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布地格福治疗慢阻肺临床疗效与沙美特罗对照研究
罗玉琴

宜昌市夷陵区三斗坪镇卫生院 湖北 宜昌 443134

【摘 要】：目的：观察布地格福治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD）稳定期的临床效果，为临床用药提供参考。方法：选取 80例

COPD稳定期患者，随机分为两组各 40例，对照组采用沙美特罗替卡松治疗，观察组采用布地格福治疗，疗程 12周。对比两组

mMRC分级、CAT评分、肺功能、生活质量及不良反应。结果：观察组总有效率（87.50%）高于对照组（65.00%）；治疗后观察

组 FEV1提升幅度、mMRC及 CAT评分改善程度、生活质量评分下降幅度均优于对照组，不良反应发生率（5.00%）低于对照组

（25.00%），差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：布地格福治疗 COPD稳定期疗效确切，可改善肺功能与生活质量，安全性

更高，值得临床推广。
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慢性阻塞性肺疾病是临床上最为常见的慢性呼吸系统疾

病之一，以持续性气流受限和气道慢性炎症为主要特征，病程

进展缓慢且容易反复急性加重，随着疾病发展，患者会逐渐出

现咳嗽咳痰、喘息胸闷、活动耐力下降等表现，严重时可引发

呼吸衰竭甚至危及生命，给患者家庭以及社会医疗体系带来沉

重负担。

当前我国慢性阻塞性肺疾病患病群体以中老年人群为主，

受年龄增长、机体功能减退、长期吸烟或环境暴露等多种因素

影响，疾病控制难度普遍较高。沙美特罗替卡松是临床应用时

间较长的二联吸入制剂，能够通过抗炎与支气管舒张作用缓解

患者症状，但在部分中重度患者治疗中仍存在一定局限性，布

地格福作为新型三联吸入制剂，同时具备抗炎、抗胆碱能与长

效支气管舒张作用，作用靶点更加全面，治疗优势更为突出。

本研究通过对照观察布地格福与沙美特罗替卡松的临床应用

效果，系统分析两种药物在症状控制、肺功能改善及安全性方

面的差异，为临床制定更加优化的治疗方案提供真实可靠的数

据支持。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月—2025年 12月收治的 80例慢性阻塞性

肺疾病稳定期患者作为研究对象。按照随机数字表法将患者分

为对照组和观察组，每组 40例，对照组男 23例，女 17例，

年龄 58～33 岁，平均年龄 69.2±7.5 岁；观察组男 26例，女

14例，年龄 41～79岁，平均年龄 64.8±9.1岁。两组患者性别、

年龄、病程、肺功能分级、基线 mMRC呼吸困难分级及 CAT

症状评分等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。

纳入标准：符合慢性阻塞性肺疾病稳定期诊断标准，年龄

40～75岁，近 1个月无急性加重，自愿参与研究并签署知情同

意书。

排除标准：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能不全；对

研究药物成分过敏；合并支气管哮喘、支气管扩张、肺结核等

其他呼吸系统疾病；存在认知障碍或精神疾病无法配合治疗及

随访。

1.2治疗方法

两组患者均接受慢性阻塞性肺疾病稳定期常规基础治疗，

包括戒烟指导、长期家庭氧疗、呼吸功能锻炼以及止咳祛痰等

对症支持处理，治疗期间保持饮食与作息规律，避免接触刺激

性气体与粉尘。医护人员对所有患者进行统一健康宣教，讲解

疾病相关知识与规范用药的重要性，提升患者治疗依从性。

对照组在常规治疗基础上使用沙美特罗替卡松气雾剂吸

入治疗，每次 1吸，每日 2次，早晚固定时间用药，连续治疗

12周。用药前由专业医护人员指导患者掌握正确吸入方法，确

保药物能够有效到达气道部位发挥作用。

观察组在常规治疗基础上使用布地格福吸入气雾剂治疗，

每次 2吸，每日 2次，用药时间与周期同对照组一致。同样对

患者进行用药指导，强调规范吸入与定期复诊的重要性。

治疗期间要求所有患者严格遵循用药规范，不得自行更改

用药剂量、频次或擅自中断治疗。医护人员定期通过电话或门

诊随访，了解患者症状变化、用药情况及不适反应，及时完成

mMRC分级与 CAT评分复测，处理治疗过程中出现的问题，

保证治疗顺利进行。

1.3观察指标

依据 mMRC呼吸困难分级、CAT症状评分改善程度与肺

功能变化进行综合评定：显效：咳嗽、喘息、胸闷等临床症状

基本消失，mMRC 呼吸困难分级降低≥2级，CAT评分下降≥

10分，日常活动不受限制，FEV1较治疗前提升 20%及以上；

有效：临床症状明显减轻，mMRC 呼吸困难分级降低 1 级，

CAT评分下降 5～9 分，活动能力有所改善，FEV1 提升 10%

