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对比分析布地奈德福莫特罗粉吸入剂和沙美特罗替卡松气雾剂 
治疗慢性阻塞性肺病(COPD)的临床效果 
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摘要：目的：探讨在慢阻肺患者治疗中给予布地奈德福莫特罗粉吸入剂或者沙美特罗替卡松气雾剂的治疗效果。方法：对照组
为布地奈德福莫特罗粉吸入剂治疗，观察组为沙美特罗替卡松气雾剂治疗。结果：2 组治疗前 FEV1、FVC 对比 P＞0.05，治
疗后观察组 FEV1、FVC 高于对照组 P＜0.05；观察组治疗总有效率 97.14%，对照组 88.57%，P＜0.05；观察组随访中慢阻
肺急性发作频次为（1.06± 0.21）次，对照组为（2.18± 0.46）次，P＜0.05。结论：在慢阻肺患者治疗中应用沙美特罗替卡
松气雾剂更有利于提升临床疗效、改善肺功能及降低急性发作频率。 
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慢阻肺是以患者呼气气流受限为特征的呼吸系统慢性疾

病，该疾病呈现缓慢进行式发展，近年来在中老年人群中具
有较高的发病率，且具有一定的致死性风险，若未能妥善治
疗非常容易诱发呼吸困难以及呼吸衰竭等情况，对患者生命
安全构成了极大的威胁。慢阻肺患者缓解期给予妥善的治疗
有利于预防急性发作，是改善患者生存质量以及远期预后的
重要措施

[1]
。目前对于慢阻肺患者主要采用药物治疗，通过

进行药物雾化吸入能够确保病灶局部的药物浓度、提升治疗效
果并降低不良反应。以下将分析对慢阻肺患者应用布地奈德福
莫特罗粉吸入剂或者沙美特罗替卡松气雾剂的治疗价值。 

1 资料以及方法 
1.1 临床资料 
抽取 2019 年 1 月～2020 年 10 月本院 70 例稳定期慢阻

肺患者，随机数字表法分组，观察组：35 例，男 21 例/女 14
例：年龄 47～85 岁，均值为（63.6±1.2）岁；患病时间 1～
16 年，均值（7.3±0.5）年。对照组：35 例，男 20 例/女
15 例：年龄 46～87 岁，均值为（63.5±1.3）岁；患病时间
1～15 年，均值（7.2±0.6）年。2组各项基础资料具备可比
性 P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组给予布地奈德福莫特罗粉吸入剂治疗，1～2 吸/

次，每日吸入治疗 2 次；观察组则改为沙美特罗替卡松气雾
剂治疗，1 吸/次，每日吸入治疗 2 次。2 组均于治疗 4 周后
观察疗效。 

1.3 评价标准 
（1）比较 2 组的主要肺功能指标，即第一秒用力呼气容

积（FEV1）和用力肺活量（FVC）。（2）对比 2 组的治疗效
果，显效：症状和体征大部分消失，同时痰菌培养为阴性，
随访中病情稳定未出现急性加重；有效：患者症状和体征获得
缓解，痰菌培养阴性；无效：患者症状、体征无变化或进一步
加重。（3）记录2组随访6个月内的慢阻肺急性发作次数。 

1.4 统计学方法 

文中数据行 SPSS19.0 分析，数据标准差为（ sx  ），

组间数据行 t/χ
2
检验，P＜0.05：有统计学意义。 

2 结果 

2.1 肺功能指标对比 

2 组治疗前 FEV1、FVC 对比 P＞0.05，治疗后观察组 FEV1、

FVC 高于对照组 P＜0.05。 

表 1 2 组肺功能指标对比（ sx  ，L） 

FEV1 FVC 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 35 1.06±0.13 1.88±0.19 2.16±0.35 2.56±0.49

对照组 35 1.05±0.15 1.49±0.15 2.17±0.34 2.50±0.36

t 值  0.352 4.295 0.825 3.062 

p 值  0.869 0.006 0.618 0.013 

2.2 临床疗效对比 

观察组治疗总有效率 97.14%，对照组 88.57%，P＜0.05。 

表 2 2 组临床疗效对比[n(%)] 

分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 35 19（54.29） 15（42.86） 1（2.86） 34（97.14）

对照组 35 12（34.29） 19（54.29） 4（11.43） 31（88.57）

χ
2
值  9.635 6.935 5.629 5.629 

p 值  0.003 0.010 0.013 0.013 

2.3 急性发作频次对比 

观察组随访中慢阻肺急性发作频次为（1.06±0.21）次，

对照组为（2.18±0.46）次，观察组的慢阻肺急性发作频次

低于对照组 P＜0.05。 

3 讨论 

慢阻肺疾病的危险因素较多，例如遗传、环境、哮喘病

史、职业性粉尘吸入、感染和气道高反应性等。处于稳定期

其症状表现稳定且相对较轻，然而受到个体因素以及环境因

素等影响使得症状加重，进入急性发作期对患者的生命安全

构成严重威胁
[2]-[3]

。慢阻肺患者处于稳定期通过给予激素类

药物以及支气管扩张药物规范化治疗，有利于维持其病情稳

定并降低急性发作频率。目前布地奈德福莫特罗以及沙美特

罗替卡松均是对慢阻肺患者稳定期治疗的常用药物，其中均

包含激素以及支气管扩张药物，且近年来临床应用十分广泛，

此两种药物在临床疗效以及具体剂型构成方面十分类似
[4]
。

本次研究中对两种药物的应用价值进行了对比，研究结果显

示，观察组采用沙美特罗替卡松气雾剂进行治疗，该组的治

疗总有效率高于同期应用布地奈德福莫特罗粉吸入剂的对照

组，特别是治疗之后观察组的主要肺功能指标改善情况好于

对照组，以及随访过程中急性发作频次低于对照组。这表明，

沙美特罗替卡松气雾剂的应用更有利于提升慢阻肺患者的治

疗价值。 

综上所述，在慢阻肺患者治疗中应用沙美特罗替卡松气

雾剂，更有利于提升临床疗效、改善肺功能及降低急性发作

频率。 
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