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小剂量红霉素与布地奈德福莫特罗气雾剂 
对支气管扩张症患者的临床应用
张伟龙

（响水县人民医院呼吸内科，江苏 盐城 224600）

【摘要】目的 探究小剂量红霉素与布地奈德福莫特罗气雾剂对支气管扩张症患者肺功能及血清 α 防御素 1-3（HNP1-3）、基质金属

蛋白酶 -9（MMP-9）、单核细胞趋化蛋白 1（MCP-1）水平的影响。方法 选取 2021 年 8 月至 2022 年 3 月响水县人民医院收治的 50 例

支气管扩张症患者，使用随机数字表法分为两组，均进行化痰、止咳、抗感染、平喘等常规对症治疗，对照组（25 例）患者在常规治疗

的基础上联合布地奈德福莫特罗气雾剂治疗，观察组（25 例）患者在对照组的基础上接受小剂量红霉素治疗，均治疗 6 个月。比较两组

患者临床疗效，治疗前后肺功能及血清 HNP1-3、MMP-9、MCP-1 水平。结果 与对照组比，观察组患者临床治疗总有效率升高；与治

疗前比，两组患者治疗后肺活量（VC）、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、每分钟最大通气量（MVV）水平均升高，且观察组高于对照

组；血清 HNP1-3、MMP-9、MCP-1 水平均降低，且观察组低于对照组（均P<0.05）。结论 小剂量红霉素联合布地奈德福莫特罗气雾

剂治疗支气管扩张症患者，能有效减轻炎症反应，改善肺功能，提高治疗效果。
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支气管扩张症是一种慢性呼吸系统疾病，多由于感

染或非感染因素引起，引起支气管反复损伤和阻塞，破坏

气管壁结构，使支气管发生异常和持久性扩张。慢性咳

嗽、反复咳血、黏液脓性或脓性痰等是支气管扩张症患者

的主要临床表现，会导致患者肺功能衰退，损害其生命健

康。目前临床多采用 β2 受体激动素、糖皮质激素、抗生

素等药物进行联合治疗，布地奈德福莫特罗气雾剂属于复

方制剂，包含 β2 受体激动素和糖皮质激素，可以缓解患

者胸闷、气急等临床症状，但支气管扩张症患者因呼吸道

细菌定植，长期吸入糖皮质激素会增加患者罹患肺炎的风

险，因此需要配合抗生素辅助治疗 [1]。红霉素是较为常见

的一种抗生素，属于大环内酯类药物，相关研究指出，对

支气管扩张症患者采用小剂量红霉素进行治疗，可有效预

防支气管扩张反复发作，其抗菌、消炎作用显著 [2]。基于

此，本研究旨在探讨小剂量红霉素联合布地奈德福莫特

罗气雾剂对支气管扩张症患者肺功能及血清 α 防御素 1-3 
（HNP1-3）、基质金属蛋白酶 -9（MMP-9）、单核细胞趋化

蛋白 1（MCP-1）水平的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 8 月至 2022 年 3 月响水县

人民医院收治的 50 例支气管扩张症患者，按照随机数

字表法分为两组。对照组（25 例）患者中男性 14 例，女

性 11 例；年龄 21~66 岁，平均（46.59±3.84）岁；病

程 2~10 年，平均（4.72±1.85）年；BMI 18~30 kg/m2，平

均（25.17±1.84） kg/m2；病变表现：柱状 11 例、囊状

9 例、静脉曲张状 5 例。观察组（25 例）患者中男性 15
例，女性 10 例；年龄 22~67 岁，平均（47.03±3.96）岁；

BMI 18~31 kg/m2，平均（25.63±1.65） kg/m2；病程 1~11
年，平均（4.92±1.89）年；病变表现：柱状 12 例、囊

状 9 例、静脉曲张状 4 例。两组患者性别、年龄、病程、

BMI、病变表现比较，差异无统计学意义（P>0.05），组

间可比。纳入标准：符合《中国成人支气管扩张症诊断与

治疗专家共识》 [3] 中的相关诊断标准者；不存在百日咳、

慢性支气管炎、肺结核等慢性咳嗽史者；近 3 个月未使

用过糖皮质激素药物、大环内酯类抗生素药物者；经肺

部 X 线检查显示肺部纹理明显粗乱且增多，经胸部高分

辨率 CT（HRCT）可见明确病变部位者等。排除标准：对

本次研究所用药物既往存在过敏现象者；合并严重心、脑

血管疾病者；存在意识障碍者；心、肝、肾功能障碍者；

合并恶性肿瘤者；肺部疾病急性发作或急剧恶化者等。患

者均签署知情同意书，且本研究已经院内医学伦理委员会 
批准。

1.2 治疗方法 入院后患者接受化痰、平喘、抗感染、

止咳等常规对症支持治疗，对照组患者使用布地奈德福莫

特罗吸入粉雾剂（AstraZeneca AB，注册证号 H20140457，
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规格：120 吸 / 支，每吸含布地奈德 160 μg 和富马酸福

