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沙美特罗替卡松粉吸入剂对轻中度慢性阻塞性肺疾病

患者的疗效观察

钱瑜琳（上海市宝山区罗店医院内科　２０１９０８）

　　【摘要】　目的　探讨沙美特罗替卡松粉（舒利迭）吸入剂治疗轻中度慢性阻塞性肺疾病的临床效果，以期提高

临床治疗水平。方法　选取２０１０年４月至２０１３年２月１１８例慢性阻塞性肺疾病患者为研究对象，分成两组，对照

组６０例，采用基础治疗，观察组５８例予以基础治疗和舒利迭吸入治疗，比较两组治疗后临床效果。结果　对照组

的临床控制例数为１３例，占２１．６７％，总有效率为７３．３３％；观察组的临床控制例数为３８例，占６５．５２％，总有效率

为９４．８３％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者治疗前在肺功能、血气分析、生活质量上比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），而治疗后和治疗前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），但是观察组治疗后比对照组治疗后

差异更明显（犘＜０．０５）；观察组的不良反应发生率为８．６２％，而对照组为０．００％。结论　舒利迭吸入剂治疗中度慢

性阻塞性肺疾病临床效果显著。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是临床上呼吸系统最常见的

疾病，其病变特点为不完全可逆的气流受限，且呈进行性发展。

目前在治疗上以抗炎、平喘等对症支持治疗为主，而沙美特罗

替卡松粉（舒利迭）是长效β２ 受体激动剂沙美特罗和吸入性糖

皮质激素丙酸氟替卡松的混合剂，在抗炎和缓解支气管痉挛上

效果明显。本次研究就是通过观察舒利迭吸入剂治疗轻中度

ＣＯＰＤ的临床效果情况，以期丰富临床治疗手段，现将结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年４月至２０１３年２月本院１１８例

ＣＯＰＤ患者为研究对象，分成两组。其中对照组６０例；男４２

例，女１８例；年龄４４～８５岁，平均（５４．７±４．４）岁；病程１．３～

２１．０年，平均（４．８±３．４）年；观察组５８例，男３９例，女１９例，

年龄４２～８７岁，平均（５５．２±４．８）岁；病程１．６～２２．０年，平均

（５．２±３．７）年。两组患者的一般资料情况比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。ＣＯＰＤ的诊断标准均符合２００２

年８月中华医学会呼吸系统分会制定的标准
［１］：经过病史、体

检、胸部影像学检查和肺功能检查确诊，排除入院前２周使用

肾上腺素注射剂，有使用β２ 受体激动剂或β２ 受体激动剂过

敏者。

１．２　方法　对照组予以常规吸氧、抗感染、止咳祛痰、氨茶碱

平喘等对症支持治疗。而观察组则在对照组的基础上加用舒

利迭吸入剂（５０μｇ／２５０μｇ，国药准字 Ｈ２００９０２４０）吸入治疗，

每日２次，早晚各１次，连续使用１２周。

１．３　观察指标　参考相关的标准进行如下的疗效评定
［２］，（１）

临床控制：症状和肺部哮鸣音消失，或者咳、痰、喘等症状好转

９０％以上；（２）显效：咳、痰、喘等症状好转６０％以上，或者症状

和肺部哮鸣音明显好转；（３）好转：咳、痰、喘等症状好转３０％

以上，或者症状和肺部哮鸣音有所好转；（４）无效：咳、痰、喘等

症状好转３０％以下，或者症状和肺部哮鸣音加重。另外，在治

疗前后对患者的肺功能进行检查，并比较治疗前后在血气分析

和生活质量上的差异性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，将调查统

计的内容作为变量，计量资料用狓±狊表示采用狋检验；计数资

料用百分率表示，采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组治疗后的临床效果比较　对照组的临床控制比为

２１．６７％，总 有 效 率 为７３．３３％；观 察 组 的 临 床 控 制 比 为

６５．５２％，总有效率为９４．８３％，两组比较差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗后的临床效果比较［狀（％）］

组别 狀 临床控制 显效 有好转 无效 总有效

对照组 ６０ １３（２１．６７） ２１（３５．００） １０（１６．６７） １６（２６．６６） ４４（７３．３３）

观察组 ５８ ３８（６５．５２） １２（２０．６９） ５（８．６２） ３（５．１７） ５５（９４．８３）

χ
２ ６．９５３ ５．４９３ ４．３２７ ５．８５２ ６．３８３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　两组患者治疗前后肺功能比较（狓±狊）

组别 时间 ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）
ＦＥＶ１

占预测值（％）

对照组（狀＝６０）治疗前 １．５６±０．３６ ５２．１７±５．２８ ５４．３６±４．６２

治疗后 １．５９±０．３９ ５４．２８±３．９４ ５６．４８±６．３７

狋 ４．７３７ ５．２８３ ４．６８２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

观察组（狀＝５８）治疗前 １．５４±０．３８ ５１．８５±５．３１ ５３．２９±４．５１

治疗后 １．８９±０．５３ ６４．４８±６．２７ ６７．９４±６．８８

狋 ４．４７４ ８．４９８ ８．２８４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者治疗前后肺功能比较　两组患者治疗前在肺功

