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摘要目的：探讨沙丁胺醇、布地奈德不同雾化吸入联合头孢哌酮钠舒巴坦钠对慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者血

气指标和肺功能的影响。方法：选取本院 2015年 1月至 2018年 10月期间收治的 210例 AECOPD住院患者作为研究对象，随机

分为对照组（头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗）、持续雾化组（沙丁胺醇、布地奈德持续雾化治疗 +头孢哌酮钠舒巴坦钠）、先后雾化组

（先给予沙丁胺醇雾化、后给予布地奈德雾化治疗 +头孢哌酮钠舒巴坦钠），每组各 70例，对比三组的临床疗效、血气指标、肺功

能及不良反应。结果：先后雾化组总有效率为 91.43%，高于持续雾化组的 78.57%及对照组的 67.14%（P<0.05）。先后雾化组患者治
疗 5天后氧分压（PaO2）、氧饱和度（SaO2）高于持续雾化组及对照组，且持续雾化组高于对照组（P<0.05）；先后雾化组患者治疗 5

天后二氧化碳分压（PaCO2）低于持续雾化组及对照组，且持续雾化组低于对照组（P<0.05）。先后雾化组患者第一秒用力呼气容积
（FEV1）、用力肺活量（FVC）、第一秒用力呼吸容积占用力肺活量的百分比（FEV1/FVC%）、第一秒用力呼气容积占预计值百分比

（FEV1%）高于持续雾化组及对照组，且持续雾化组高于对照组（P<0.05）。三组不良反应总发生率比较无统计学差异（P>0.05）。结
论：沙丁胺醇、布地奈德先后雾化吸入联合头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗 AECOPD患者疗效确切，可提高患者肺功能，改善血气相关

指标。
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Effects of Different Aerosol Inhalation of Salbutamol and Budesonide
Combined with Cefoperazone Sodium and Sulbactam Sodium on blood Gas

Index and Lung Function in Patients with AECOPD*

To investigate the effects of different aerosol inhalation of salbutamol and budesonide combined with

cefoperazone sodium and sulbactam sodium on blood gas index and lung function in patients with acute exacerbation of chronic

obstructive pulmonary disease (AECOPD). 210 AECOPD inpatients who were admitted to our hospital from January 2015 to

October 2018 were selected as the study subjects. They were randomly divided into control group (cefoperazone sodium sulbactam

sodium treatment), continuous atomization group (salbutamol, budesonide continuous atomization treatment+cefoperazone sodium

sulbactam sodium), and successive atomization group (salbutamol atomization, budesonide atomization treatment+cefoperazone sodium

sulbactam sodium). 70 cases in each group. The clinical efficacy, blood gas index, lung function and adverse reactions of the three groups

were compared. The total effective rate of successive atomization group was 91.43%, which was higher than that of continuous

atomization group (78.57%) and control group (67.14%) (P<0.05). The partial pressure of oxygen (PaO2) and oxygen saturation (SaO2) in

the successive atomization group were higher than those in the continuous atomization group and the control group at 5 days after

treatment, and that in the continuous atomization group was higher than that in the control group (P<0.05). The partial pressure of carbon
dioxide (PaCO2) in the successive atomization group at 5 days after treatment was lower than that in the continuous atomization group

and the control group, and that in the continuous atomization group was lower than that in the control group (P<0.05). The first second
forced expiratory volume (FEV1), forced vital capacity (FVC), the percentage of forced expiratory volume occupied by the first second

forced expiratory volume (FEV1/FVC), and the percentage of forced expiratory volume occupied by the first second forced expiratory

volume (FEV1%) in the successive atomization group were higher than those in the continuous atomization group and the control group.

