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沙美特罗替卡松对慢性阻塞性肺疾病患者 
肺功能与炎性因子水平的影响
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摘要：目的 研究沙美特罗替卡松对慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者肺功能及血清白细胞介素 -8（IL-8）、C- 反应蛋白（CRP）、

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平的影响。方法 按照随机数字表法将 2017 年 8 月至 2020 年 11 月中国人民解放军联勤保障部队第九〇四

医院收治的 226 例 COPD 患者分为对照组和观察组，各 113 例。对照组患者采用盐酸氨溴索片进行治疗，观察组患者在对照组的基础上

联合沙美特罗替卡松吸入粉雾剂治疗，两组患者均连续治疗 2 周。比较两组患者临床疗效，治疗前后肺功能指标和炎性因子水平，治疗

期间的不良反应发生情况。结果 治疗后观察组患者的临床总有效率为 93.80%，高于对照组的 82.30%；与治疗前相比，治疗后两组患

者用力肺活量（FVC）水平、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、第 1 秒用力呼气容积与用力肺活量比值（FEV1/FVC）均升高，且观察组

高于对照组；与治疗前相比，治疗后两组患者血清 IL-8、CRP、TNF-α 水平均下降，且观察组低于对照组；治疗期间观察组患者不良反

应总发生率低于对照组（均P < 0.05）。结论 沙美特罗替卡松治疗 COPD 疗效显著，可有效改善患者肺功能，降低其血清 CRP、IL-8、

TNF-α 水平，减轻机体炎症反应，并可减少不良反应的发生，安全性较高。
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 
disease，COPD）是临床上常见的呼吸内科疾病，其病机主

要在于慢性炎症所导致的进行性气流受限，多与有害气

体和有害颗粒所引起的气道异常炎症反应有关，其症状

主要表现为呼吸困难、咳嗽、咳痰等。目前对于彻底治

愈 COPD 的方法尚不明确，仅能通过长期治疗控制病情

发展，治疗多以化痰止咳、抗感染为主要原则 [1]。临床常

用盐酸氨溴索治疗 COPD，其能够有效清除呼吸道内部黏

稠分泌物，润滑呼吸道，且可提高抗生素在肺部与呼吸道

中的分布浓度，在减轻肺损伤的同时有效防止肺泡出现萎

缩现象，但长期使用易出现胃部灼热、恶心呕吐等不良反

应，治疗效果欠佳 [2]。沙美特罗替卡松属于沙美特罗和丙

酸氟替卡松合成的复方制剂，能够舒张支气管平滑肌，缓

解气道痉挛，从而改善 COPD 患者呼吸困难症状 [3]。本

研究旨在探讨沙美特罗替卡松对 COPD 患者肺功能、血

清白细胞介素 -8（IL-8）、C- 反应蛋白（CRP）、白细胞介

素 -8（IL-8）及肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平的影响，现

报道如下。
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年 11 月中国人民解放军联勤保障部队第九〇四医院收

治的 226 例 COPD 患者分为两组。对照组中男、女患者

分别为 71、42 例；年龄 60~71 岁，平均（62.97±2.21）
岁；病程 4~16 年，平均（10.53±4.32）年。观察组

中男、女患者分别为 69、44 例；年龄 60~74 岁，平均

（63.23±2.01）岁；病程 5~18 年，平均（10.89±5.21）年。

两组患者一般资料经比较，差异无统计学意义（P > 0.05），
组间具有可比性。诊断标准：参照《慢性阻塞性肺疾病诊

治指南（2013 年修订版）》 [4] 中有关 COPD 的诊断标准。

纳入标准：符合上述诊断标准者；存在咳嗽、气短、喘息

等症状的慢性疾病者；无感知功能障碍，可配合研究者

等。排除标准：高血压、心脏病等心功能不全者；依从性

较差者；合并有恶性肿瘤者；入院前 1 周内使用过糖皮质

激素类药物者等。本研究已通过院内医学伦理委员会批

准，且患者对本研究知情同意。

1.2  治疗方法  对照组患者口服盐酸氨溴索片（上

海衡山药业有限公司，国药准字 H20103042，规格： 
30 mg/ 片）治疗，30 mg/ 次，3 次 /d。观察组患者在上述治

疗的基础上联合沙美特罗替卡松吸入粉雾剂（Laboratoire 
G l a x o S m i t h K l i n e，注册证号 H 2 0 1 5 0 3 2 5，规格： 
50 μg∶500 μg/ 泡）进行吸入治疗，1 泡 / 次，2 次 /d。两组

