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　　 【摘要】　目的　观察沙美特罗替卡松吸入治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期 （ＡＥＣＯＰＤ）的临床疗效，并探讨
其对血清炎性因子水平和肺功能的影响。方法　选取２０１２年３月—２０１５年４月武汉市第三医院收治的 ＡＥＣＯＰＤ患者
１７３例，采用随机数字表法分为对照组８６例和试验组８７例。在常规治疗基础上，对照组患者给予沙丁胺醇吸入治疗，
试验组患者给予沙美特罗替卡松吸入治疗；两组患者均连续治疗１４ｄ。比较两组患者临床疗效，治疗前后圣·乔治呼
吸调查问卷 （ＳＧＲＱ）评分、肺功能指标 〔包括第１秒用力呼气容积 （ＦＥＶ１）、第１秒用力呼气容积与用力肺活量比值
（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）及第１秒用力呼气容积占预计值百分比 （ＦＥＶ１％）〕、６分钟步行距离 （６ＭＷＤ）及血清炎性因子 〔包括

超敏Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）、白介素６（ＩＬ６）、白介素８（ＩＬ８）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）〕水平，并观察两组患者
治疗期间不良反应发生情况。结果　试验组患者临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者 ＳＧＲＱ评分、
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１％及６ＭＷＤ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后试验组患者 ＳＧＲＱ评分低于对照
组，ＦＥＶ１大于对照组，ＦＥＶ１／ＦＶＣ和 ＦＥＶ１％高于对照组，６ＭＷＤ长于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者血清
ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＩＬ８及ＴＮＦα水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后试验组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＩＬ８及
ＴＮＦα水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗期间不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　
沙美特罗替卡松吸入治疗ＡＥＣＯＰＤ的临床疗效确切，可有效降低血清炎性因子水平并改善患者肺功能，提高患者运动
耐量及生活质量，且安全性较高。

　　 【关键词】　 肺疾病，慢性阻塞性；沙美特罗替卡松；炎性因子；肺功能；治疗结果
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　　慢性阻塞性肺疾病 （ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种临床常见慢性呼吸系统疾病，
中老年人高发，其以不完全可逆气流受限为主要临床特

征，患者病情呈持续性进展，病程迁延，严重影响患者

生活 质 量［１］。慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 急 性 加 重 期

（ＡＥＣＯＰＤ）患者临床症状进一步加重并导致机体产生、
释放大量炎性因子，病情迅速恶化，严重时甚至会危及

患者生命安全。采取积极有效的治疗对改善ＡＥＣＯＰＤ患
者临床症状、生活质量等具有重要临床意义［２］。

沙美特罗替卡松由吸入性糖皮质激素和长效 β２受
体激动剂组成，具有抑制炎性反应及 β２受体样等作
用［３］。研究表明，在常规治疗基础上给予沙美特罗替卡

松能有效改善ＡＥＣＯＰＤ患者肺功能并抑制炎性因子的释
放，且不良反应较少［４］。本研究旨在观察沙美特罗替卡

松吸入治疗ＡＥＣＯＰＤ的临床疗效，并探讨其对血清炎性
因子水平和肺功能的影响，以期为临床有效治疗

ＡＥＣＯＰＤ提供参考。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年３月—２０１５年４月武汉市
第三医院收治的ＡＥＣＯＰＤ患者１７３例，均符合 《慢性阻

塞性肺疾病诊断、处理和预防全球策略 （２０１１年修订
版）介绍》［５］中的ＣＯＰＤ诊断标准。排除标准：（１）伴
有其他肺部疾病者；（２）伴有心力衰竭者；（３）伴有
严重肝肾功能障碍、自身免疫性疾病者； （４）伴有恶
性肿瘤者；（５）有近期手术史者。采用随机数字表法
将所有患者分为对照组８６例和试验组８７例。对照组中
男５５例，女３１例；平均年龄 （５８８±１０３）岁；平均
病程 （６５±２４）年。试验组中男５０例，女３７例；平
均年龄 （６０１±１１１）岁；平均病程 （６２±１９）年。

两组患者性别 （χ２＝０７６２）、年龄 （ｔ＝０６９６）、病程
（ｔ＝１５０９）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具
有可比性。本研究经武汉市第三医院医学伦理委员会审