Those in the continuous atomization group were higher than those in the control group (P<0.05). There was no significant difference in
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Groups n Age (years)
Gender

(male/female)

Body mass index

(kg/m2)

Diabetes mellitus

(n)
Smoking (n)

Control group 70 61.35± 7.54 46/24 22.15± 3.16 26 61

Continuous atomization group 70 61.52± 5.42 50/20 22.25± 4.12 23 58

Successive atomization group 70 60.36± 7.64 49/21 22.14± 4.14 27 57

F/x2 1.453 1.027 0.061 0.842 0.101

P 0.287 0.598 0.941 0.656 0.951

表 1三组患者一般临床资料比较

Table 1 Comparison of general clinical data in three groups

前言

慢性阻塞性肺疾病（Chronic obstructive pulmonary disease，

COPD）是一种具有气流阻塞特征的慢性支气管炎，是常见的慢

性呼吸疾病之一，如伴随感染，且感染控制不佳，稳定期 COPD

因感染加重至慢性阻塞性肺疾病急性加重期（Acute exacerba-

tion of chronic obstructive pulmonary disease，AECOPD），对于急

性期患者，常因炎症渗出，肺组织弹性回缩力减小致小气道狭

窄，出现呼吸困难等临床症状，若患者体内炎症反应加重，肺功

能可急剧恶化，严重者危及生命[1，2]。目前对于 AECOPD的治

疗原则以扩张支气管，抑制炎症为主。目前各指南虽均支持

AECOPD患者常规使用 茁2受体激动剂，且在无明显副反应
条件下尽早使用糖皮质激素，沙丁胺醇作为短效 茁受体激动
剂，是 COPD患者急性期扩张支气管的首选药物，能在短期内

改善患者症状，而布地奈德作为糖皮质激素类代表药物，对

AECOPD疗效极佳，两者常联合使用，GOLD 2018年指南虽对

两者治疗剂量及疗程进行了临床指导推荐，但对于雾化吸入顺

序尚无定论，本研究分析不同治疗方式对 AECOPD患者血气

指标和肺功能的影响，结果如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取本院 2015 年 1 月至 2018 年 10 月期间收治的

AECOPD住院患者 210例作为研究对象，本院伦理委员会已

批准本研究。纳入标准：（1）符合慢性阻塞性肺疾病诊治指南

(2013年修订版)中关于 AECOPD的相关诊断标准[3]；（2）患者

及其家属均签署知情同意书；（3）住院后连续雾化吸入治疗 5

天以上者；（4）合并有肺部感染患者，出现咳嗽咳痰加重，黄色

浓痰者。（5）未有头孢类抗生素过敏史。排除标准：（1）合并慢性

支气管扩张、哮喘、肺结核等慢性肺病者；（2）合并有肺部肿瘤

等恶性肿瘤者；（3）糖激素不耐受者；（4）合并自身免疫病者；

（5）严重肝肾功能不全者。将入选患者随机分为 3组，每组各

70例。三组患者一般临床资料比较无差异（P>0.05），见表 1。

the total incidence of adverse reactions among the three groups (P>0.05). Salbutamol, budesonide atomization inhalation

combined with cefoperazone sodium and sulbactam sodium in the treatment of AECOPD patients is effective, it can improve the lung

function of patients, improve blood gas related indicators.

Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease; Acute exacerbation; Budesonide; Salbutamol; Lung

function; Blood gas analysis

1.2 治疗方式

（1）对照组：给予常规治疗，包括止咳、平喘、吸氧、激素等，

同时给予头孢哌酮钠舒巴坦钠（扬子江药业集团有限公司，国

药准字：H20043551，规格：2 g/支）1.5 g，100 mL 0.9%氯化钠注

射液配制。（2）持续雾化组：在对照组治疗的基础上给予配置好

的硫酸沙丁胺醇溶液（万托林葛兰素史克集团公司规格，规格：

10 mL：50 mg，注册证号：H20140029）5 mg、布地奈德混悬液

（普米克令舒公司，规格 2 mL：1 mg，注册证号：H20140475）

2 mg与 0.9%氯化钠注射液 2 mL混合稀释后进行持续雾化吸

入，持续时间约 15 min，雾化吸入结束后，给予 2 L/min流量吸

氧，同时予拍背咳痰护理，每日两次，两次雾化间隔时间在 6小

时以上。（3）先后雾化组：在对照组治疗的基础上，将配置好的

硫酸沙丁胺醇溶液 5 mg与 0.9%氯化钠注射液 2 mL混合稀释

后给予患者雾化吸入，大约 10 min后，再将配置好的布地奈德

混悬液 2 mg与 0.9%氯化钠注射液 2 mL混合稀释后以上述方

法雾化吸入。雾化吸入结束后，给予 2 L/min流量吸氧，同时予

拍背咳痰护理，每日两次，两次雾化间隔时间在 6小时以上。三

组均持续治疗 5天。

1.3 临床疗效判定[4]