患者均连续治疗 2 周。

1.3 观察指标 ①临床疗效。参照《慢性阻塞性肺疾病

诊治指南（2013 年修订版）》 [4] 中的相关标准进行判定。

显效：治疗后患者肺部啰音、临床症状均消失；有效：治

疗后患者肺部啰音明显减弱、临床症状有所改善；无效：

治疗后患者肺部啰音、临床症状均无得到改善。总有效

率 =（显效 + 有效）/ 总例数 ×100%。②肺功能。两组患者

均采用肺功能检测仪测定两组患者治疗前后肺功能变化，

包括用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）

水平，并计算第 1 秒用力呼气容积与用力肺活量比值

（FEV1/FVC）。③炎性因子。治疗前后采取两组患者早

晨空腹状态下静脉血 3 mL，以 3 000 r/min 的转速离心 
10 min，取血清，采用酶联免疫吸附实验法对所有患者血

清 IL-8、CRP、TNF-α 水平进行检测。④不良反应。统计两

组患者相关不良反应发生情况，包括感染、便秘、口干、

咽炎等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，其

中计数资料、计量资料分别采用 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，

分别行 χ2、 t 检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 观察组患者的临床总有效率为 93.80%，

高于对照组的 82.30%，差异有统计学意义（P < 0.05），见

表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 113 40(35.40) 53(46.90) 20(17.70)  93(82.30)

观察组 113 47(41.59) 59(52.21)  7(6.20) 106(93.80)

χ2 值 7.109

P 值 <0.05

2.2 肺功能 治疗后，两组患者 FVC、FEV1、FEV1/FVC
水平均高于治疗前，且观察组高于对照组，差异均有统计

学意义（均P < 0.05），见表 2。
2.3 炎性因子 治疗后，两组患者血清 IL-8、CRP、TNF-α
水平均低于治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计

学意义（均P < 0.05），见表 3。
表 2 两组患者肺功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
FVC(L) FEV1(L) FEV1/FVC(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 113 2.69±0.42 3.27±0.63* 1.59±0.20 2.45±0.42* 51.08±4.21 56.31±3.31*

观察组 113 2.67±0.44 4.01±0.85* 1.57±0.21 3.03±0.73* 51.36±4.23 63.56±3.83*

t 值 0.350 7.435 0.733 7.321 0.499 15.225

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FVC：用力肺活量；FEV1：第 1 秒用力呼气容积；FEV1/FVC：第 1 秒用力呼气容积与用力肺活量比值。

表 3 两组患者炎性因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-8(pg/mL) CRP(mg/L) TNF-α(ng/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 113 275.84±44.66 160.44±36.41* 34.42±10.83 22.75±5.43* 7.48±2.38 4.64±1.77*

观察组 113 278.31±45.51 121.73±30.27* 35.13±10.62 15.03±2.15* 7.77±0.22 3.79±1.01*

t 值 0.412 8.691 0.498 14.052 1.290 4.434

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-8：白细胞介素 -8；CRP：C- 反应蛋白；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α。
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2.4 不良反应 观察组患者不良反应总发生率低于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 4。
表 4 两组患者不良反应发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 感染 便秘 口干 咽炎 总发生

对照组 113 9(7.96) 7(6.19) 7(6.19) 6(5.31) 29(25.66)

观察组 113 5(4.42) 3(2.65) 1(0.88) 0(0.00)  9(7.96)

