡＥＣＯＰＤ患者不良事件影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｉｎＡＥＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

年龄 １０８１ ０２４３ ４４５３ ２９３５（２４８１，３４３９） ００３５

吸烟史 １０４３ ０１８８ ５５１７ ２８４５（２４６６，３２０４） ００１９

文化程度 －０７６７ ０１７１ ４３１４ ０４７５（０１３８，０８２３） ００３８

感染 １１７１ ０２５５ ４７７４ ３２２５（２７５９，３７２９） ００２９

胸腔积液 ０５５８ ０２３６ ２３７３ １７４４（１２９５，２２０８） ０１２６

呼吸困难 １３３７ ０３２８ ４３０９ ３７７１（３１６７，４３７６） ００３８

３　讨论
ＡＥＣＯＰＤ是临床常见的慢性呼吸系统疾病之一。临

床研究表明，ＣＯＰＤ的发病主要与肺部疾病及过度吸入
有毒有害气体、颗粒物有关［１１－１２］。目前，长期吸烟或

吸二手烟均会引发气道炎症而导致 ＣＯＰＤ患者肺部组织
分泌大量中性粒细胞、淋巴细胞等，其中ＣＤ＋８Ｔ淋巴细
胞的异常增殖可导致各类炎性因子水平升高，引起气道

炎症、气流受限进行性发展［１３］。

ＡＥＣＯＰＤ是指患者在短期内出现咳嗽、气促或喘息
加重，痰量增多呈脓性或黏液脓性，可伴有发热等症状

明显加重表现［１４］。流行病学调查显示，出现呼吸衰竭、

心力衰竭的ＡＥＣＯＰＤ患者病死率较高。国外研究表明，
出现呼吸衰竭、肺源性心脏病的ＡＥＣＯＰＤ患者院内病死
率、出院后１年内病死率均高于未出现呼吸衰竭、心力
衰竭的 ＡＥＣＯＰＤ患者；合并严重肺源性心脏病的
ＡＥＣＯＰＤ患者会出现心、肺功能失代偿，当患者情绪激
动、血容量突然增加或减少及发生感染、心律失常时均

易出现心力衰竭，进而导致死亡［８－９］。因此，本研究将

ＡＥＣＯＰＤ患者院内期间发生呼吸衰竭、心力衰竭、死亡
定义为不良事件，并探讨ＡＥＣＯＰＤ患者不良事件的影响
因素。

本研究多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄、
吸烟、感染、呼吸困难是ＡＥＣＯＰＤ患者不良事件的危险
因素，文化程度是 ＡＥＣＯＰＤ患者不良事件的保护因素。
随着年龄增长，患者合并的高血压、糖尿病、冠心病等

基础疾病越来越多，同时机体开始出现多脏器功能衰

退、抵抗力明显减弱，导致不良事件发生率增高。长期

吸烟的患者因烟雾中一氧化碳、亚硝酸铵等有害物质刺

激而激活中性粒细胞、巨噬细胞等炎性细胞，进而导致

患者气道炎症、全身炎性反应加重，小气道受损、肺功

能下降，甚至出现呼吸衰竭，严重威胁患者生命安

全［３－４，１５］。感染是ＡＥＣＯＰＤ的最主要诱因，会导致患者
病情逐渐恶化，呼吸功能下降，进而导致呼吸衰竭甚至

死亡，故抗感染治疗是ＡＥＣＯＰＤ的常规治疗。出现呼吸
困难的ＡＥＣＯＰＤ患者需要进行有创机械通气，但有研究
结果显示，行有创机械通气治疗的患者病死率更高［１６］。