核批准，所有患者自愿参加本研究并签署知情同意书。

１２　治疗方法　两组患者入院后均给予常规治疗，包
括平喘、止咳、去痰、补液、吸氧等。对照组患者在常

规治疗基础上给予沙丁胺醇 （北京海德润制药有限公司

生产，国药准字 Ｈ１１０２１３８４）吸入，１００μｇ／次，４次／
ｄ；试验组患者在常规治疗基础上给予沙美特罗替卡松
（法国 ＧｌａｘｏＷｅｌｌｃｏｍｅＰｒｏｄｕｃｔｉｏｎ生产，注册证号：
Ｈ２０１２００１５）吸入，１吸／次，２次／ｄ；两组患者均连续
治疗１４ｄ。
１３　观察指标
１３１　临床疗效　临床疗效判定标准：参考文献 ［６］
中的临床疗效判定标准，以治疗后患者咳嗽、咳痰、气

促、气喘等临床症状和体征消失，第１秒用力呼气容积
占预计值百分比 （ＦＥＶ１％）升高 ＞２５％，动脉血气分
析指标明显改善，不影响日常生活为显效；以治疗后患

者咳嗽、咳痰、气促、气喘等临床症状和体征有所缓

解，ＦＥＶ１％升高１５％ ～２４％，动脉血气分析指标有所
改善为有效；以治疗后患者咳嗽、咳痰、气促、气喘等

临床症状和体征无明显改善甚至出现加重为无效。

１３２　圣·乔治呼吸调查问卷 （ＳＧＲＱ）评分　采用
ＳＧＲＱ评价两组患者治疗前后生活质量，包括症状、日
常活动和生活、心理影响 ３项内容，总分 ０～１００分，
评分越低表明患者生活质量越高。

１３３　肺功能指标　采用德国耶格肺功能检测仪检测
两组患者治疗前后肺功能指标，包括第１秒用力呼气容
积 （ＦＥＶ１）、第１秒用力呼气容积与用力肺活量比值
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（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）及ＦＥＶ１％。
１３４　６分钟步行距离 （６ＭＷＤ）　采用６ＭＷＤ评估
两组患者治疗前后活动耐力，６ＭＷＤ越长表明患者活动
耐力越好。

１３５　血清炎性因子水平　分别于治疗前后抽取两组
患者清晨空腹静脉血５ｍｌ，１５００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，采
用免疫比浊法检测血清超敏 Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）水
平，采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验检测血清白介素

６（ＩＬ６）、白介素 ８（ＩＬ８）及肿瘤坏死因子 α
（ＴＮＦα）水平。
１３６　不良反应　观察两组患者治疗期间不良反应发
生情况。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料分析采用 χ２检验；等级资料分析采用秩
和检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床疗效　试验组患者临床疗效优于对照组，差
异有统计学意义 （ｕ＝６９２２，Ｐ＜００５，见表１）。

表１　两组患者临床疗效比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ８６ ３０（３４９） ３５（４０７） ２１（２４４）
试验组 ８７ ５１（５８６） ３１（３５６） 　 ５（５８）　

２２　ＳＧＲＱ评分、肺功能指标及６ＭＷＤ　治疗前两组患
者ＳＧＲＱ评分、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１％及６ＭＷＤ比

较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后试验组患
者ＳＧＲＱ评分低于对照组，ＦＥＶ１大于对照组，ＦＥＶ１／
ＦＶＣ和ＦＥＶ１％高于对照组，６ＭＷＤ长于对照组，差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　血清炎性因子水平　治疗前两组患者血清ｈｓＣＲＰ、
ＩＬ６、ＩＬ８及ＴＮＦα水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；治疗后试验组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＩＬ８及
ＴＮＦα水平低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表３）。
２４　不良反应　治疗期间对照组患者出现感染３例，
心悸２例，不良反应发生率为５８％；试验组患者出现
恶心呕吐２例，头痛１例，心悸２例，颜面潮红１例，
不良反应发生率为６９％。两组患者治疗期间不良反应
发生率比较，差异无统计学意义 （χ２ ＝００８５，Ｐ＝
０７７０）。
３　讨论

ＣＯＰＤ为临床常见慢性呼吸系统疾病之一，患者由
于长期慢性非特异性炎症刺激导致气道损伤、修复及结

构重构而出现咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状，严重影响

患者生活质量［７］。ＣＯＰＤ患者感染病原体后会进展为
ＡＥＣＯＰＤ，导致原有慢性非特异性炎症进一步加重并引
发氧化应激反应，造成气道痉挛及通气、换气障碍等，

严重者甚至可诱发右心衰竭［８］；此外，ＡＥＣＯＰＤ患者由
于大量炎性因子释放入血而引发一系列免疫反应及全身

炎症反应综合征，严重影响患者生活质量及生命安

全［９］。目前，临床上尚无治疗ＡＥＣＯＰＤ的特效药物，其
治疗仍以对症支持治疗为主［１０］。

表２　两组患者治疗前后ＳＧＲＱ评分、肺功能指标及６ＭＷＤ比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＳＧＲＱｓｃｏｒｅ，ｉｎｄｅｘｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄ６－ｍｉｎｕｔｅｗａｋｉｎｇｄｉｓｔａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＳＧＲＱ评分（分） ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ＦＥＶ１％（％） ６ＭＷＤ（ｍ）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ８６ ５３９±４４ ４９８±４１ １４±０５ ２１±０３ ５２９±７５ ５７６±７０ ３６４±６３ ４０８±５８ １６３５±４９４ １９７７±５８７