χ2 值 12.654

P 值 <0.05

3 讨论

COPD 是一种以气流受限为主要特征的慢性气道炎

症，呈进行性发展，易引发慢性呼吸衰竭、肺心病及心力

衰竭等并发症。因 COPD 易反复发作，甚至出现急性期

加重，且可减退患者的肺功能，从而导致患者在日常生活

甚至休息时也可有气短等症状的出现，使患者的劳动能力

与生活质量均明显降低。

盐酸氨溴索是临床上应用最为广泛的祛痰剂，适用

于急性、慢性呼吸道疾病所引发的痰液黏稠、咳痰困难等

症状，该药物通过对呼吸道内部黏稠分泌物的排除与分

泌物的溶解，来减少黏液在呼吸道的滞留，达到促进排

痰，改善患者的呼吸状况的目的，可有效将患者黏液的分

泌情况恢复至正常，并减少患者咳嗽、咳痰情况的发生，

使患者呼吸道黏膜表面上的活性物质正常发挥其对机体呼

吸道黏膜的保护作用，但长期使用会出现过敏反应，具有

局限性 [5]。沙美特罗替卡松是由沙美特罗和丙酸氟替卡松

组合而成，两种药物同属于激素类药物，联合应用可产生

协同作用，能有效舒张支气管，增强气管收缩能力，增加

通气量，降低机体细胞中钙离子的浓度，同时抑制黏液

分泌，使平滑肌收缩，进而减轻患者的临床症状，且通

过吸入方式给药，安全性更佳 [6]。本研究结果显示，治疗

后观察组患者临床总有效率及 FVC、FEV1、FEV1/FVC 水

平均高于对照组，表明沙美特罗替卡松治疗 COPD 临床

疗效可观，可有效改善患者肺功能，与史东明等 [7] 观点 
相符。

血清 IL-8、TNF-α 等炎性因子贯穿 COPD 病情发展

的始终，炎性因子的合成与释放均可引发气道高反应性，

使得气道产生炎症反应；CRP 属于炎性标志物，有较强的

敏感性，可有效监测 COPD 患者炎症状态；IL-8、TNF-α
及 CRP 等水平升高代表 COPD 患者病情进一步发展 [8]。

患者病情加重时，免疫力随之降低，发生感染的概率也升

高；患者处于炎症状态时，其血管内的通透性加强，腺体

的分泌能力也加强，从而引起其支气管平滑肌的收缩，痰

量增多而造成气道的阻塞，从而致使患者发生咽炎；另外，

因患者长期应用药物治疗，耐受性较差，其口干、便秘等

不良反应的发生概率也较高 [9]。沙美特罗替卡松通过阻滞

中性粒细胞合成、分化，可有效抑制炎性因子的释放，从

而发挥抗炎作用。其中沙美特罗属选择性长效 β2 肾上腺

素受体激动剂，作用于平滑肌，能够使支气管长期处于舒

张状态，可抑制过敏反应介质的释放，减弱支气管高反应

性，且半衰期较长，其持续药效可达 30 h，能够强烈并长

效地对组胺、白三烯、前列腺素所引发的炎症反应产生抑

制作用；丙酸氟替卡松与糖皮质激素受体亲和力较高，

使得其局部抗炎作用较强，可通过与细胞内的糖皮质激

素受体结合，形成受体 - 类固醇复合物，抑制磷脂酶 A， 
从而影响前列腺素、白三烯等炎症介质的合成，以减轻气

道的炎症反应 [10-11]。上述研究结果显示，观察组患者血清

IL-8、CRP、TNF-α 水平，治疗期间不良反应总发生率均

低于对照组，表明沙美特罗替卡松治疗 COPD 可有效降

低患者血清 CRP、IL-8、TNF-α 水平，减轻气道高反应症

状，减少其不良反应情况的发生。

综上，沙美特罗替卡松治疗 COPD 临床疗效较好，

可有效改善患者肺功能，减少其不良反应情况的发生，降

低机体血清 IL-8、CRP、TNF-α 水平，减轻机体炎症反应，

且安全性较高，值得临床推广与应用。
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补肾活血续骨汤联合带锁髓内钉内固定术在 
股骨胫骨创伤骨折不愈合患者中的应用

