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阿奇霉素联合布地奈德福莫特罗对支气管哮喘的治疗效果观察 

牟娜娜 

（青岛莱西市市立医院呼吸内科  山东青岛  266600） 

【摘  要】目的：研究分析阿奇霉素联合布地奈德福莫特罗对支气管哮喘的治疗效果。方法：研究选取我院2022年1月-2022年12月

收治的支气管哮喘患者50例，分为对照组与实验组，每组各25例。对照组采用布地奈德福莫特罗治疗，实验组加用阿奇

霉素。分析比较两组患者炎症因子水平、呼吸功能指标等。结果：与对照组相比，实验组患者炎症因子水平降低，呼吸

功能指标好转，P<0.05，差异具有统计学意义。结论：阿奇霉素联合布地奈德福莫特罗对支气管哮喘的治疗效果较好。 
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The therapeutic effect of azithromycin and budeseide formoterol on bronchial asthma 

Mou Nana 

（Respiratory Medicine，Laixi Municipal Hospital，Qingdao，Shandong 266600） 

[Abstract] Objective：To study the effect of azithromycin and budeseteformoterol in the treatment of bronchial asthma. Methods：50 bronchial 

asthma patients admitted to our hospital from January 2022 to December 2022 were divided into control group and experimental 

group，with 25 patients in each group. The control group was treated with budeseide formoterol and the experimental group with 

azithromycin. We analyzed and compared the two groups. Results：Compared with the control group，the experimental patients 

showed lower inflammatory factors and improved respiratory function index，P <0.05. Conclusion：The combination of 

azithromycin and budeseteformoterol is more effective for bronchial asthma. 
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支气管哮喘是临床中十分常见的呼吸系统的基础疾病

之一[1]。研究发现支气管哮喘的发生与多种因素密切相关，

如基因遗传、环境恶化、过敏原接触等。因此对于患有支气

管哮喘的患者最重要的干预方式就是对自身环境及生活方

式的干预。避免暴露在过敏原中[2]。但是研究发现单独通过

上述方式改善患者的支气管哮喘发作效果一般。十分容易出

现控制不佳的情况。而药物干预则能够针对发作期或缓解期

的支气管哮喘患者进行及时有效的治疗环境。目前临床中最

常采用的药物为激素及受体激动剂[3]。布地奈德福莫特罗是

近年来临床中比较受欢迎的药物，与单独的一种药物相比

较，其属于激素及受体激动剂复合制剂，通过吸入的方式分

别起到扩张气道及抑制过敏反应继续发生的效果。但是研究

发现虽然该药物的治疗效果较好，但是长期大量的使用也会

对患者造成一定的影响，尤其是布地奈德等激素类药物对人

体的伤害性较大[4]。而支气管哮喘的发生也与炎症反应密切

相关，因此采用抗生素类药物可能也有一定的效果。阿奇霉

素是大环内酯类药物，对多种致病菌具有较好的杀灭作用[5]。

而在支气管哮喘患者中采用阿奇霉素是效果尚不可知。因此

本研究选取我院真收治的 50 例支气管哮喘患者，分析联合

应用上述药物对其治疗效果的影响。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取我院收治的支气管哮喘患者 50 例，分为对照组与

实验组，每组各 25 例。详见表 1。 

表 1  两组患者一般情况（ sx  / n，%） 

组别 
例数 

（例） 

性别 

（男/女） 

年龄 

（岁） 

病程 

（月） 

收缩压 

（mmHg） 

心率 

（次/分） 

BMI 

（kg/m2） 

对照组 25 15/10 41.10±6.66 13.62±4.10 125.63±15.38 80.55±13.65 21.10±1.44 

实验组 25 13/12 41.20±6.68 13.68±4.15 125.60±15.44 80.59±13.69 21.15±1.45 

t/χ2 - 0.325 0.053 0.051 0.007 0.010 0.122 

P - 0.569 0.958 0.959 0.995 0.992 0.903 

1.2 方法 

对照组采用布地奈德福莫特罗治疗。布地奈德福莫特罗

吸入，1-2 吸/次，一日 2 次。 

实验组加用阿奇霉素治疗。阿奇霉素口服，0.25g/次，

每日一次。 

1.3 观察指标 

分析比较两组患者炎症因子水平、呼吸功能指标等。 

1.4 统计学方法 

将本组数据代入 SPSS21.0 软件处理分析，计量资料用

（ sx  ）表示，采用 t 检验；计数资料用%表示，采用χ2
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检验。当 P<0.05 时，表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者肺功能比较 

与对照组相比，实验组患者肺功能改善，差异具有统计

学意义（P＜0.05）。具体结果见表 2。 

表 2  两组患者肺功能比较（ sx  ） 

MMV（L） FEV1（L） MMEF（L/s） 
组别 

例数 

（例） 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 25 68.44±5.66 76.25±8.44 2.45±0.44 3.54±0.76 3.25±0.77 4.02±0.88 

实验组 25 68.48±5.71 92.33±7.13 2.39±0.43 4.81±0.35 3.26±0.73 5.38±0.41 

t - 0.025 7.277 0.488 7.589 0.047 7.004 

P - 0.980 0.000 0.628 0.000 0.963 0.000 

2.2 两组患者炎症因子水平比较 

与对照组相比，实验组患者炎症因子水平降低，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。具体结果见表 3。 

