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甲 泼 尼 龙 联 合 布 地 奈 德 治 疗 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 急 性 加 重 期 的
临 床 疗 效

余新超 窦 慧

［摘 要］　目的　观察甲泼尼龙联合布地奈德治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）的临床疗效。 方法　回顾性分析

2021 年 1 月至 2022 年 9 月在宿州市第一人民医院住院的 90 例 AECOPD 患者临床资料，按照治疗方案不同分为对照组和观察组，每组

45 例。两组均采取吸氧（低流量）、止咳平喘、抗感染等治疗措施。此外，对照组增加甲泼尼龙静滴治疗，观察组在对照组基础上增加

布地奈德混悬液雾化治疗。持续用药 5 d 后观察治疗有效率、肺功能及血气相关指标、改良版呼吸困难指数（mMRC）及慢阻肺评估测

试（CAT）评分、不良反应（ADR）发生率。 结果　观察组治疗有效率较对照组高（P < 0.05）。两组患者治疗后的第 1 秒用力呼气量

（FEV1）、1 秒率（FEV1/FVC）、第 1 秒用力呼气量占预计值的百分比（FEV1%pred）均较本组治疗前升高（P < 0.05），且治疗后观察组的

上述指标较对照组高（P < 0.05），观察组治疗前后的 FEV1/FVC、FEV1%pred 的差值较对照组高（P < 0.05）。两组患者治疗后的氢离子

浓度指数（pH）、血氧分压（PaO2）较本组治疗前升高（P < 0.05），PaCO2较本组治疗前降低（P < 0.05），且治疗后观察组的 PaO2较对照组

高（P < 0.05），PaCO2 较对照组降低（P < 0.05），观察组治疗前后的 PaO2、PaCO2 的差值较对照组高（P < 0.05）。两组患者治疗后的

mMRC 评分和 CAT 评分较本组治疗前降低（P < 0.05），且观察组治疗后的上述指标较对照组降低（P < 0.05），观察组治疗前后的

mMRC 评分、CAT 评分的差值较对照组升高（P < 0.05）。观察组的 ADR 发生率高于对照组（P < 0.05）。 结论　甲泼尼龙联合布地奈德

治疗 AECOPD 疗效较好，可明显改善肺功能指标、血气指标、缓解呼吸困难，但不良反应发生较多，临床治疗过程中需加强监测与预

防。 
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 
diseases ， COPD），简称慢阻肺，在临床上是一种尤为常

见的疾病，临床特点主要为非可逆的气流受限。目前，

在全球范围内，该病的发病率呈不断增高趋势，患病人

群尤其以中老年患者居多，但该病也呈现出了年轻化

的趋势，病因可能为长期接触职业性粉尘、大气污染、

燃料性烟雾、吸烟、病原体感染等［1］。慢阻肺急性加重

期（acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary 
disease ， AECOPD）是 COPD 患者的急性加重状态，患

者的临床表现常见为咳嗽伴咳痰加重、气喘明显、呼吸

不畅等，严重时有可能发生心肺衰竭，这是引起患者死

亡的主要因素之一［2］。对于 AECOPD 患者，多需收治

住院进行系统治疗，目前临床上对此类患者常采用吸

氧、止咳平喘、抗感染等对症治疗措施［3-4］。糖皮质激素

类药物对于该病的治疗起着非常重要的作用，对于急

性发作的患者，在入院后多采取糖皮质激素治疗以达

到快速解痉平喘、改善肺功能、缓解通气障碍、提高生

存率的效果。布地奈德混悬液和甲泼尼龙琥珀酸钠均

为 AECOPD 治疗方案中常用的糖皮质激素类药物，本

文 旨 在 探 讨 上 述 两 种 糖 皮 质 激 素 联 合 用 药 方 案 对

AECOPD 患者的疗效、呼吸功能及血气指标、不良反应

发生情况的影响。现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　回顾性分析 2021 年 1 月至 2022 年 9
月在宿州市第一人民医院住院的 90 例 AECOPD 患者