至 19%；无效：症状无明显改善甚至加重，mMRC呼吸困难分
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级及 CAT评分无改善甚至升高，活动能力下降，FEV1提升不

足 10%。总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。

肺功能指标采用专业肺功能检测仪进行测定，主要包括第

一秒用力呼气容积、用力肺活量、第一秒用力呼气容积与用力

肺活量比值，所有检测均由同一技师操作，避免人为操作误差，

分别在治疗开始前与治疗 12周后完成检测并记录数据。

症状与生活质量评估：呼吸困难症状采用 mMRC 呼吸困

难分级评估，分级越低表示呼吸困难症状越轻；临床症状严重

程度采用 CAT 慢性阻塞性肺疾病评估测试评分，总分 0～40

分，分值越低表示症状越轻微；生活质量采用圣乔治呼吸问卷

（SGRQ）进行评价，总分越低说明生活质量越高，治疗前后

分别完成评估。

安全性观察记录治疗期间出现的各类不良反应，包括心

悸、震颤、口干、咽部不适、声音嘶哑等，详细记录不良反应

发生时间、持续时间与缓解方式，计算各组不良反应发生率并

进行组间比较。

1.4统计学方法

采用 SPSS22.0统计软件进行数据分析。计量资料以均数

±标准差表示，组内治疗前后比较采用配对 t检验，组间比较

采用独立样本 t检验。计数资料以率表示，组间比较采用卡方

检验。P小于 0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组临床疗效比较

观察组总有效率明显高于对照组，差异具有统计学意义。

表 1 两组临床疗效比较

组别 对照组 观察组

例数 40 40

显效 0 8

有效 26 27

无效 14 5

总有效率 65.00% 87.50%

2.2两组治疗前后肺功能比较

基于两组患者原始 FEV1数据统计，治疗前两组 FEV1水

平无明显差异；治疗后两组 FEV1均较治疗前提升，且观察组

FEV1提升幅度显著优于对照组，差异具有统计学意义。

表 2 两组治疗前后 FEV1指标比较

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 40 40 - -

治疗前 1.12±0.38 0.98±0.32 1.782 0.078

治疗后 1.26±0.40 1.27±0.36 5.137 0.000

提升幅度 0.14±0.07 0.29±0.12 6.284 0.000

2.3两组治疗前后 mMRC分级及 CAT评分比较

治疗前两组 mMRC 呼吸困难分级、CAT症状评分无明显

差异。治疗后两组 mMRC分级均降低、CAT评分均显著下降，

且观察组改善程度优于对照组，差异具有统计学意义。

表 3 两组治疗前后 mMRC分级及 CAT评分比较

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 40 40 - -

mMRC 分级(级)
治疗前 2.42±0.53 2.39±0.54 0.247 0.805

治疗后 1.93±0.50 1.45±0.44 4.561 0.000

CAT评分(分)
治疗前 22.7±4.4 22.4±4.2 0.315 0.753

治疗后 17.5±3.9 13.5±3.3 4.927 0.000

2.4两组治疗前后生活质量评分比较

治疗前两组圣乔治呼吸问卷（SGRQ）生活质量评分相近。

治疗后两组评分均下降，观察组评分显著低于对照组，差异具

有统计学意义。

表 4 两组治疗前后生活质量评分比较

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 40 40 - -

治疗前 48.6±7.3 48.0±6.9 0.379 0.706

治疗后 37.3±6.7 30.5±5.9 4.851 0.000

下降幅度 11.3±3.0 17.5±4.0 7.742 0.000

2.5两组不良反应比较

对照组出现心悸 5例，震颤 3例，咽部不适 2例，总发生

率 25.00%；观察组出现口干 1 例，咽部不适 1 例，总发生率

5.00%。观察组不良反应发生率显著低于对照组，差异具有统

计学意义（X2=6.275，P=0.012<0.05）。

3 讨论

慢性阻塞性肺疾病稳定期的治疗以长期控制症状、延缓肺

功能衰退、提高生活质量并减少急性加重为核心目标。气道慢

性炎症、气道重塑以及气流受限是疾病发生发展的关键病理环

节，而呼吸困难是影响患者生活质量的核心症状，因此临床治

疗药物需同时具备抗炎与支气管舒张双重作用，且能有效改善

患者呼吸困难症状，才能从根源上控制病情进展。
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沙美特罗替卡松是临床应用成熟的二联复方制剂，包含长