张  鹏

（泰州市中医院骨伤科，江苏  泰州 225300）

摘要：目的 探讨补肾活血续骨汤联合带锁髓内钉内固定术对股骨胫骨创伤骨折不愈合患者血清骨形态发生蛋白 -2（BMP-2）、胰

岛素样生长 -1（IGF-1）及血管内皮生长因子（VEGF）水平的影响。方法 按照随机数字表法将泰州市中医院 2019 年 1 月至 12 月收治

的 66 例股骨胫骨创伤骨折不愈合患者分为对照组（33 例）和试验组（33 例）。对照组患者采用带锁髓内钉内固定术治疗，术后进行局

部制动、消肿及抗感染等常规干预，试验组患者在对照组的基础上采用补肾活血续骨汤治疗，持续治疗 3 个月。比较两组患者治疗后临

床疗效，治疗前后骨痂愈合情况、视觉模拟疼痛量表（VAS）、Barthel 指数（BI），血清 BMP-2、IGF-1 及 VEGF 水平。结果 与对照

组比，治疗后试验组患者临床总有效率升高；治疗后，两组患者骨痂愈合评分、BI 指数，血清 BMP-2、IGF-1 及 VEGF 水平与治疗前比

均升高，且试验组高于对照组；治疗后，两组患者 VAS 评分与治疗前比均降低，且试验组低于对照组（均P < 0.05）。结论 补肾活血

续骨汤联合带锁髓内钉内固定术可有效改善股骨胫骨创伤骨折不愈合患者血清 BMP-2、IGF-1 及 VEGF 水平，加速患者骨骼愈合，促进

骨痂形成，减轻患者的疼痛，进而改善患者生活质量，提升治疗效果。
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股骨胫骨创伤骨折为临床常见的骨科疾病，其骨折

区域主要集中于人体中下段，由于该处皮肤较薄，多数患

者临床表现为开放性创伤骨折，而在骨折断端力学环境不

佳、患者自身营养状况或骨折端血供等因素的影响下，易

造成骨折断端愈合不良。目前临床上多采用带锁髓内钉内

固定术对股骨胫骨创伤骨折患者进行治疗，其可良好地固

定骨折部位与骨折端对位处，加快骨痂形成速度，但作为

一种侵入性操作，患者所承受的创伤较大、骨组织愈合能

力较差，愈合效果不甚理想 [1]。股骨胫骨创伤骨折不愈合

在中医学中属“肾虚骨萎”范畴，养血生髓、补肾续骨为

其主要治疗原则 [2]。补肾活血续骨汤中含牛膝、断续及骨

碎补等多味中药，可起到补肾填精、续筋接骨之功效，对

骨科相关疾病具有良好的治疗效果 [3]。本文旨在探讨补肾

活血续骨汤联合带锁髓内钉内固定术对股骨胫骨创伤骨折

不愈合患者血清骨形态发生蛋白 -2（BMP-2）、胰岛素样

生长 -1（IGF-1）及血管内皮生长因子（VEGF）水平的影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将泰州市中医院 2019
年 1 月至 12 月收治的 66 例股骨胫骨创伤骨折不愈合

患者分为对照组（33 例）和试验组（33 例）。对照组

患者中男性 19 例，女性 14 例；年龄 44~62 岁，平均

（51.88±6.69）岁；病程 5~15 个月，平均（8.79±1.45）
月；骨不连分型：肥大型 12 例，营养不良型 10 例，萎

缩型 9 例，无菌型 2 例；受伤部位：左部 19 例、右部

14 例；骨折原因：车祸伤 20 例，跌倒伤 10 例，其他

伤 3 例。试验组患者中男性 21 例，女性 12 例；年龄

45~63 岁，平均（51.73±6.72）岁；病程 5~16 个月，平均

（8.82±1.46）月；骨不连分型：肥大型 11 例，营养不良

型 10 例，萎缩型 9 例，无菌型 3 例；受伤部位：左部 18
例、右部 15 例；骨折原因：车祸伤 18 例、跌倒伤 11 例、

其他伤 4 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合《骨科疾病

诊疗指南》 [4] 与《中医骨伤科常见病诊疗指南》 [5] 中的相
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