临床资料，按照治疗方案不同分为对照组和观察组，每

组 45 例。两组患者住院期间均采取吸氧（低流量）、止

咳平喘、抗感染等治疗措施。此外，对照组增加甲泼尼

龙静滴治疗，观察组在对照组基础上增加布地奈德混

悬液雾化治疗。两组患者的一般资料比较差异无统计

学意义（P > 0. 05），具有可比性。见表 1。本研究经本

院医学伦理委员会审批通过（批文号：202200011）。

1. 2　纳入与排除标准　纳入标准：①患者的肺功能分

级为 3 级，不合并有Ⅱ型呼吸衰竭；②患者的血常规检

查中嗜酸性粒细胞≥200/mL［5-6］； ③患者在入院前 2 周
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内未使用糖皮质激素类药物；④患者知晓并同意本研

究。排除标准：①患者患有精神疾病或意识不清；②患

者对研究所使用的药物存在过敏史或禁忌证；③患者

伴有自身免疫疾病或其他危重疾病。

1. 3　方法　两组患者住院期间均采取吸氧（低流量）、

止 咳 平 喘 、抗 感 染 等 治 疗 措 施 ，未 使 用 无 创 呼 吸 机

治疗。

1. 3. 1　对照组　增加甲泼尼龙琥珀酸钠（国瑞药业，

批准文号：H20030727），用法为：40 mg 静脉滴注，2 次/
天。持续治疗 5 d。

1. 3. 2　观察组　在对照组基础上增加布地奈德混悬

液（阿斯利康有限公司，注册证号：H20140475），用法

为：1 mg 雾化，2 次/天。持续治疗 5 d。

1. 3. 3　观察指标　①临床疗效的判定标准［5-6］如下，显

效：咳嗽、咳痰和肺部听诊罗音几乎全部消失，几乎无

呼吸困难或喘息；有效：咳嗽、咳痰较前有所好转，呼吸

困难或喘息较前减轻，肺部听诊啰音好转；无效：咳嗽、

咳痰未见好转，甚至加重，仍伴有明显呼吸困难和喘

息，肺部听诊罗音未见好转。总有效率=（有效例数+显

效例数）/总例数×100%。②肺功能指标：在治疗前后，

使用德国 JAEGER TOENNIES 肺功能检查仪测定患者

的 第 1 秒 用 力 呼 气 量（forced expiratory volume in the 
first second ， FEV1）、1 秒率 （forced expiratory volume in 
the first second/forced vital capacity ， FEV1/FVC） 、第 1
秒用力呼气量占预计值的百分比 （forced expiratory vol‑
ume in the first second total predicted value ， FEV
1%pred） 。③血气指标：治疗前后，分别对患者进行动

脉血采样，使用北京普朗公司的血气分析仪检测氢离

子浓度指数（hydrogen ion concentration index ， pH）、动

脉氧分压（partial pressure of oxygen ， PaO2）、二氧化碳

分压（partial pressure of carbon dioxide ， PaCO2）。④改

良版呼吸困难指数（modified Medical Research Council， 
mMRC）评分［7］：使用 mMRC 量表测定治疗前后的分值。

评分方法如下：0 分，在剧烈地活动时发生呼吸不畅症

状；1 分，在平地上快走或爬上缓坡时发生呼吸不畅症

状；2 分，在平地上快走或爬上缓坡较年龄相仿的人慢，

且中途要停歇；3 分，在平地上走一百米后要停歇；4
分，不能自行离开居所或穿衣脱衣时会发生呼吸不畅

症状。⑤慢性阻塞性肺疾病评估测试（chronic obstruc‑
tive pulmonary diseases assessment test ， CAT），简称慢

阻肺评估测试评分［8］：使用 CAT 问卷测定治疗前后的

分值。评分方法如下：本问卷包括如下几项内容，每项

的分值相同，根据自身情况由好及坏打 0～5 分。8 个

问题如下：咳嗽频繁程度、痰液多少、胸闷严重程度、爬

坡/爬一层楼的气喘严重程度、在家劳动/活动受慢阻肺

影响程度、因慢阻肺对自己外出的影响程度、睡眠质

量、精力情况。⑥不良反应（ adverse reaction ， ADR）发

生率：记录用药期间患者的不良反应发生情况，如咽部

不适、声嘶、兴奋失眠、口腔溃疡等。不良反应发生率=
发生不良反应数/总数×100%。

1. 4　统计学方法　使用 SPSS 21. 0 对数据进行统计分

析，正态分布计量资料用x-±s 表示，两组间比较使用 t 
检验，组内比较使用配对 t 检验；非正态分布计量资料

以 M（P25，P75）表示，两组间比较使用 Mann-Whitney U
检验；计数资料表示为百分比，组间比较使用 χ2 检验。

P＜0. 05 表示差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组患者疗效对比　观察组的治疗有效率较对