莫特罗 4.5 μg）雾化吸入治疗，1 吸 / 次，2 次 /d。观察

组患者在对照组的基础上接受小剂量红霉素片（河南

九势制药股份有限公司，国药准字 H20066605，规格： 
0.125 g/ 片）口服治疗，0.25 g/ 次，2 次 /d。两组均持续治疗

6 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。参照《中国成人支气管扩

张症诊断与治疗专家共识》 [3] 中的疗效判定标准，其中显

效：咳痰、呼吸困难、胸闷、气喘等临床症状完全消失，

患者可进行正常工作，经胸部 HRCT 检查显示肺部炎症

阴影完全消失；有效：咳痰、呼吸困难、胸闷、气喘等

症状均缓解，可进行简单的工作，经胸部 HRCT 检查显

示肺部炎症阴影缩小；无效：临床症状未消失，还不能

工作，经胸部 HRCT 检查显示肺部炎症阴影无变化甚至

扩大。临床总有效率 = 显效率 + 有效率。②肺功能指标。

采用肺功能检测仪（北京芯瑞康科技有限公司，型号：

AS-407）检测两组患者治疗前后肺活量（VC）、第 1 秒用

力呼气容积（FEV1）、每分钟最大通气量（MVV）水平，

并进行比较。③炎症因子水平。采集治疗前后患者 3 mL
静脉血离心分离血清，离心半径 3 cm，转速 3 500 r/min，
时间 10 min，采用酶联免疫吸附实验法检测血清 HNP1-3、
MMP-9、MCP-1 水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0 统计学软件进行数据

分析，计数资料（临床总有效率）以 [ 例 (%)] 表示，采用

χ 2 检验；经 S-W 检验计量资料（VC、FEV1、MVV，血清

HNP1-3、MMP-9、MCP-1 水平）符合正态分布且方差齐，

以 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以 P<0.05 表示差异有统计学

意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗后对照组患者临床总

有效率为 68.00%，观察组为 96.00%，观察组高于对照

组，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 25  8(32.00)  9(36.00) 8(32.00) 17(68.00)

观察组 25 11(44.00) 13(52.00)  1(4.00) 24(96.00)

χ2 值 4.878

P 值 <0.05

2.2 两组患者肺功能指标比较 与治疗前比，两组患者

治疗后 VC、FEV1、MVV 水平均升高，且治疗后观察组高

于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者炎症因子水平比较 与治疗前比，两组患

者治疗后血清 HNP1-3、MMP-9、MCP-1 水平均降低，且

治疗后观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。

3  讨论

支气管扩张症是常见的呼吸道疾病，患者支气管壁已

毁损，呈现不可逆的扩张变形，往往伴有肺组织慢性炎症。

据 2017 年相关报道显示，结合目前国内人口数量推算，现

已有 1 000~2 000 万支气管扩张症患者，患病率较高 [4]。支

气管扩张症对患者的影响是多方面的，可表现出咳嗽、咳

痰、反复细菌感染、疲倦、体质量下降等症状，并导致气

道和肺结构受慢性炎症反应破坏，增加呼吸道细菌和病毒

感染风险，甚至出现肺功能损害等，对生活质量造成不利

影响。布地奈德福莫特罗气雾剂是一种复方制剂，其中布

表 2 两组患者肺功能指标水平比较 ( L，x ±s )

组别 例数
VC FEV1 MVV(L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 1.92±0.57 2.28±0.39* 1.85±0.44 2.17±0.35* 75.27±9.51 82.75±7.92*

观察组 25 1.89±0.55 2.69±0.41* 1.82±0.42 2.48±0.31* 74.83±9.47 90.18±7.43*

t 值 0.189 3.623 0.247 3.315 0.164 3.421

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

注：与治疗前比，*P<0.05。VC：肺活量；FEV1：第 1 秒用力呼气容积；MVV：每分钟最大通气量。

表 3 两组患者炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
HNP1-3(ng/L) MMP-9(μg/L) MCP-1(ng/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 25 129.36±11.29 53.52±8.86* 70.63±8.04  49.32±6.69* 149.83±17.72 96.91±8.49*