试验组 ８７ ５４３±４６ ４５７±３９ １３±０６ ２６±０５ ５３１±７８ ６８５±８１ ３６２±６１ ４９３±６９ １６１７±４８６ ２７０５±６４８

ｔ值 ０４７６ ８４６６ ０７１９ ６７４０ ０９７８ ９２２３ ０７６３ ７４３５ ０６２１ ５９０５

Ｐ值 ０３１７ ＜０００１ ０２３６ ＜０００１ ０１６５ ＜０００１ ０２２３ ＜０００１ ０２６８ ＜０００１

　　注：ＳＧＲＱ＝圣·乔治呼吸调查问卷，ＦＥＶ１＝第１秒用力呼气容积，ＦＥＶ１／ＦＶＣ＝第１秒用力呼气容积与用力肺活量比值，ＦＥＶ１％ ＝第１秒
用力呼气容积占预计值百分比，６ＭＷＤ＝６分钟步行距离

表３　两组患者治疗前后血清炎性因子水平比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ８（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ８６ １５０±３１ １１８±２５ ７９２±１４８ ５７６±９９ ６５７±１３８ ４２８±１１７ ９０４±２４２ ６６９±１５８

试验组 ８７ １４８±２９ 　 ８２±１６　 ７７９±１３７ ４０２±１１２ ６７６±１５３ ３４５±１２４ ８７５±２１５ ５７２±１６７

ｔ值 ０４１７ ７７３９ ００５６ １０８８２ １４６１ ３０２７ １３８７ ３６０５

Ｐ值 ０３３９ ＜０００１ ０４７８ ＜０００１ ０７３０ ０００１ ００８４ ＜０００１

　　注：ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白，ＩＬ６＝白介素６，ＩＬ８＝白介素８，ＴＮＦα＝肿瘤坏死因子α
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　　研究表明，多种炎性因子及趋化因子参与了
ＡＥＣＯＰＤ的发生发展［１１］。ＴＮＦα作为炎性反应的关键因
子，可加速炎性细胞迁移、黏附并刺激炎性细胞分泌大

量ＩＬ６、ＩＬ８及白三烯等炎性递质，继而加剧炎性反
应［１２］。ｈｓＣＲＰ作为全身炎性反应急性时相蛋白，可通
过激活补体而促进炎性递质及氧自由基大量释放，加剧

炎性反应［１３］。ＩＬ６、ＩＬ８作为主要的炎性递质，可加速
免疫损伤及组织损伤［１４］。因此，积极的抗炎治疗在

ＡＥＣＯＰＤ患者治疗中具有重要临床意义。
沙美特罗替卡松为沙美特罗和丙酸氟替卡松复合制

剂，其中沙美特罗属长效 β２受体激动剂，可特异性作
用于呼吸道β２受体，具有舒张呼吸道平滑肌及抑制炎
性递质释放等作用［１５］；丙酸氟替卡松属糖皮质激素，

具有较强的抗炎作用，可加速呼吸道 β２受体合成并提
高β２受体敏感性，与沙美特罗联用具有协同增效作
用［１６－１７］。本研究结果显示，试验组患者临床疗效优于

对照组，治疗后 ＳＧＲＱ评分低于对照组，ＦＥＶ１大于对
照组，ＦＥＶ１／ＦＶＣ和ＦＥＶ１％高于对照组，６ＭＷＤ长于对
照组，表明沙美特罗替卡松吸入治疗ＡＥＣＯＰＤ的临床疗
效确切，可有效改善患者肺功能，提高患者运动耐量。

本研究结果显示，治疗后试验组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ
６、ＩＬ８及ＴＮＦα水平低于对照组，提示沙美特罗替卡松
能有效降低ＡＥＣＯＰＤ患者炎性因子水平，抑制炎性因子
释放。本研究结果还显示，两组患者治疗期间不良反应

发生率间无差异，提示沙美特罗替卡松吸入治疗

ＡＥＣＯＰＤ的安全性较高。
综上所述，沙美特罗替卡松吸入治疗ＡＥＣＯＰＤ的临

床疗效确切，可有效降低血清炎性因子水平并改善患者

肺功能，提高患者运动耐量及生活质量，且安全性

较高。
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