照组高，差异有统计学意义（P < 0. 05）。见表 2。

2. 2　两组患者治疗前后肺功能相关指标对比　两组

患者治疗前的肺功能相关指标差异无统计学意义（P > 
0. 05）。 两 组 患 者 治 疗 后 的 FEV1、FEV1/FVC 及

FEV1%pred 均较本组治疗前高（P < 0. 05），且观察组

治疗后的上述指标较对照组高（P < 0. 05）。观察组治

疗前后的 FEV1/FVC、FEV1%pred 的差值较对照组高

（P < 0. 05）。见表 3。

2. 3　两组患者治疗前后动脉血气相关指标对比　两

组患者治疗前的血气相关指标差异无统计学意义（P > 
0. 05）。两组患者治疗后的 pH、PaO2 较本组治疗前升

高（P < 0. 05），PaCO2 较本组治疗前降低（P < 0. 05），且

治疗后观察组的 PaO2 较对照组高（P < 0. 05），PaCO2 较

对 照 组 降 低（P < 0. 05）。 观 察 组 治 疗 前 后 的 PaO2、
PaCO2 的差值较对照组高（P < 0. 05）。见表 4。

表 2　两组患者的疗效对比[例（%）]

组别

对照组

观察组

χ2值

P 值

例数

45
45

无效

（例）

14
2

有效

（例）

24
26

显效

（例）

7
17

总有效人数

（%）

31（68. 89）
43（95. 56）

10. 946
0. 001

表 1　两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

χ2/t 值

P 值

例数

45
45

性别（男/
女，例）

34/11
34/11
0. 000
1. 000

年龄（岁）

70. 36±7. 10
69. 82±6. 23

0. 379
0. 706

病程（年）

9. 61±2. 13
9. 42±2. 01

0. 460
0. 647
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2. 4　两组治疗前后 mMRC 及 CAT 评分对比　两组患

者 治 疗 前 的 mMRC 及 CAT 评 分 无 明 显 差 异（P > 
0. 05）。两组患者治疗后的 mMRC 及 CAT 评分较本组

治疗前低（P < 0. 05）。且观察组治疗后的上述指标较

对照组低（P < 0. 05）。观察组治疗前后的 mMRC 及

CAT 评分的差值较对照组高（P < 0. 05）。见表 5。

2. 5　两组 ADR 发生情况对比　观察组患者 ADR 发生 率较对照组高（P ＜0. 05）。见表 6。

3　讨论

AECOPD 是老年患者最为常见的呼吸系统急症，

通常患者的病情进展迅速、变化较快，如不能将患者及

时送医并采取相关救治措施，患者极易出现缺氧、胸闷

气喘、二氧化碳潴留、呼吸困难等症状。随着病情的快

速进展，严重者甚至有可能会出现呼吸衰竭等危及生

命的情况。相关的研究数据显示，我国 COPD 患者的

死亡人数在全世界范围内位列第一，且入住 ICU 的患

者病死率更高［5］。在临床上，COPD 常伴有其他合并

症，如合并贫血、糖尿病、肺癌及抑郁症等［9-12］。目前，

表 3　两组治疗前后肺功能相关指标对比

组别

观察组

（n=45）
对照组

（n=45）
t/Z 值

P 值

FEV1（L）

治疗前

1. 31±
0. 49

1. 17±
0. 41

1. 442
0. 153

治疗后

1. 96±
0. 42①

1. 62±
0. 38①

3. 929
0. 001

差值

0. 53
（0. 20，1. 07）

0. 39
（-0. 09，0. 91）

-1. 134
0. 257

FEV1/FVC（%）

治疗前

49. 97±
8. 11

49. 61±
8. 11

0. 209
0. 835

治疗后

65. 25±
3. 63①

57. 50±
4. 02①

20. 977
<0. 001

差值

14. 60（10. 28，

22. 88）
6. 69（1. 53，

12. 94）
-4. 208
<0. 001

FEV1%pred（%）

治疗前

34. 97±
3. 10

34. 61±
3. 21

1. 268
0. 208

治疗后

45. 26±
3. 53①

39. 50±
3. 46①

18. 301
<0. 001

差值

10. 29±
2. 50

4. 89±
2. 16

13. 850
<0. 001

注：FEV1 为第 1 秒用力呼气量；FEV1/FVC 为 1 秒率；FEV1%pred 为第 1 秒用力呼气量占预计值的百分比；与本组治疗前比较，①P
<0.05。