观察组 25 129.57±11.35 44.76±8.26* 70.24±7.79 42.53±6.74*  150.36±17.35 88.54±8.63*

t 值 0.066 3.616 0.174 3.575 0.107 3.457

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

注：与治疗前比，*P<0.05。HNP-1：α 防御素 1-3；MMP-9：基质金属蛋白酶 -9；MCP-1：单核细胞趋化蛋白 -1。
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地奈德可通过与细胞质内激素受体竞争性结合，发挥抗炎

作用；福莫特罗可加快清除黏液纤毛，达到减轻平滑肌收

缩的目的，可良好控制疾病进展。但单一长期使用吸入布

地奈德福莫特罗气雾剂治疗，容易引起激素依赖性，造成

内肾上腺储备功能受损，影响治疗效果，需与其他药物联

合使用 [5]。

支气管扩张症患者在多种因素诱发下会出现支气管不

可逆性扩张，发生反复性化脓性感染，导致肺通气功能呈

进行性下降，使 VC、FEV1、MVV 水平降低，造成肺功能

损伤。支气管扩张症常见的病菌为铜绿假单胞杆菌，其耐

药性强，使用常规抗生素难以清除，而红霉素具有抗菌谱

广泛的优势，是新一代大环类脂类抗生素，可抑制细菌蛋

白质的合成，达到抗菌效果，有效根除支气管扩张症患者

体内铜绿假单胞杆菌，延缓病情发展 [6]。同时红霉素可以有

效杀灭气道中病原菌，改善肺部气道微环境，恢复肺部通

气功能；此外，还可以通过减轻气道炎症反应及对中性粒

细胞的抑制作用，使杀伤细胞活性增加，形成保护作用，

减少上皮细胞膜磷脂受损和对气道纤毛的不良影响，继而

减少气道黏膜黏液异常分泌，减轻黏液对气道的堵塞，促

使痰液清除，有效改善肺功能 [7]。与使用大剂量红霉素治

疗支气管扩张症相比，小剂量红霉素会避免因剂量过大、

使用周期过长引起的肝脏损害。在红霉素的基础上配合布

地奈德福莫特罗气雾剂治疗，可以维持改善后的支气管扩

张状态，进一步确保肺部呼吸道通畅，更好地促进患者临

床症状的恢复。本研究通过对比患者临床疗效和肺功能发

现，观察组患者临床总有效率高于对照组，VC、FEV1、

MVV水平低于对照组，提示小剂量红霉素联合布地奈德福

莫特罗气雾剂治疗支气管扩张症患者，可改善肺功能，提

高临床治疗效果。

在支气管扩张症病情的进展过程中，炎症细胞会使大

量炎症因子释放，损伤支气管黏膜上皮细胞，其中 MMP-9
由中性粒细胞合成释放，于支气管壁聚集增多；HNP1-3
具有细胞毒性，会破坏肺部上皮细胞层，增加黏液分泌；

MCP-1 可发挥激活淋巴细胞、单核细胞的作用，之后将

细胞聚集支气管扩张症患者炎症部位，上述因子水平升高

表示患者炎症反应加重，病情恶化 [8]。小剂量红霉素可以

与细菌核糖体的 50 s 亚基、细菌核蛋白体的 30 s 亚基、

细菌核蛋白体的 70 s 亚基始动复合物相结合，阻碍细菌

蛋白质合成过程中的肽链延伸，抑制肽酰基转移酶，导致

细菌蛋白质无法合成，继而发挥抗菌消炎作用 [9]。同时，

支气管扩张症患者服用小剂量红霉素后，药物主要在机体

体液和组织中分布，可加强免疫协同作用，有效控制炎症

反应，减少和避免因炎症反应引起的支气管管壁增厚现

象，在延缓病情进展的同时，可以减轻炎症反应对气道的

刺激，下调 HNP1-3、MMP-9、MCP-1 水平 [10]。本研究对

比分析了 3 项与疾病相关的炎症因子发现，与对照组比，

观察组患者血清 HNP1-3、MMP-9、MCP-1 水平降低，提

示小剂量红霉素联合布地奈德福莫特罗气雾剂治疗支气管

扩张症患者，可减轻炎症反应，促使病情转归。虽然运用

红霉素联合布地奈德福莫特罗气雾剂治疗支气管扩张症有

诸多优势，但在临床实际应用时需要特别注意红霉素的

用药剂量、用药频率及服药周期等，以减少不良反应的 
发生。

综上，小剂量红霉素联合布地奈德福莫特罗气雾剂

治疗支气管扩张症患者，可以有效减轻其炎症反应，改善

肺功能，提高治疗效果。但本研究收集样本量较少，且

未能进行长时间随访观察，为进一步确保研究结果真实

性，需要进一步收集更多研究样本，延长随访时间，为两

种药物联合治疗支气管扩张症疾病提供更有价值的参考 
依据。
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