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支气管舒张药物联合治疗慢性阻塞性肺疾病 
合并呼吸衰竭的应用研究

李伟卫
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摘要：目的 研究支气管舒张药物联合用于慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者治疗，对患者肺功能与血气指标的影响。方法 将

2019 年 1 月至 2021 年 5 月期间于南京市溧水区中医院进行治疗的慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者 50 例，按照随机数字表法分为对

照组（25 例，单纯使用支气管舒张药物噻托溴铵粉雾剂治疗）和研究组（25 例，支气管舒张药物布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂联合噻

托溴铵粉雾剂治疗），两组均治疗 15 d。对比两组患者治疗后临床表现，治疗前后血气指标 [ 动脉血氧分压（PaO2）、pH 值、动脉血二

氧化碳分压（PaCO2）] 及肺功能指标水平。结果 治疗后两组患者的临床表现（呼吸困难、发绀、精神 - 神经症状、酸中毒、心动过速、

脓性痰等）发生率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；治疗后两组患者 pH 值、PaO2 及用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容

积（FEV1）、FEV1 占预计值的百分比（FEV1%pred）均显著高于治疗前，研究组显著高于对照组，而 PaCO2 水平显著低于治疗前，研

究组显著低于对照组（均P<0.05）。结论 支气管舒张药物联合用于慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭治疗中，可有效调节患者机体内动

脉血气分析指标，对其肺功能进行改善，进而缓解患者病情，在一定程度上减轻患者的临床症状，疗效确切。
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慢性阻塞性肺疾病是一种由小气道和肺泡异常引起的

常见的呼吸系统疾病，以持续呼吸道症状和持续的气流受

限为主要特征，且慢性阻塞性肺疾病急性加重期常常合并

呼吸衰竭，其患病率及死亡率都非常高，严重危害患者的

生命安全。噻托溴铵粉雾剂是一种抗胆碱能受体药物，主

要通过舒张支气管平滑肌，扩张支气管，从而缓解因支气

管收缩和痉挛而导致的胸闷、气喘，以及呼吸困难等症

状，但单一效果不佳 [1-2]。布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂

包括布地奈德、福莫特罗两种成分，既拥有糖皮质激素类

药物的抗炎、抗过敏的作用，也拥有 β 肾上腺素受体激

动剂药物的松弛支气管平滑肌、扩张支气管、改善呼吸困

难的作用，是治疗支气管哮喘、喘息性支气管炎等疾病的

常用药物 [3-4]。本研究旨在分析慢性阻塞性肺疾病合并呼

吸衰竭患者给予支气管舒张药物联合治疗后，对其血气指

标 [ 动脉血氧分压（PaO2）、pH 值、动脉血二氧化碳分压

（PaCO2）] 与肺功能的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2019 年 1 月至 2021 年 5 月期间于南

京市溧水区中医院进行治疗的慢性阻塞性肺疾病合并呼吸

衰竭患者 50 例，按照随机数字表法分为两组，各 25 例。

对照组中男、女患者分别为 17、8 例；年龄 50~85 岁，平

均（57.46±5.42）岁；慢性阻塞性肺疾病病程 1~11 年，

平均（5.65±2.37）年。研究组中男、女患者分别为 16、

9 例；年龄 52~83 岁，平均（57.68±5.34）岁；慢性阻塞

性肺疾病病程 1~12 年，平均（5.21±2.43）年。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《慢性阻塞性肺疾病诊治指南

（2013 年修订版）》 [5] 中的相关诊断标准者；经肺功能检

查、X 线及 CT 检查确诊者；符合Ⅰ、Ⅱ型呼吸衰竭者等。

排除标准：其他呼吸系统疾病（肺炎、支气管扩张、肺结

核或肺癌等）引起的呼吸衰竭者；有多器官功能衰竭者；

免疫异常及长期服用免疫抑制剂、激素等药物治疗者等。

研究已经院内医学伦理委员会批准，患者及家属均签署知

情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均给予氧疗、控制感染、解痉

平喘、止咳化痰、呼吸兴奋剂等常规治疗。I 型呼吸衰竭

患者给予高流量的持续氧疗，Ⅱ型呼吸衰竭患者给予低流

量的持续氧疗。在上述治疗的基础上，对照组患者单纯使

用支气管舒张药物噻托溴铵粉雾剂（正大天晴药业集团股

份有限公司，国药准字 H20060454，规格：18 μg/ 剂）吸

入治疗，18 μg/ 次，1 次 /d。研究组患者给予支气管舒张药

物布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂联合噻托溴铵粉雾剂治

疗，噻托溴铵粉雾剂治疗方法同对照组，布地奈德福莫

特罗吸入粉雾剂（AstraZeneca AB，注册证号 H20160447，
规格：60 吸 / 支，每吸含布地奈德 320 μg 和富马酸福莫

特罗 9.0 μg），1 吸 / 次，2 次 /d，两种药物在使用时需至少
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间隔 15 min。两组均治疗 15 d。
1.3 观察指标 ①对治疗后两组患者临床表现（呼吸困

难、发绀、精神 - 神经症状、酸中毒、心动过速、脓性痰

等）进行比较。②于治疗前后采集两组患者动脉血 5 mL，
采用血气分析仪检测 PaO2、pH 值、PaCO2 水平。③于治疗

前后通过肺功能检测仪对两组患者用力肺活量（FVC）、

第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、FEV1 占预计值的百分比

（FEV1%pred）进行测定。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，呼

吸困难、发绀、精神 - 神经症状、酸中毒、心动过速、脓

性痰等临床表现的发生情况为计数资料，以 [ 例 (%)] 表
示，采用 χ2 检验；PaO2、pH 值、PaCO2 等血气指标与 FVC、

FEV1%pred、FEV1 等肺功能指标均为计量资料，以 ( x ±s)
表示，采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床表现 治疗后研究组患者的呼吸困难、发绀、