表 4　两组患者治疗前后动脉血气相关指标对比

组别

观察组（n=
45）
对照组（n=
45）
t/Z 值

P 值

pH
治疗前

7. 31±
0. 04

7. 31±
0. 05

0. 885
0. 378

治疗后

7. 40±
0. 03①

7. 38±
0. 04①

0. 859
0. 059

差值

0. 09±
0. 04

0. 07±
0. 06

0. 698
0. 067

PaO2（mmHg）
治疗前

61. 10±
4. 08

61. 56±
3. 80

-0. 555
0. 580

治疗后

74. 38±
3. 56①

67. 38±
3. 12①

16. 701
<0. 001

差值

13. 28±
4. 56

5. 82±
4. 25

7. 577
<0. 001

PaCO2（mmHg）
治疗前

44. 58±
4. 82

44. 48±
3. 16

0. 114
0. 909

治疗后

37. 20±
3. 79①

41. 02±
3. 81①

-4. 770
0. 001

差值

7. 495（4. 620，

11. 255）
2. 735（0. 697，

6. 612）
-3. 450
0. 001

注：pH 为氢离子浓度指数；PaO2为血氧分压；PaCO2为二氧化碳分压；与本组治疗前比较，①P<0.05。

表 5　两组治疗前后 mMRC 及 CAT 评分对比（x-±s，分）

组别

观察组（n=45）
对照组（n=45）
t 值

P 值

mMRC 评分

治疗前

3. 47±0. 52
3. 49±0. 42

-0. 169
0. 866

治疗后

1. 90±0. 39①

2. 70±0. 38①

-9. 803
0. 001

差值

1. 57±0. 65
0. 79±0. 50

6. 423
<0. 001

CAT 评分

治疗前

23. 86±2. 56
23. 24±2. 78

0. 336
0. 737

治疗后

11. 88±2. 12①

18. 56±1. 98①

-40. 544
<0. 001

差值

11. 98±1. 69
4. 68±1. 18

23. 316
<0. 001

注：mMRC 为改良版呼吸困难量指数；CAT 为慢阻肺评估测试；与本组治疗前比较，①P<0.05。

表 6　两组 ADR 发生情况对比[例（%）]

组别

对照组

观察组

χ2值

P 值

例数

45
45

咽部不适

（例）

1
5

声嘶

（例）

1
2

兴奋失眠

（例）

1
2

口腔溃疡

（例）

0
1

ADR 发生人数（%）

3（6. 67）
10（22. 22）

4. 406
0. 036
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对于此类患者，临床上多采用吸氧、止咳、化痰、平喘等

