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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 （ｈｓＣＲＰ）、白介素６（ＩＬ６）、白介素８（ＩＬ８）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）〕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＜００５）。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＞００５）；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＜００５）。治疗前两组患者血清
ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＩＬ８及ＴＮＦα水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后试验组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＩＬ８及
ＴＮＦα水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。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＞００５）。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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　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ；Ｓａｌｍｅｔｅｒｏｌａｎｄｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅｐｒｏｐｉｏｎａｔｅ；Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ；Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅ

　　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
１１　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 （５８８±１０３）岁；平均
病程 （６５±２４）年。试验组中男５０例，女３７例；平
均年龄 （６０１±１１１）岁；平均病程 （６２±１９）年。

两组患者性别 （χ２＝０７６２）、年龄 （ｔ＝０６９６）、病程
（ｔ＝１５０９）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），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。

１２　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。
１３　观察指标
１３１　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。

１３２　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。

１３３　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％。
１３４　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。

１３５　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 （ｈｓＣＲＰ）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（ＩＬ６）、白介素 ８（ＩＬ８）及肿瘤坏死因子 α
（ＴＮＦα）水平。
１３６　不良反应　观察两组患者治疗期间不良反应发
生情况。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１０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＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　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＝６９２２，Ｐ＜００５，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（３４９） ３５（４０７） ２１（２４４）
试验组 ８７ ５１（５８６） ３１（３５６） 　 ５（５８）　

２２　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＞００５）；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＜００５，见表２）。
２３　血清炎性因子水平　治疗前两组患者血清ｈｓＣＲＰ、
ＩＬ６、ＩＬ８及ＴＮＦα水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；治疗后试验组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＩＬ８及
ＴＮＦα水平低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表３）。
２４　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５８％；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６９％。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 ＝００８５，Ｐ＝
０７７０）。
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 ５３９±４４ ４９８±４１ １４±０５ ２１±０３ ５２９±７５ ５７６±７０ ３６４±６３ ４０８±５８ １６３５±４９４ １９７７±５８７

试验组 ８７ ５４３±４６ ４５７±３９ １３±０６ ２６±０５ ５３１±７８ ６８５±８１ ３６２±６１ ４９３±６９ １６１７±４８６ ２７０５±６４８

ｔ值 ０４７６ ８４６６ ０７１９ ６７４０ ０９７８ ９２２３ ０７６３ ７４３５ ０６２１ ５９０５

Ｐ值 ０３１７ ＜０００１ ０２３６ ＜０００１ ０１６５ ＜０００１ ０２２３ ＜０００１ ０２６８ ＜０００１

　　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
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ８（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（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 １５０±３１ １１８±２５ ７９２±１４８ ５７６±９９ ６５７±１３８ ４２８±１１７ ９０４±２４２ ６６９±１５８

试验组 ８７ １４８±２９ 　 ８２±１６　 ７７９±１３７ ４０２±１１２ ６７６±１５３ ３４５±１２４ ８７５±２１５ ５７２±１６７

ｔ值 ０４１７ ７７３９ ００５６ １０８８２ １４６１ ３０２７ １３８７ ３６０５

Ｐ值 ０３３９ ＜０００１ ０４７８ ＜０００１ ０７３０ ０００１ ００８４ ＜０００１

　　注：ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白，ＩＬ６＝白介素６，ＩＬ８＝白介素８，ＴＮＦα＝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］。ＴＮＦα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ＩＬ６、ＩＬ８及白三烯等炎性递质，继而加剧炎性反
应［１２］。ｈｓＣＲＰ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］。ＩＬ６、ＩＬ８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ｈｓＣＲＰ、ＩＬ
６、ＩＬ８及ＴＮＦα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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