文化程度是ＡＥＣＯＰＤ患者不良事件的保护因素，分析原
因为受过高等教育的 ＡＥＣＯＰＤ患者对疾病认识程度较
高，用药依从性好，能更有效地接受家庭氧疗，这在一

定程度上减少了不良事件的发生。

综上所述，年 龄、吸烟、感染、呼 吸 困 难 是

ＡＥＣＯＰＤ不良事件的危险因素，文化程度是ＡＥＣＯＰＤ患
者不良事件的保护因素，临床医师应根据患者具体情况

制定有针对性的预防措施，以降低ＡＥＣＯＰＤ患者不良事
件发生率。

作者贡献：王秋婷进行实验设计与实施以及后期撰

写论文、成文并对文章负责；徐建光主要进行实验实

施、评估；王秋婷、徐建光负责对资料收集整理并进行

质量控制及审校。

本文无利益冲突。

参考文献

［１］于书雨，张冬睿，李月川慢性阻塞性肺疾病患者六分钟步行试

验中的心肺不良事件 ［Ｊ］．天津医药，２０１３，４１（６）：５３８

－５４０．

［２］姜锋，李晓明，张庆国产噻托溴铵粉吸入剂对稳定期中重度

ＣＯＰＤ患者的临床疗效 ［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１２，３２（３）：

５０６－５０８．

［３］王坚苗白介素－１８在慢性阻塞性肺疾病发病机制中的作用研

究 ［Ｄ］．武汉：华中科技大学，２０１２．

［４］王明航，李建生，余学庆，等．慢性阻塞性肺疾病稳定期随机对

照临床试验的结局指标系统评价 ［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１１，

３１（１１）：１９４３－１９４６．

［５］何梅，于素娥，郑玲，等．ＣＯＰＤ急性加重期行呼吸康复的可行

性及效果研究 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１５，１８（８）：８８１－８８４．

［６］ＲＡＢＥＫＦ，ＨＵＲＤＳ，ＡＮＺＵＥＴＯＡ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ， ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ＧＯＬＤｅｘｅｃｕｔｉｖｅｓｕｍｍａｒｙ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔ

ＣａｒｅＭｅｄ，２００７，１７６（６）：５３２－５５５．

［７］杨士芳，高兴林，吴健，等．多层螺旋 ＣＴ肺气肿指数在预测

ＣＯＰＤ急性加重风险中的应用 ［Ｊ］．华中科技大学学报 （医学

版），２０１３，４２（６）：６７６－６８０．

［８］黄照明，刘翱ＣＯＰＤ频繁急性加重表型的识别及频繁急性加重

原因研究进展 ［Ｊ］．西南国防医药，２０１５，２５（６）：６８４－６８６．

·８４· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１２　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



［９］ＨＥＹ，ＪＩＡＮＧＢ，ＬＩＬＳ，ｅｔａｌ．ＣｈａｎｇｅｓｉｎＳｍｏｋｉｎｇＢｅｈａｖｉｏｒａｎｄ

ＳｕｂｓｅｑｕｅｎｔＭｏｒｔａｌｉｔｙＲｉｓｋＤｕｒｉｎｇａ３５－ＹｅａｒＦｏｌｌｏｗ－ｕｐｏｆａＣｏｈｏｒｔ

ｉｎＸｉ′ａｎ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＡｍＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１４，１７９（９）：１０６０

－１０７０．

［１０］谭心娟慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）稳定期与急性加重期睡眠

质量比较及各参数与症状的相关性研究 ［Ｄ］．广州：广州中医

药大学，２０１０．

［１１］杭东辉，杨红娣 活血化瘀方对 ＣＯＰＤ急性加重期疗效影响

［Ｊ］．中国中医急症，２０１０，１６（１２）：１４５５－１４５７．

［１２］李建生，李素云，马利军，等．通塞颗粒治疗老年慢性阻塞性

肺疾病 （ＣＯＰＤ）急性加重期的临床疗效评价 ［Ｊ］．河南中医

学院学报，２００３，１８（５）：３５－３８．

［１３］陶克奇，叶镱，刘之钰，等．血清降钙素原、痰液中性粒细胞

比例在ＡＥＣＯＰＤ中的诊疗意义 ［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１６，

２７（８）：１４８０－１４８１．

［１４］ＳＬＥＮＴＥＲＲＨ，ＳＰＲＯＯＴＥＮＲＴ，ＫＯＴＺＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆ１

－ｙｅａｒｍｏｒｔａｌｉｔｙａｔｈｏｓｐｉｔａｌａｄｍｉｓｓｉｏｎｆｏｒａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ，２０１３，８５

（１）：１５－２６．

［１５］王至婉，李建生，余学庆，等．ＣＯＰＤ急性加重期基础证及特

征的临床调查研究 ［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０１０，３３

（１０）：７０３－７０８．

［１６］ＤＥＮＧＺＣ，ＺＨＡＯＰ，ＣＡＯＣ，ｅｔａｌ．Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎａｓａ

ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｅｘｐ

ＴｈｅｒＭｅｄ，２０１４，７（２）：４４３－４４６．

（收稿日期：２０１６－０９－２３；修回日期：２０１６－１２－１５）

（本文编辑：谢武英）

·论著·

孟鲁司特联合噻托溴铵对慢性阻塞性肺疾病患者

肺功能、免疫功能及炎性因子的影响研究

吴 娟

　　作者单位：５４１００２广西壮族自治区桂林市，广西壮族自治区南溪山医院

　　 【摘要】　目的　 探讨孟鲁司特联合噻托溴铵对慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）患者肺功能、免疫功能及炎性因子
的影响。方法　选取广西壮族自治区南溪山医院２０１２年５月—２０１５年５月收治的ＣＯＰＤ患者１６０例，采用随机数字表
法分为对照组、Ａ组、Ｂ组和Ｃ组，每组４０例。对照组患者给予常规治疗，Ａ组患者在常规治疗基础上给予孟鲁司特
片口服，Ｂ组患者在常规治疗基础上给予噻托溴铵雾化吸入，Ｃ组患者在常规治疗基础上给予孟鲁司特片口服联合噻
托溴铵雾化吸入；４组患者均连续治疗３个月。比较４组患者治疗前后肺功能指标 〔第１秒用力呼气容积占预计值百分
比 （ＦＥＶ１％）、第１秒用力呼气容积与用力肺活量比值 （ＦＥＶ１／ＦＶＣ）〕、６分钟步行距离、伯格呼吸困难量表 （Ｂｏｒｇ）

评分、Ｔ淋巴细胞亚群 （ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ
＋
４ 细胞分数、ＣＤ

＋
８ 细胞分数、ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 细胞比值）及血清炎性因子 〔白

介素６（ＩＬ６）、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）、脂联素 （ＡＰＮ）〕水平，观察４组患者治疗期间不良反应发生情况。结果　治疗
前４组患者ＦＥＶ１％和ＦＥＶ１／ＦＶＣ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后 Ａ、Ｂ、Ｃ组患者 ＦＥＶ１％和 ＦＥＶ１／ＦＶＣ
高于对照组、治疗前，Ｃ组患者ＦＥＶ１％和ＦＥＶ１／ＦＶＣ高于Ａ、Ｂ组 （Ｐ＜００５）；对照组患者治疗前后ＦＥＶ１％和ＦＥＶ１／
ＦＶＣ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗前４组患者６分钟步行距离和Ｂｏｒｇ评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５）；治疗后Ａ、Ｂ、Ｃ组患者６分钟步行距离长于对照组、治疗前，Ｂｏｒｇ评分低于对照组、治疗前，Ｃ组患者６
分钟步行距离长于Ａ、Ｂ组，Ｂｏｒｇ评分低于Ａ、Ｂ组 （Ｐ＜００５）；对照组患者治疗前后６分钟步行距离和 Ｂｏｒｇ评分比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗前４组患者 ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ

＋
４ 细胞分数、ＣＤ

＋
８ 细胞分数及 ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 细

胞比值比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后Ａ、Ｂ、Ｃ组患者ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ
＋
４ 细胞分数、ＣＤ

＋
８ 细胞分数

及ＣＤ＋４ ／ＣＤ
＋
８ 细胞比值高于对照组、治疗前，Ｃ组患者ＣＤ

＋
３ 细胞分数、ＣＤ

＋
４ 细胞分数、ＣＤ

＋
８ 细胞分数及ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 细

胞比值高于Ａ组、Ｂ组 （Ｐ＜００５）；对照组患者治疗前后ＣＤ＋３ 细胞分数、ＣＤ
＋
４ 细胞分数、ＣＤ

＋
８ 细胞分数及ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８

细胞比值比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗前４组患者血清ＩＬ６、ＣＲＰ及ＡＰＮ水平比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后Ａ、Ｂ、Ｃ组患者血清ＩＬ６、ＣＲＰ、ＡＰＮ水平低于对照组、治疗前，Ｃ组患者血清ＩＬ６、ＣＲＰ、ＡＰＮ
水平低于Ａ、Ｂ组，对照组患者血清ＩＬ６、ＣＲＰ、ＡＰＮ水平低于治疗前 （Ｐ＜００５）。治疗期间４组患者均未出现严重
不良反应。结论　孟鲁司特联合噻托溴铵可有效改善ＣＯＰＤ患者肺功能和免疫功能，减轻患者炎性反应，且安全性较
高，有利于促进患者康复。

　　 【关键词】　肺疾病，慢性阻塞性；免疫调节；炎症趋化因子类；孟鲁斯特；噻托溴铵
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