能第一秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１／用力肺活量（ＦＶＣ）、
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ＦＥＶ１占预测值百分比上比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

而治疗后与治疗前比较则差异有统计学意义（犘＜０．０５），但是

观察治疗后和对照组治疗后差异性更加明显，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　两组患者治疗前后在血气分析和生活质量上的比较　两

组患者治疗前在血气分析和生活质量比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），而治疗后和治疗前比较则有明显的差异，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），但是观察治疗后和对照组治疗后差异

更加明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者治疗前后在血气分析和生活质量上的比较（狓±狊）

组别 ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） 日常生活（分） 社会生活（分） 精神生活（分）

对照组（狀＝６０） 治疗前 ６２．８４±７．８３ ５５．３７±６．１４ ２．６６±０．５２ ２．９３±０．６４ ２．４２±０．７４

治疗后 ６８．４８±８．９３ ５３．６７±５．３８ ２．５３±０．４７ ２．７９±０．７４ ２．３４±０．５６

狋 ６．３８３ ５．４８３ ４．８４２ ４．７４２ ５．３９３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

观察组（狀＝５８） 治疗前 ６３．０４±７．９４ ５６．１２±６．２１ ２．７１±０．５５ ２．９７±０．６７ ２．４６±０．６９

治疗后 ７９．３８±９．２５ ４１．４３±３．２６ ２．１３±０．２１ ２．２１±０．３４ ２．０１±０．３３

狋 ５．５３７ ５．４８３ ５．８６３ ６．３８４ ６．４８３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：ＰａＯ２为动脉氧分压，ＰａＣＯ２为动脉二氧化碳分压。

２．４　两组患者治疗后的不良反应比较　对照组治疗后未见明

显的不良反应，而观察组治疗后３例患者诉出现口干、咽部不

适，咽痒等情况；２例患者用药后出现有声音嘶哑，患者反复漱

口，洗脸后症状明显缓解。观察组不良反应的发生率为８．６２％

（５／５８）。

３　讨　　论

ＣＯＰＤ是一种气流受限为特征的肺部疾病，其确切的病因

尚不清楚，但认为其与肺部对有害气体或有害颗粒的异常炎性

反应有关［３］。世界卫生组织２００３版的倡议肯定了β２ 受体激

动剂和吸入性糖皮质激素联合治疗ＣＯＰＤ的作用和地位，尤

其是在对于中度以上的ＣＯＰＤ患者。

有研究报道，舒利迭会激活细胞内腺苷环化酶，催化 ＡＴＰ

转化为ｃＡＭＰ，促使细胞内ｃＡＭＰ浓度的增加，进一步的舒张

支气管平滑肌，增加ＦＥＶ１
［４］。而据武焱［５］报道指出，沙美

特罗还具有抑制外周血中的中性粒细胞的聚集和活化，抑制肥

大细胞和嗜酸性粒细胞颗粒，使炎性介质如组胺、前列腺素等

释放减少。而林强［６］报道指出，沙美特罗具有降低血管通透

性，减少渗出和减轻气道肿胀，促进支气管黏液分泌和增加纤

毛运动，减少过敏原引起的气道高反应性的作用。而从本次研

究看出，观察组运用舒利迭后在肺功能上明显优于单纯的常规

治疗。

吸入性糖皮质激素丙酸氟替卡松是一种三氟糖皮质激素，

具有亲脂性，与受体的亲和力均高于同类的其他药物，生物利

用度低；吸入后肺组织沉积量高，血浆中释放量低，可通过作用

在炎性反应的多个环节，调控靶细胞的基因，抑制多种炎性活

化及因子的生成，抑制ＣＤ４＋Ｔ细胞的细胞因子和嗜酸性细胞

组织胺释放，提高内源性皮质激素的效能，引起细胞抗蛋白酶

释放，具有很强的抗炎效果，可预防气道重塑［５，７８］。所以吸入

性舒利迭具有以上两种药物的特性，具有舒张支气管和改善肺

功能的效果，而改善了肺功能又会进一步的改善患者的生活质

量。且加上常规的糖皮质激素／支气管扩张剂后使患者增加了

心肌收缩力，加快心跳，抑制肠道蠕动。而糖皮质激素则可抑

制毛细血管扩张，减轻渗出和水肿，抑制白细胞的浸润和吞噬，

减轻炎性反应症状。所以，观察组增加了ＣＯＰＤ的临床治疗

效果。

结合本次的结果看，采用吸入性舒利迭治疗后，ＦＥＶ１由

（１．５４±０．３８）Ｌ升高至（１．８９±０．５３）Ｌ，而在ＰａＯ２ 则转变至

（７９．３８±９．２５）ｍｍＨｇ，而在生活质量的评分上更是有统计学

意义，这些均说明了舒利迭吸入剂治疗轻中度ＣＯＰＤ的临床

效果满意。而在不良反应上，虽然有５例出现并发症，但是经

过处理后症状消失，这说明了该药物的安全性还是比较高的，

且患者对药物的依从性高，值得推广［９］。
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