(1)显效：患者临床症状如气促、咳嗽、呼吸困难等均有大幅

改善；(2)有效：患者临床症状如气促、咳嗽、呼吸困难等均有所

改善，停药后上述症状仍有发生；(3)无效：药物使用前后，患者

气促、咳嗽、呼吸困难等症状无改善，或有加重的趋势。总有效

率 =显效率 +有效率。

1.4 血气分析指标

所有患者治疗前及治疗 5天后非吸氧状态下行动脉穿刺

抽血，血气自动分析仪（西门子 RAPIDPoint 500）行血气分析测

定，记录氧分压（Partial pressure of oxygen，PaO2）、二氧化碳分
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Groups Time PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg) SaO2(%)

Control group(n=70)
Before treatment 61.32± 2.41 51.44± 6.35 88.36± 0.34

5 days after treatment 67.15± 5.52abc 47.25± 5.33abc 90.35± 2.52abc

Continuous atomization

group(n=70)

Before treatment 62.63± 2.46 51.32± 5.36 89.25± 0.65

5 days after treatment 73.25± 8.34ac 45.42± 5.36ac 92.42± 2.44ac

Successive atomization

group(n=70)

Before treatment 61.74± 2.64 52.25± 4.77 88.27± 0.82

5 days after treatment 84.15± 9.74c 39.52± 4.25c 95.22± 1.54c

表 3三组患者血气指标比较( x依s)
Table 3 Comparison of blood gas index in three groups (x依s)

Note: Compared with the successive atomization group after treatment, aP<0.05.

表 2临床疗效比较【例(%)】

Table 2 Comparison of clinical effects[n(%)]

Groups n Significant effect Valid Invalid Total effective rate

Control group 70 33(47.14) 14(20.00) 23(32.86) 47(67.14)a

Continuous atomization group 70 40(57.14) 15(21.43) 15(21.43) 55(78.57)a

Successive atomization group 70 47(67.14) 17(24.29) 6(8.57) 64(91.43)

x2 12.478

P 0.002

压（Partial pressure of carbon dioxide，PaCO2）、氧饱和度（Oxygen

saturation，SaO2）的变化情况。

1.5 肺功能指标

所有患者治疗前及治疗 5天后，使用肺功能仪（德国耶格

BLF28masterscope型）实行吹气检测，由同一操作者记录第一

秒用力呼气容积（Forced expiratory volume in one second，

FEV1）、用力肺活量（Forced vital capacity，FVC）、第一秒用力呼

吸容积占用力肺活量的百分比（FEV1/FVC%）、第一秒用力呼气

容积占预计值百分比（FEV1%）。

1.6 不良反应

记录三组患者不良反应情况，包括手抖、皮肤瘙痒、恶心、

呕吐、心悸等。

1.7 统计学方法

采用 SPSS20.0软件进行数据分析，计数资料用%表示，行

x2检验，计量资料用 x依s 表示，组间两两比较行 t检验，多组间

对比采用单因素方差分析，检验水准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 临床疗效比较

先后雾化组总有效率较持续雾化组及对照组高（P<0.05），
见表 2。

Note: Compared with successive atomization group after treatment, aP<0.05; Compared with continuous atomization group after treatment, bP<0.05;
Compared with before treatment, cP<0.05.

