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硫酸沙丁胺醇雾化吸入溶液+吸入用布地奈德混悬溶液对慢阻肺

急性发作期的效果研究
赵素芹

河北省涞源县中医医院呼吸内科 河北 保定 074300

【摘 要】：目的：探讨硫酸沙丁胺醇雾化吸入溶液+吸入用布地奈德混悬溶液治疗慢阻肺急性发作期的效果。方法：在 2024年

1月至 2025年 1月期间选择本院收治的 100例慢阻肺急性发作期患者，以随机数字表法分组，对照组（n=50）采用常规对症治疗，

观察组（n=50）采用硫酸沙丁胺醇雾化吸入溶液+吸入用布地奈德混悬溶液治疗，比较两组干预前后肺功能指标、症状改善时间、

干预前后生活质量评分。结果：干预后观察组肺功能指标水平更高（P<0.05）；观察组症状改善时间更短（P<0.05）；干预后观

察组 PaCO2指标水平更低且 PaO2以及 SpO2指标水平更高（P<0.05）；干预后观察组生活质量评分更低（P<0.05）。结论：硫

酸沙丁胺醇雾化吸入溶液+吸入用布地奈德混悬溶液治疗慢阻肺急性发作期的效果理想，可以改善患者肺功能，促进症状改善，大

幅度提升其生活质量水平，值得应用。
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慢阻肺是一种以持续性气流受限为特征的常见呼吸系统

疾病，其发生发展与长期吸烟、空气污染、职业粉尘暴露等因

素密切相关，急性加重期时原有症状突然恶化并伴随炎症指标

显著升高，气道黏膜水肿及分泌物潴留进一步阻碍气体交换，

严重者可出现 II型呼吸衰竭甚至危及生命，频繁急性发作会加

速肺功能下降并显著降低患者生存质量，同时增加家庭及社会

经济负担[1]。目前对于慢阻肺急性加重期的治疗主要围绕缓解

症状、改善通气及控制炎症展开，传统单药治疗往往难以兼顾

快速支气管舒张与持续抗炎需求，而综合治疗策略通过多靶点

干预可能更有效改善临床结局[2]。硫酸沙丁胺醇作为速效β2受

体激动剂可迅速缓解支气管痉挛，布地奈德混悬溶液则通过强

大抗炎作用减轻气道水肿，二者联合理论上可协同改善通气功

能并缩短恢复时间，优化此类患者的治疗选择成为临床关注重

点。据此，本研究开展分析如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

在 2024年 1月至 2025年 1月期间选择本院收治的 100例

慢阻肺急性发作期患者，以随机数字表法分组：对照组（n=50）

和观察组（n=50）。两组一般资料均衡可比（P>0.05）。见表

1。

表 1 两组一般资料比较[n(%)]/（ x ±s）

组别 观察组 对照组 χ2/t P

例数 50 50 - -

性别 男 30（60.00） 29（58.00） 0.041 0.840

女 20（40.00） 21（42.00）

年龄（岁） 59.98±3.31 60.48±4.41 0.641 0.523

体质量指数（kg/m2） 22.35±2.38 22.65±3.28 0.524 0.601

慢阻肺病程（年） 6.35±1.48 6.65±2.38 0.757 0.451

纳入标准：（1）符合慢阻肺急性加重期诊断标准[3]；（2）

心、肝、肾功能基本正常，无重度器官功能衰竭；（3）患者

意识清醒，具备自主判断能力，本人或法定代理人签署书面知

情同意书。排除标准：（1）合并其他可能影响肺功能的呼吸

系统疾病，如活动性肺结核、支气管肺癌、间质性肺病等；（2）

存在严重精神疾病或认知功能损害，无法配合治疗及疗效评

估；（3）近 3个月内接受过胸部或上腹部大型手术，或存在

影响呼吸功能的创伤史；（4）对β2受体激动剂或吸入性糖皮

质激素存在明确过敏史或使用禁忌。

1.2方法

对照组行常规对症治疗：常规吸氧、补液、祛痰、保持电

解质平衡治疗。

观察组行常规对症（参照对照组）和布地奈德与硫酸沙丁

胺醇雾化吸入治疗：1-2ml布地奈德混悬液（AstraZenecaPtyLtd；

批准文号：H20140475）+0.5ml硫酸沙丁胺醇雾化吸入剂（深

圳大佛药业有限公司，国药准字 H20000348），雾化吸入方式，

10min/次，2次/天。

两组患者连续治疗 1周。

1.3观察指标

1.3.1干预前后肺功能指标

应用流量传感型肺量计检测肺活量（FVC）、第一秒强制

呼气容量（FEV1）以及最大呼气流率（PEF）。
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1.3.2症状改善时间

记录咳嗽、咳痰、呼吸困难、肺部湿罗音改善时间。

1.3.3干预前后生活质量评分

应用圣乔治呼吸问卷（SGRQ），包含呼吸症状、活动受

限及生活影响 3个维度，各维度满分 100分，得分越高表明患

者的生活质量越差。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件，计量资料以（ x ±s）描述，

行 t检验，计数资料以[n(%)]描述，行χ2检验，P<0.05表明差

异有统计学意义。

2 结果

2.1两组干预前后肺功能指标比较

干预后观察组肺功能指标水平更高（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组干预前后肺功能指标比较（ x ±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 50 50 - -