表 3  两组患者炎症因子水平比较（ sx  ） 

PCT（g/mL） Hs-CRP（g/mL） WBC（109/L） 
组别 

例数 

（例） 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 25 18.55±3.25 11.23±1.79 37.58±5.11 25.66±2.21 16.69±2.84 12.38±1.60 

实验组 25 18.59±3.27 5.50±1.02 37.54±5.23 18.35±1.32 16.73±2.81 7.25±1.12 

t - 0.043 13.906 0.027 14.199 0.050 13.133 

P - 0.966 0.000 0.978 0.000 0.960 0.000 

2.3 两组患者治疗满意度比较 

与对照组相比，实验组患者治疗满意度增高，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。具体结果见表 4。 

表 4  两组患者治疗满意度比较（n，%） 

组别 
例数 

（例） 

十分满意 

（%） 

基本满意 

（%） 

一般满意 

（%） 

不满意 

（%） 

总满意率 

（%） 

对照组 25（100.00%） 10（40.00%） 4（16.00%） 4（16.00%） 7（28.00%） 18（72.00%） 

实验组 25（100.00%） 20（80.00%） 3（12.00%） 2（8.00%） 0（0.00%） 25（100.00%） 

χ2 - 8.333 0.166 0.758 8.140 8.140 

P - 0.004 0.684 0.384 0.004 0.004 

2.4 两组患者治疗有效性比较 

与对照组相比，实验组患者治疗有效性增高，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。具体结果见表 5。 

表 5  两组患者治疗有效性比较（n，%） 

组别 
例数 

（例） 

十分有效 

（%） 

基本有效 

（%） 

一般有效 

（%） 

基本无效 

（%） 

总有效率 

（%） 

对照组 25（100.00%） 11（44.00%） 3（12.00%） 3（12.00%） 8（32.00%） 17（68.00%） 

实验组 25（100.00%） 18（72.00%） 4（16.00%） 2（8.00%） 1（4.00%） 24（96.00%） 

χ2 - 4.023 0.166 0.222 6.640 6.640 

P - 0.045 0.684 0.637 0.010 0.010 

3 讨论 

呼吸系统是为人体内各器官组织及系统提供氧气并排

出代谢废物如二氧化碳的重要系统。肺脏是呼吸系统中重要

的组成成分，其不仅能够起到上述的重要生理功能，还能够

维持机体的酸碱平衡[6]。而随着我国乃至世界环境的不断恶

化，以及多种遗传疾病的发生率逐年增高，越来越多疾病在

临床中呈现出发病率增加的现象。而在所有的疾病中又以呼

吸系统疾病发病率升高最为显著。支气管哮喘是呼吸系统中

十分常见的一种疾病，其近年来由于发病低龄化等特点而广

泛受到医务工作人员的重视[7]。环境因素的恶化、大气中多

种废物含量的增多等均会诱发支气管哮喘的发生[8]。当机体

受到外界的高敏性刺激后，支气管上皮细胞会发生强弱不同

的应答反应，表现为气道黏液细胞分泌粘液增多，同时起到

发生痉挛[9]。而持续性的气道挛缩会导致气体交换受到一定

的阻碍。随着气道痉挛的加剧，患者会感受到明显的气紧、

憋闷等。若此时无法有效的恢复患者的气道通畅，保证有效

的气体交换，则患者会由于缺氧而窒息，进而导致多器官系

统发生障碍，甚至是威胁生命[10]。对于支气管哮喘的患者最

重要的避免疾病发生的方法就是过敏原的脱离。但是对于较
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为严重的患者而言则可能需要药物长期干预[11]。而对于处于

不同阶段的哮喘发作期的患者则应该立刻对其进行药物干

预避免哮喘进展或加重。 

目前临床中最常采用的治疗发作期支气管哮喘的药物

是糖皮质激素类与受体激动类。布地奈德福莫特罗是一种常

用于支气管哮喘疾病治疗的复合类药物[12]。其中布地奈德作

为一种激素类药物对于发作期的哮喘患者而言其治疗效果

较好，能够快速而有效的改善患者的发作状态。分析表示可

能与布地奈德能够减轻机体的过敏反应同时降低肥大细胞

的敏感性而终止过敏反应的继续发生有关[13]。而福莫特罗则

作为一种肾上腺素受体激动药物能够快速的激动支气管上

皮细胞中分布的肾上腺素受体而发挥强大的扩张气道的作

用。但是研究发现采用上述药物虽然治疗效果较好但是其复

发率也较高[14]。研究发现支气管哮喘在发作期间不仅表现为

超敏反应，还有一定程度的炎症反应表现，可能与机体应激

反应的发生有关。阿奇霉素则能够对多种致病菌具有强大的

杀灭效果[15]。而研究发现在支气管哮喘患者中采用阿奇霉素

效果较好，考虑为药物对炎症因子水平起到降低的作用有

关。 

综上所述，在支气管哮喘患者中采用阿奇霉素联合布地

奈德福莫特罗治疗的效果较好。 
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