2.2 三组患者血气指标比较

三组治疗前 PaO2、SaO2、PaCO2 比较差异无统计学意义

（P>0.05）；三组治疗 5天后 PaO2、SaO2高于治疗前，PaCO2低于

治疗前（P<0.05）；先后雾化组患者治疗 5天后 PaO2、SaO2高于

持续雾化组及对照组，且持续雾化组高于对照组（P<0.05）；先
后雾化组患者治疗 5天后 PaCO2低于持续雾化组及对照组，且

持续雾化组低于对照组（P<0.05），见表 3。

2.3 三组患者肺功能比较

三组患者中部分患者不耐受肺功能检测（对照组 5例，持

续雾化组 6例，先后雾化组 3例），去除上述患者后，三组患者

治疗前 FEV1/FVC%、FEV1%、FEV1、FVC比较差异无统计学意

义（P>0.05）；三组治疗 5天后 FEV1/FVC%、FEV1%、FEV1、FVC

均高于治疗前（P<0.05）；先后雾化组患者 FEV1/FVC%、FEV1%、

FEV1、FVC高于持续雾化组及对照组，且持续雾化组高于对照

组（P<0.05），见表 4。

2.4 不良反应发生率比较

三组不良反应总发生率比较无统计学差异（P>0.05），见

表5。

3 讨论

COPD是常见的肺部慢性疾病之一，其发病率呈逐年升高

的趋势，且长期迁延不愈，严重影响患者生活质量，如控制不

佳，则可能进展至 AECOPD，其治疗难度加大，且疗效较差[5-7]。

COPD主要病理改变是炎症细胞活化聚集，释放的弹性蛋白酶

破坏肺实质，导致肺部器质性改变[8-10]。此时患者出现气道阻塞

和气流受限，肺功能明显受限。COPD气道阻力增加主要有以

下原因：（1）慢性炎症时，小气道内炎症细胞浸润渗出，黏膜充
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Note: Compared with successive atomization group after treatment, aP<0.05; Compared with continuous atomization group after treatment, bP<0.05;
Compared with before treatment, cP<0.05.

表 4三组患者肺功能比较（x依s）
Table 4 Comparison of lung function in three groups（x依s）

Groups Time FEV1/FVC%(%) FEV1%(%) FEV1(L) FVC(L)

Control group(n=65)
Before treatment 49.70± 13.45 52.14± 9.44 0.83± 0.34 1.67± 0.31

5 days after treatment 61.36± 10.52abc 61.25± 13.63abc 1.08± 0.42abc 1.76± 0.35abc

Continuous atomization

group(n=64)

Before treatment 50.60± 12.46 51.52± 10.42 0.85± 0.45 1.68± 0.42

5 days after treatment 71.79± 12.14ac 73.25± 13.36a 1.40± 0.46a 1.95± 0.53a

Successive atomization

group(n=67)

Before treatment 49.40± 12.44 52.44± 9.77 0.82± 0.42 1.66± 0.44

5 days after treatment 83.66± 6.24c 84.53± 7.25c 2.15± 0.74c 2.57± 0.82c

Groups Nausea Vomit Skin itch Tremor Palpitation Total incidence rate

Control group(n=70) 2(2.86) 2(2.86) 1(1.43) 0(0.00) 1(1.43) 6(8.57)

Continuous atomization group(n=70) 1(1.43) 1(1.43) 2(2.86) 1(1.43) 0(0.00) 5(7.14)

Successive atomization group(n=70) 1(1.43) 1(1.43) 1(1.43) 2(2.86) 2(2.86) 7(10.00)

x2 0.365

P 0.833

表 5不良反应发生率比较例(%)

Table 5 Comparisons of adverse reactions n(%)