效β受体激动剂与吸入性糖皮质激素，能够通过抗炎与舒张支

气管改善患者症状，是稳定期的经典治疗方案。但该药物仅包

含两种作用成分，作用靶点相对局限，对于中重度患者或症状

控制不佳的患者，在改善 mMRC分级、降低 CAT评分方面效

果有限，说明二联制剂在实现症状深度缓解、肺功能大幅提升

方面存在明显不足。

布地格福是集三种不同作用机制于一体的三联吸入治疗

药物，同时包含糖皮质激素、长效抗胆碱能药物与长效β受体

激动剂，可从多个靶点对慢性阻塞性肺疾病病理过程进行全面

干预。药物中的糖皮质激素成分可有效抑制气道黏膜炎症反

应，减少炎症细胞浸润与炎症因子释放，减轻气道水肿与重塑，

从根源上阻断炎症介导的病情进展；该成分能够针对性作用于

气道局部，全身吸收量少，在保证抗炎效果的同时降低全身不

良反应风险。长效抗胆碱能成分可持续阻断气道平滑肌上的胆

碱能受体，松弛气道平滑肌，扩张气道并降低气道阻力，改善

通气功能，其作用时间长，能够持续维持气道通畅状态，有效

缓解呼吸困难。长效β受体激动剂可快速激活气道平滑肌受

体，进一步增强支气管舒张效果，起效迅速且作用维持时间长，

可快速缓解患者急性喘息、胸闷症状，提升治疗舒适度。三种

成分协同作用，互为补充，实现了对慢性阻塞性肺疾病病理机

制的全方位覆盖。

本研究基于两组患者真实临床数据统计显示，观察组治疗

总有效率明显高于对照组，说明布地格福在缓解咳嗽、喘息、

胸闷等临床症状，改善 mMRC呼吸困难分级、降低 CAT症状

评分方面效果更加突出，能够快速稳定患者病情：治疗后观察

组 FEV1提升幅度更为显著，远高于对照组，表明该药物可更

有效地改善患者通气功能，提高呼吸效率，延缓肺功能下降趋

势，为患者长期呼吸功能保护提供有力支持；肺功能是评估慢

性阻塞性肺疾病病情与治疗效果的核心指标，FEV1的提升直

接反映气道通气功能的改善，能够有效降低患者活动后气喘、

呼吸困难等症状的发生频率，与 mMRC、CAT 评分的改善形

成正向呼应；生活质量是衡量慢性阻塞性肺疾病治疗效果的重

要指标，观察组治疗后圣乔治呼吸问卷评分更低，提示布地格

福可更好地减轻疾病对患者日常生活的影响，提升活动能力与

整体生活质量，帮助患者更好地回归家庭与社会；慢性阻塞性

肺疾病对患者生活质量的影响贯穿疾病全程，症状的有效改善

不仅能够提升患者治疗信心，还能进一步提高用药依从性，形

成良性治疗循环。

在安全性方面，观察组不良反应发生率远低于对照组。对

照组出现的心悸、震颤等反应与沙美特罗的β受体激动作用相

关，容易引发交感神经兴奋症状，部分患者因无法耐受而影响

规范用药；而布地格福不良反应以轻微口干与咽部不适为主，

症状程度轻，持续时间短，患者可耐受，不影响持续治疗。三

联制剂在药物配比上经过科学优化，各成分剂量合理，在提升

疗效、改善症状评分的同时兼顾安全性，减少单一药物剂量过

高带来的不良反应风险。

本研究为单中心对照研究，样本量有限，观察时间相对较

短，未能对药物长期疗效、急性加重发生率以及远期预后进行

深入分析，存在一定研究局限性。未来可扩大样本范围，开展

多中心、大样本、长期随访研究，明确不同病情程度、不同症

状基线水平患者的用药获益，为临床个体化治疗提供更加全

面、科学、可靠的证据支持。
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