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布地奈德福莫特罗对老年慢阻肺的应用效果评价
刘仁春

陆川县人民医院 广西 玉林 537700

【摘 要】：目的：评析患有慢阻肺的老年患者常规治疗期间布地奈德福莫特罗对疗效的影响。方法：本研究采用数字随机表法

将我院 2023年 1月-2025年 1月间收治的 80例慢阻肺患者分为实验组（40例，常规治疗+布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂）和对照

组（40例，常规治疗），对两组研究对象治疗前后的治疗效果、肺功能、炎症情况等指标差异进行比较。结果：与对照组相比，

实验组治疗后在所有观察指标上均表现出更明显的改善（P＜0.05）。结论：在患有慢阻肺的老年患者常规治疗期间加用地奈德福

莫特罗吸入粉雾剂可提升疗效，该药物不仅能够针对性减轻患者的炎症反应，还可改善其肺功能，能够促进患者的健康保障，可

进行推广应用。
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随着我国老龄化问题的不断加重，以老年人为主要患者人

群的各类疾病发生率也在不断提升，而慢阻肺便是其中比较有

代表性的一种慢性疾病。在临床上，慢阻肺的发生与气道和肺

泡异常有着直接的关系，常见于中老年人。相关统计学指出，

我国 40岁以上者的慢阻肺发生率约为 13.70%，且随着年龄的

增长慢阻肺的发生率上升趋势还会更明显[1]。因慢性疾病普遍

具有病程长、病情迁延难愈等特点，这便导致慢阻肺的治疗核

心以缓解症状、控制气道炎症和改善肺功能为主。目前，临床

针对慢阻肺的常用治疗方案以药物干预为主，联合应用糖皮质

激素和长效β2受体激动剂更是相关指南所推荐的重要治疗策

略。布地奈德福莫特罗作为一种复方制剂，主要包含布地奈德

和富马酸福莫特罗两种成分，其中布地奈德属于糖皮质激素的

范畴，富马酸福莫特罗则是一种长效β2受体激动剂。为此，本

研究观察并分析了患有慢阻肺的老年患者常规治疗期间布地

奈德福莫特罗对疗效的影响，旨在为这类患者合理用药提供参

考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

纳选处于疾病稳定期的慢阻肺患者 80例，其均于 2023年

1月—2025年 1月在陆川县人民医院住院就诊，并以数字随机

表法为依据进行分组。实验组 40例患者中的男女例数分别为

22和 18，平均年龄为（68.26±3.58）岁。对照组 40例患者中

的男女例数分别为 20和 19，平均年龄为（68.53±3.44）岁。

比较两组的性别和年龄等基线资料发现，差异无统计学意义（P

＞0.05），符合比较标准。

纳入标准：①慢阻肺诊断相关指证明显，符合标准；②年

龄≥60岁；③近 4周内无急性加重，病情稳定；④签署知情同

意书。

排除标准：①存在认知障碍或无法正确使用吸入装置者；

②合并严重心、肝、肾功能不全；③对布地奈德或福莫特罗过

敏；④合并恶性肿瘤及自身免疫性疾病；⑤合并支气管哮喘、

支气管扩张等其他呼吸系统疾病。

1.2方法

1.2.1对照组（常规治疗）

①氧气支持：根据患者的血氧饱和度予以鼻导管吸氧治

疗，维持患者的血氧饱和度在 90%~95%；

②感染控制：若患者合并存在感染症状，则对症选用敏感

抗生素进行干预治疗，具体疗程和剂量根据患者的病情严重程

度进行调整；

③止咳祛痰：针对患者的咳嗽、咳痰等呼吸道症状，对症

选用止咳祛痰药物（盐酸氨溴索等）进行干预，以达到缓解咳

嗽、咳痰症状的目的，具体疗程和剂量根据患者的病情严重程

度进行调整；

1.2.2实验组（常规治疗+布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂）

患者在医护人员的指导下进行布地奈德福莫特罗吸入粉

雾剂（阿斯利康制药有限公司，H20140458）吸入装置的正确

使用，吸气时进行吸入装置的按压，每日 2次，1吸/次，持续

治疗 3个月。要注意的是，患者每次用药后要进行漱口，以预

防口咽部念珠菌感染的发生。

1.3评定标准

（1）治疗效果：根据患者治疗后的症状和肺功能指标改

善情况，参照《噻托溴铵联合布地奈德福莫特罗在老年慢阻肺

中的临床研究》相关标准进行疗效评估[2]。

（2）肺功能：于治疗前及治疗 3个月后，用肺功能检测

仪测定两组的各项肺功能指标[用力肺活量（FVC）、第 1秒用

力呼气容积（FEV₁）、呼气流量峰值（PEF）]。

（3）炎症因子指标：在相同时间节点，抽取两组空腹静

脉血，采用 ELISA 法测定各项炎症因子指标 [C 反应蛋白

（CRP）、白介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）]。
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（4）症状评分：治疗前和治疗 3 个月时均根据两组患儿

咳嗽、咳痰等症状严重程度进行评分，0分：无症状；1分：

症状轻微，不影响生活；2分：症状频繁，影响生活；3分：

症状持续存在，严重影响生活。

（5）生活质量评分：治疗前和治疗 3个月后均采用慢阻

肺评估测试（CAT）进行生活质量评定，该量表包含 8个条目，

总分 0~40分，分数越高表示患者生活质量越差[3]。

（6）安全性：记录两组患者治疗 3 个月间的口咽部念珠

菌感染、头痛、心悸、震颤等不良反应发生情况，并进行发生

率计算。

1.4统计学方法

以 SPSS 26.0软件处理数据，治疗有效率的表示和检验方

法分别为 n（%）和 x2，肺功能和炎症因子等指标的表示和检

验方法分别为（x̄±s）和 t。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1治疗效果组间差异对比

相较于对照组，实验组治疗总有效率水平更高（P＜0.05），

表 1。

表 1 治疗效果组间差异对比[n（%）]