血水肿，增多的分泌物导致小气道狭窄，增加气道阻力；（2）

COPD合并肺气肿时，肺组织弹性回缩力减小，肺通气功能受

损，气流速度减慢；（3）COPD时，肺组织弹性回缩力减小，对小

气道牵拉力减小，在呼气相时，小气道易发生闭合，气道阻力增

加[10-12]。目前，临床治疗 AECOPD原则是扩张支气管、减小气道

阻力、缓解气道阻塞、改善肺通气功能[13，14]。2018年 GOLD指南

对 COPD患者已强烈推荐常规使用支气管扩张剂，对于有急性

加重风险的患者，如需住院治疗，一年内有多次急性发作的患

者，建议常规治疗并联合使用糖皮质激素，且推荐雾化吸入给

药，疗程至少持续 5天，但同时也强调需个性化给药[15]。但目前

国内外对于糖皮质激素的用量、给药方式、给药时间尚存争议，

疗程跨度大，给药方式存在口服、雾化吸入或静脉给药等多种

争议。且对于给药顺序的问题，一直未见相关指南提及，虽有部

分文章报道，但尚欠大样本标本证实。

头孢哌酮钠舒巴坦钠作为复合抗生素，含有舒巴坦等广谱

酶抑制剂，对金黄色葡萄菌及大部分革兰阴性杆菌具有良好疗

效，即使是对产 茁-内酰胺酶的细菌也具有强大的杀伤作用[16-18]，

对引起肺部感染的常见菌，如肺炎链球菌，肺炎克雷伯菌等均

具有良好疗效[19]。沙丁胺醇是目前临床上常用的短效茁-受体激
动剂，可在短期内舒展支气管平滑肌，扩张支气管，缓解患者气

道梗阻，使 AECOPD患者临床症状得到明显改善，是临床上治

疗 AECOPD的首选药物之一[20，21]。布地奈德作为糖皮质类激素

之一，可明显抑制免疫炎症反应，抑制炎症细胞分泌，减轻气道

炎症细胞浸润，并减少气道分泌物，缓解气道阻塞，而且其与沙

丁胺醇存在协同作用，可增强细胞 茁受体的敏感性，降低 AE-

COPD短期复发 [22，23]，是目前临床治疗 AECOPD最有效的药

物。两者联合使用，雾化吸入有以下优势，首先，经肺泡吸收，药

物吸收面积大；其次，药物经肺泡吸收，弥散速度快，避过了肝

脏的首关消除作用，药物利用率高[24-26]。最后，药物雾化后，药物

颗粒小，药物利用率提高，与口服或静脉输注比较，存在利用率

高、不良反应较少的突出优势[27，28]。

本研究结果显示，先后雾化组患者总有效率高于持续雾化

组及对照组，三组不良反应总发生率比较差异无统计学意义，

此外，治疗前后三组肺功能及血气指标均有好转，但先后雾化

组肺功能及血气指标改善效果优于持续雾化组及对照组，可能

是由于先后雾化组方法将硫酸沙丁胺醇先进行雾化吸入，储液

瓶内液体较少，液体雾化微粒更微小，有药物在支气管深部更

易沉积，药效更佳，且先后雾化的方式缩短了 AECOPD患者一

次性给药时间，分次给药的方式，可大大缓解 AECOPD患者本

就极度疲劳的呼吸肌，且先后雾化的给药方式，先单独使用的

支气管扩张剂可使痉挛的支气管平滑肌迅速扩张，使缺氧和二

氧化碳潴留对呼吸的兴奋作用得到改善，呼吸肌得到休息。此

外，待气道完全舒张，后单独吸入糖皮质激素，储液瓶内液少，

雾化颗粒更少，此时支气管扩张，药物更易到达支气管深部，疗

效更佳，且糖皮质激素可有效抑制气道炎症，进一步缓解呼吸

困难，有效排出痰液，症状得到明显减轻。目前已有部分研究表

明先后雾化法临床疗效更佳，王伟镇 [29]等采取先沙丁胺醇雾

化、后布地奈德雾化治疗 AECOPD患者结果显示，先后雾化吸

入治疗可显著改善患者的临床症状及体征。蚁泽宜[30]等采取间

歇雾化吸入法后，患者气促、喘息、咳嗽等临床症状明显改善。

综上所述，AECOPD患者在头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗的

基础上，先后雾化吸入沙丁胺醇、布地奈德较持续雾化吸入沙

丁胺醇、布地奈德疗效更佳，并可改善患者血气指标及肺功能。
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