精神 - 神经症状、酸中毒、心动过速、脓性痰等临床表现

发生率均低于对照组，但组间比较，差异均无统计学意义

（均P>0.05），见表 1。
2.2 血气指标 治疗后两组患者 PaO2、pH 值水平均显著

高于治疗前，研究组较对照组显著升高，而 PaCO2 水平

均显著低于治疗前，研究组显著低于对照组，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 肺功能指标 治疗后两组患者肺功能指标（FVC、

FEV1%pred、FEV1）水平均显著高于治疗前，研究组显著

高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
3 讨论

慢性阻塞性肺疾病作为临床上常见的一种以气流受

限、不完全可逆、呈进行性进展为特点的肺部疾病，与肺

部对有害气体或颗粒的异常炎症反应有关，主要累及肺脏，

但也可以引起肺外组织器官的损伤。呼吸衰竭发病时产生

的一系列生理功能紊乱和代谢障碍多由于呼吸功能严重障

碍导致的机体缺氧或伴有二氧化碳潴留引起。噻托溴铵粉

雾剂是一种选择性抗胆碱能类支气管扩张剂，是异丙托溴

铵的衍生物，可以竞争性地与呼吸道胆碱受体结合，舒张

支气管平滑肌，从而缓解呼吸困难、缺氧等症状，但由于

胆碱受体是分布于全身的，噻托溴铵在呼吸道发挥抗胆碱

作用时，对其他部位也会产生不良作用，比如引起肠梗阻、

排尿困难、青光眼、便秘等症状 [6-7]。

布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂属于一种具有扩张支气

表 1 两组患者临床表现比较 [ 例 (%)]

组别 例数 呼吸困难 发绀 精神 - 神经症状 酸中毒 心动过速 脓性痰

对照组 25 23(92.00) 16(64.00) 13(52.00) 14(56.00) 12(48.00) 23(92.00)

研究组 25 18(72.00) 15(60.00)  9(36.00) 12(48.00)  8(32.00) 18(72.00)

χ2 值 2.168 0.085 1.299 0.321 1.333 2.168

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

表 2 两组患者血气指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
PaO2(mmHg) pH 值 PaCO2(mmHg)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 51.67±7.13 69.43±7.26* 7.17±0.03 7.28±0.05* 81.93±8.43 64.38±5.76*

研究组 25 50.93±7.01 75.27±7.56* 7.16±0.02 7.38±0.04* 83.16±8.67 56.16±5.82*

t 值 0.370 2.786 1.387 7.809 0.509 5.019

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

注：与治疗前比，*P<0.05。PaO2：动脉血氧分压；PaCO2：动脉血二氧化碳分压。1 mmHg = 0.133 kPa。

表 3 两组患者肺功能指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
FVC(L) FEV1%pred(%) FEV1(L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 2.08±0.35 2.36±0.46* 44.91±4.56 56.16±5.41* 1.05±0.32 1.47±0.14*

研究组 25 2.06±0.34 2.73±0.41* 43.93±4.01 63.16±5.52* 1.09±0.33 1.63±0.22*

t 值 0.205 3.002 0.807 4.528 0.435 3.068

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%pred：FEV1 占预计值的百分比；FEV1：第 1 秒用力呼气容积。
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管作用的长效选择性 β2 受体激动剂，可改善肺顺应性，

同时能够对患者体内炎性细胞活性起到减弱作用，抑制气

道重塑，从而改善气促、喘息等症状，保护患者肺功能 [8]；

同时噻托溴铵粉雾剂能够有效减少痰液的分泌，对呼吸肌

收缩能力具有提升作用，对气道纤毛清除功能具有强化作

用，从而缓解患者临床症状，改善肺功能 [9-10]。本研究中，

两组患者患者在呼吸困难、发绀、精神 - 神经症状、酸中毒、

心动过速、脓性痰等临床表现发生率比较，差异均无统

计学意义；研究组患者肺功能指标（FVC、FEV1%pred、
FEV1）水平均显著高于对照组，提示支气管舒张药物联

合治疗慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭，可有效改善其肺

功能，促进病情恢复。

PaO2与吸入气体的氧分压和呼出气体的氧分压有关，

因肺部气流受限，慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者

机体处于缺氧状态，进而导致 PaO2 水平降低；pH 值表示

的是体液的酸碱度，主要由肺调节，其水平异常可加重

病情发展；呼吸功能对酸碱平衡的调节能力可通过 PaCO2

水平进行体现，其水平降低，提示患者处于组织缺氧状 
态 [11-13]。本研究中，较对照组，研究组患者 PaO2、pH 值

水平均显著升高，而 PaCO2 水平均显著降低，提示慢性

阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭给予支气管舒张药物联合治疗

后，可有效调节其机体内动脉血气分析指标，进而缓解患

者病情。分析其原因可能为，布地奈德福莫特罗吸入粉雾

剂中的布地奈德成分作为具有高效的局部抗炎作用的糖皮

质激素类药物，能够抑制机体的免疫反应，减轻气道的炎

症反应、降低致病因素对气道的损害，改善气道炎症反应，

提高患者通气功能，促进二氧化碳排出，利于维持酸碱平

衡，改善血气指标水平 [14-15]。

综上，支气管舒张药物联合用于慢性阻塞性肺疾病合

并呼吸衰竭患者中，可调节其机体内动脉血气分析指标，

对其肺功能进行改善，进而缓解患者病情，在一定程度上

减轻患者的临床症状，值得进一步推广与应用。
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