组别 实验组 对照组 X2 P

例数 40 40 - -

显效 22(55.00) 16(40.00) - -

好转 16(40.00) 14(35.00) - -

无效 2(5.00) 10(25.00) - -

治疗有效率 38(95.00) 30(75.00) 6.2745 0.0122

2.2肺功能指标水平组间差异对比

同对照组相比，实验组患者治疗后的各项指标改善情况更

佳（P＜0.05），表 2。

表 2 肺功能指标水平组间差异对比（x̄±s）

组别 实验组 对照组 t P

例数 40 40 - -

FVC(L)
治疗前 1.84±0.41 1.87±0.42 0.3233 0.7474

治疗后 3.29±0.92 2.61±0.78 3.5656 0.0006

FEV1(L)
治疗前 1.26±0.21 1.24±0.22 0.4159 0.6786

治疗后 2.29±0.81 1.92±0.71 2.1725 0.0329

PEF(L/s) 治疗前 3.45±0.66 3.41±0.68 0.2670 0.7902

治疗后 6.97±1.45 6.27±1.25 2.3125 0.0234

2.3炎症因子指标

表 3显示：实验组治疗后的各项炎症因子指标水平均低于

对照组，差异存在显著性，P＜0.05。

表 3 组间炎症因子指标差异（x̄±s）

组别 实验组 对照组 t P

例数 40 40 - -

CRP

(mg/L)

治疗前 18.65±4.28 18.32±4.35 0.3420 0.7333

治疗后 8.25±2.16 12.56±3.28 6.9408 0.0000

IL-6

(pg/mL)

治疗前 32.58±6.35 32.15±6.42 0.3012 0.7641

治疗后 18.36±4.28 25.42±5.36 6.5097 0.0000

TNF-α

(pg/mL)

治疗前 68.32±10.56 67.89±10.42 0.1833 0.8550

治疗后 42.15±8.32 53.26±9.25 5.6478 0.0000

2.4症状评分

表 4显示，实验组治疗后的各项症状评分低于对照组，差

异存在显著性，P＜0.05。

表 4 组间症状评分差异（x̄±s）分

组别 实验组 对照组 t P

例数 40 40 - -

咳嗽

治疗前 2.15±0.52 2.12±0.55 0.2507 0.8027

治疗后 0.68±0.32 1.25±0.42 6.8274 0.0000

咳痰

治疗前 2.08±0.48 2.05±0.50 0.2737 0.7850

治疗后 0.62±0.28 1.18±0.38 7.5034 0.0000

喘息

治疗前 2.23±0.55 2.20±0.58 0.2374 0.8130

治疗后 0.75±0.35 1.32±0.45 6.3236 0.0000

2.5 CAT评分

同对照组相比，实验组患者治疗后的 CAT评分更低（P＜

0.05），表 5。

表 5 组间 CAT评分差异（x̄±s）分

组别 实验组 对照组 t P

例数 40 40 - -

CAT
治疗前 28.65±4.32 28.32±4.45 0.3365 0.7374

治疗后 14.25±3.28 20.56±3.85 7.8904 0.0000
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2.6安全性

实验组共有 3例（7.50%）患者发生不良反应，对照组有 5

例（12.50%）患者发生不良反应，组间差异不显著（x2=0.1389、

P=0.7094）。两组患者的头痛和震颤症状均未经特殊处理自行

缓解，心悸、声音嘶哑症状经休息、多饮水后显著缓解，口咽

部念球菌感染症状经碳酸氢钠溶液漱口后缓解，所有不良反应

均未对患者的治疗造成影响。

3 讨论

本研究中实验组的治疗有效率和治疗后的肺功能指标水

平高于对照组，炎症因子指标、症状评分、CAT评分低于对照

组（P＜0.05）。上述研究结果证明了布地奈德福莫特罗吸入粉

雾剂在促进老年慢阻肺患者症状缓解和病情控制方面的优质

作用。经分析发现，布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂作为复方制

剂，其中的布地奈德是一种强效吸入性糖皮质激素，可通过抑

制气道黏膜炎症细胞的浸润和活化，减少炎症介质的释放，并

能够促进患者气道黏膜充血、水肿的减轻，从而能够缓解患者

的气道炎症反应；福莫特罗是一种长效β2受体激动剂，可快

速舒张支气管平滑肌，缓解气流受限，从而有助于患者呼吸困

难等症状的缓解，能够减少喘息等症状的发作频率；布地奈德

和福莫特罗综合起效可进行协同作用的发挥，其中福莫特罗可

增强布地奈德的抗炎作用，能够实现抗炎和舒张的双重作用，

从而可标本兼治的促进患者肺功能改善和症状缓解，有助于老

年慢阻肺患者的病情控制[4-5]。

本研究还发现，实验组和对照组的不良反应发生率差异无

意义（P＞0.05）。经分析发现，布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂

是一种吸入制剂，可直接作用于患者的气道病灶，因全身吸收

量较少，故发生全身不良反应的概率更低，安全性更高[6]。

综上所述，患有慢阻肺的老年患者在治疗期间应用布地奈

德福莫特罗吸入粉雾剂可进一步促进疗效的提升，并可针对性

减轻患者的炎症反应，能够促进患者的健康保障，可进行推广

应用。
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