处理措施为主，对于伴有咳嗽、痰量增多、黄脓痰、发热

等明显细菌性感染症状的患者往往需另加抗菌药物治

疗。AECOPD 患者入院后多伴有缺氧、呼吸困难、气短

喘息等症状，低流量吸氧可有效扩张肺泡缓解上述症

状［13-14］。但为了达到快速改善患者呼吸功能的效果，

常需加用糖皮质激素类药物协同治疗。甲泼尼龙琥珀

酸钠为治疗呼吸系统疾病的常用激素类药物，其具有

强大的抗炎、抗过敏及解痉平喘的作用，静脉滴注无首

过消除，药物可迅速进入血液循环扩散至肺部组织，快

速改善肺部血管的通透性，达到减少渗出的效果［15-16］。

另外该药可快速扩张支气管、抑制炎症因子释放，缓解

支气管痉挛引起的通气障碍，起到良好的解痉平喘效

果［17-18］。吸入用布地奈德混悬液，是一种能发挥局部

作用的外用糖皮质激素，经雾化后能产生粒径小于 5 
µm 的气溶胶颗粒，通过雾化气流能迅速到达肺部组织

发挥治疗作用，其有着作用靶向、用药依从性高、全身

不良反应少等优点［19-20］。吸入用布地奈德混悬液具有

良好的抗炎作用，除能有效抑制免疫细胞等介导的气

道炎症反应外，还可下调组胺释放［21］，降低气道高反应

性，从而达到减轻气道黏膜和肺部小气管水肿［22］，改善

呼吸功能的效果。

本研究结果显示，观察组患者的治疗有效率较对

照组更高。肺功能相关指标及血气检测有关指标对比

表 明 ：治 疗 后 ，两 组 患 者 的 FEV1、FEV1/FVC、

FEV1%pred、pH、PaO2 均 较 本 组 治 疗 前 升 高 ，PaCO2、
mMRC 评分及 CAT 评分均较本组治疗前降低，且在治

疗后观察组的上述指标（除 pH 外）均优于对照组。两

项测试评分的结果表明：经治疗后，两组的 mMRC 及

CAT 评分均较本组治疗前降低，且在治疗后观察组的

上述指标较对照组降低。上述研究结果说明甲泼尼龙

琥珀酸钠静滴治疗 AECOPD 的临床疗效较好，对患者

的肺功能及血气相关指标具有明显的改善作用，还能

显著缓解患者的呼吸困难及气喘症状，提高生活质量

及自主活动能力，且联合布地奈德雾化治疗的效果更

佳。本研究纳入的患者多来源于乡镇，既往治疗不规

范，居家使用 AECOPD 相关药品的依从性及主动性较

差，入院时症状明显，故将其收治入院进行系统规范的

治疗，及时有效地阻止其病情进展，待病情控制稳定后

嘱其在家规范地口服或吸入药物维持治疗，以减少急

性发病及住院治疗的次数。在以往工作中，我们对此

类患者使用甲泼尼龙 40 mg，1 次/天，静滴治疗，常发现

疗效不佳，且这一现象具有相对普遍性，故经验性地增

大了糖皮质激素的用量。需要注意的是，对于增大激

素用量这一问题，目前的相关研究资料不够完善，所以

我们要慎重选择，权衡利弊，重点监测患者在用药期间

的不良反应发生情况，以便及时评估用药的安全性。

本研究中，观察组 ADR 发生率（22. 22%）高于对照组

ADR 发生率（6. 67%），尤其是患者口咽部的 ADR 发生

率较高，这与某些学者的相关研究结果一致［23-24］。本

研究结果提示增加布地奈德雾化用药可能导致患者出

现更多口咽部的不良反应。分析原因可能为：①布地

奈德混悬液需雾化使用，雾化液需经鼻腔或口腔路径

进入肺部发挥作用，长期多次的雾化吸入激素，易被口

咽部黏膜吸收，破坏咽喉部及口腔黏膜屏障，导致咽部

干痒、疼痛、声音嘶哑等不适感，严重者甚至会引起口

腔菌群失调，诱发口腔溃疡发生。②患者在完成雾化

用药后，未及时使用温水漱口或漱口不标准，未能将温

水漱至深部喉咙，无法达到清除残留药液的效果。③
雾化过程中气流速度过大，长时间大流量的气体冲击

易造成咽喉部的黏膜损伤，进而引发患者出现咽部不

适，甚至出现声音嘶哑、咽部疼痛等症状。为降低布地

奈德雾化用药诱发的口咽部 ADR 发生率，提高患者用

药的安全性，可采取如下措施：临床医护人员应根据患

者的实际情况，将雾化气流调节至适宜的流速流量，避

免患者出现不适；交代患者及家属在雾化完毕后一定

要使用温水漱口至深部喉咙数次并清洁面部，彻底清

除残留药液；医务人员增加临床查房巡视的频次，仔细

检查患者口咽部的健康情况；嘱咐患者定期自检口咽

部情况及学习口咽部不良反应的常见类型与相关防护

措施，做到提前知晓、有效防护；在病房醒目处张贴有

关雾化吸入用药的科普宣传画、发放相关宣传手册，便

于患者及其家属自主学习，提高其对雾化用药的注意

事项及不良反应防治的知晓度。

上述研究显示甲泼尼龙与布地奈德联合方案治疗

AECOPD 的效果更加显著，治疗有效率高，能够改善患

者的肺功能及血气相关指标，降低 mMRC 及 CAT 评

分，缓解呼吸困难及气喘症状，提高生活质量。但是，

该联合用药方案的口咽部不良反应发生风险较大。在

临床工作中，医护人员应加强对患者口咽部不良反应

的监测与防治，以保证临床用药的安全性。
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