FVC（L） 干预前 2.14±0.23 2.12±0.26 0.407 0.685

干预后 3.62±0.17 3.22±0.12 13.593 ＜0.001

FEV1（L） 干预前 1.23±0.22 1.21±0.23 0.444 0.658

干预后 2.84±0.20 2.34±0.13 14.822 ＜0.001

PEF（L/s） 干预前 3.13±0.27 3.15±0.26 0.377 0.707

干预后 5.21±0.98 4.27±0.77 5.333 ＜0.001

2.2两组症状改善时间比较

观察组症状改善时间更短（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组症状改善时间比较（ x ±s，天）

组别 观察组 对照组 t P

例数 50 50 - -

咳嗽 3.48±0.21 4.30±0.22 19.065 ＜0.001

咳痰 4.18±0.25 5.46±0.15 31.045 ＜0.001

呼吸困难 4.75±0.15 6.01±1.22 7.248 ＜0.001

肺部湿罗音 4.28±1.19 5.40±1.26 4.570 ＜0.001

2.3两组干预前后生活质量评分比较

干预后观察组生活质量评分更低（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组干预前后生活质量评分比较（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 50 50 - -

呼吸症状 干预前 76.29±7.39 76.31±8.91 0.012 0.990

干预后 30.35±5.65 43.82±8.85 9.071 ＜0.001

活动受限 干预前 69.38±6.34 69.40±8.44 0.013 0.990

干预后 32.63±5.51 39.58±8.14 5.000 ＜0.001

生活影响 干预前 74.16±6.29 74.14±7.43 0.015 0.988

干预后 27.80±5.71 35.73±8.61 5.428 ＜0.001

3 讨论

慢阻肺的病理生理变化涉及气道炎症、黏液高分泌、肺实

质破坏和气道重塑等多个方面，这些变化共同导致气流受限和

呼吸功能恶化。急性发作期慢阻肺不仅影响患者的日常生活质

量，还可能引发多种并发症，如肺心病、肺动脉高压和骨质疏

松等，进一步增加了患者的痛苦和医疗负担[4]。

常规吸氧、补液、祛痰及维持电解质平衡等治疗手段虽为

基础性干预措施，但存在局限性，如单一氧疗无法改善肺泡通

气功能障碍，补液治疗无法直接纠正气道黏液高分泌状态，祛

痰药物对气道平滑肌痉挛无显著缓解作用，电解质调控仅能间

接影响细胞代谢功能，表明上述方法难以全面解决复杂病理生

理环节[5]。硫酸沙丁胺醇作为短效β2肾上腺素受体激动剂，通

过选择性激活气道平滑肌细胞膜表面β2受体，促使环磷酸腺苷

水平升高，进而抑制肌球蛋白轻链激酶活性，最终导致支气管

平滑肌舒张，适用于急性支气管痉挛的快速缓解，其起效迅速

但作用持续时间较短，布地奈德则属于吸入性糖皮质激素，能

够抑制炎症细胞浸润及炎性介质释放，下调磷脂酶 A2 活性以

减少前列腺素和白三烯合成，同时增强β2受体表达以协同支气

管扩张剂作用，两者联合应用时形成协同效应，前者即时改善

气道通气功能，后者通过抗炎机制减少气道高反应性，从而在

慢性气道疾病管理中实现症状控制与病理进展延缓的双重目

标[6]。

本研究中，干预后观察组肺功能指标水平更高（P<0.05），

分析其原因，硫酸沙丁胺醇通过特异性激活气道β2肾上腺素能

受体，显著降低细胞内钙离子浓度并抑制肌球蛋白轻链磷酸

化，快速缓解支气管平滑肌痉挛，而吸入用布地奈德混悬溶液

可减少炎症细胞浸润及细胞因子释放，抑制黏蛋白高分泌，从

而长期改善小气道阻力及肺顺应性，两种药物联合使用形成协

同效应，使气道阻力下降更为显著，肺通气功能提升更明显。

观察组症状改善时间更短（P<0.05），研究其原因，硫酸沙丁

胺醇雾化吸入后迅速分布于气道黏膜，5-15分钟内即发挥支气

管舒张作用，缓解喘息及呼吸困难，而吸入用布地奈德混悬溶

液通过糖皮质激素受体介导的基因调控，早期抑制炎症介质释

放，减轻黏膜水肿及分泌物黏稠度，两者协同加速气道阻塞的



中外医学研究杂志 第 5卷第 09 期 2026 年

260

解除，缩短咳嗽、胸闷等症状的缓解周期。干预后观察组生活

质量评分更低（P<0.05），探究其原因，联合用药方案通过快

速缓解急性症状并持续抑制气道慢性炎症，减少夜间憋醒及活

动受限频次，同时降低急性加重风险，提高运动耐量及日常活

动能力，长期稳定的气道功能改善使心理焦虑及社会功能受限

问题显著减轻，整体健康状态获得更全面优化。

综上所述，慢阻肺急性发作期患者使用硫酸沙丁胺醇雾化

吸入溶液+吸入用布地奈德混悬溶液，可获得理想的治疗效果。

该方案能够改善患者的肺功能指标，促进症状改善，并大幅度

提升其生活质量，因此值得临床推广应用。
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