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摘 要 目的：探讨布地奈德福莫特罗对轻中度支气管哮喘急性发作患者肺通气功能及预后的影响。方法：89例轻中度支气管

哮喘急性发作患者随机分为研究组（45例）和对照组（44例）。研究组患者给予布地奈德福莫特罗干粉吸入剂1吸，每6 h 1次，每

次吸药后均反复漱口5次，每日不超过6吸+孟鲁司特片10 mg，口服，每晚1次。对照组患者给予强的松片25 mg，d1-5，早餐后口

服，每日1次+茶碱缓释胶囊0.2 g，口服，每日2次+孟鲁司特片10 mg，口服，每晚1次。两组疗程均为5 d。观察两组患者治疗前后

急性哮喘生活质量问卷（AQLQ）评分、第1秒用力呼气量（FEV1）、呼气峰流速占预计值百分比（PEF％pred）、血氧饱和度（SpO2），

并记录不良反应发生情况。结果：治疗前，两组患者急性 AQLQ 评分、FEV1、PEF％pred、SpO2比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，两组患者急性AQLQ评分、FEV1、PEF％pred、SpO2均显著高于同组治疗前，差异均有统计学意义（P＜0.05）；但两

组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。研究组患者不良反应发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：布地

奈德福莫特罗可显著改善轻中度支气管哮喘急性发作患者的肺通气功能及预后，且安全性较好。
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Effects of Budesonide and Formoterol on Pulmonary Ventilation Function and Prognosis in Patients with

Acute Exacerbation of Mild to Moderate Bronchial Asthma
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ratory，Ningbo 9th Hospital，Zhejiang Ningbo 315000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of budesonide and formoterol in the treatment of acute ex-

acerbation of mild to moderate asthma. METHODS：A total of 89 patients with acute exacerbation of mild to moderate asthma were

randomized divded into study group（45 cases）and control group（44 cases）. Study group was given Budesonide and formoterol

dry powder inhalation，one inhalation，q6 h，gargling 5 times after inhalation，6 inhalation per day at most+Montelukast tablet 10

mg orally，once a day. Control group received Prednisone tablet 25 mg orally after breakfast，once a day，d1-5+Theophylline sus-

tained-release capsule 0.2 g，twice a day+Montelukast tablet 10 mg，once a day in the evening. Both groups were treated for 5 d.

Acute AQLQ score，FEV1，PEF％pred and SpO2 were observed in 2 groups before and after treatment，and the occurrence of

ADR was recorded. RESULTS：Before treatment，there was no statistical significance in acute AQLQ score，FEV1，PEF％pred or

SpO2 between 2 groups（P＞0.05）. After treatment，acute AQLQ score，FEV1，PEF％pred and SpO2 of 2 groups were significantly

higher than before treatment，with statistical significance（P＜0.05），but there was no statistical significance between 2 groups（P＞

0.05）. There was statistical significance in the incidence of ADR between 2 group（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Budesonide and for-

moterol can improve pulmonary ventilation function and prognosis in patients with acute exacerbation of mild to moderate asthma

with good safety.

KEYWORDS Budesonide and formoterol；Bronchial asthma；Acute exacerbation；Pulmonary ventilation function；Prognosis

支气管哮喘是由多种细胞和细胞组分参与的气道

慢性炎症性疾病，是呼吸系统的一种常见多发病，临床

上可分为非急性发作和急性发作[1]。对支气管哮喘急性

发作期的治疗多推荐口服或静脉使用糖皮质激素，但部

分患者可因糖尿病、消化道溃疡或严重骨质疏松等疾病

而导致使用受限。近年来，布地奈德福莫特罗在支气管

哮喘非急性发作的使用已得到研究，但其用于急性发作

报道较少。为此，在本研究中笔者探讨了布地奈德福莫

特罗对轻中度支气管哮喘急性发作患者肺通气功能及

预后的影响，旨在为临床提供参考。
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1 资料与方法
1.1 研究对象

选择 2014年 10月－2016年 10月宁波大学医学院

附属医院门诊收治的轻中度支气管哮喘急性发作患者

89例，其中男性46例，女性43例；年龄（31.81±7.21）岁；

吸烟11例（男性10例，女性1例）；既往均有哮喘发作史，

哮喘病程（56.39±10.18）个月。按随机数字表法将所有

患者分为研究组（45例）和对照组（44例）。两组患者性

别、年龄等基本资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性，详见表 1。本研究方案经医院医学

伦理委员会审核通过，所有患者均签署了知情同意书。

表1 两组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients

between 2 groups（x±±s）

项目
男性/女性，例
年龄，岁
病程，个月
吸烟，例

研究组（n＝45）

23/22

29.71±10.11

54.93±7.83

6

对照组（n＝44）

23/21

30.81±4.31

57.63±10.93

5

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄18～60岁；（2）均符合《支气管哮

喘防治指南》[2]中的相关诊断标准；（3）均符合急性发作

时病情严重程度分级标准[2]；（4）均为轻中度支气管哮喘

急性发作。排除标准：（1）急、慢性心功能不全；（2）胸腔

积液、慢性阻塞性肺病及气胸；（3）存在口服强的松禁忌

证；（4）妊娠期或哺乳期妇女。

1.3 治疗方法

研究组患者给予布地奈德福莫特罗干粉吸入剂（瑞

典 AstraZeneca AB，规格：每吸含 160 μg/4.5 μg，注册证

号：国药准字H20140458）1吸，每6 h 1次，每次吸药后均

反复漱口 5次，每日不超过 6吸+孟鲁司特片（澳大利亚

Merck Sharp & Dohme Australia Pty ltd，规格：10 mg/片，

注册证号：国药准字 J20130047）10 mg，口服，每晚 1次。

对照组患者给予强的松片（上海信谊药厂有限公司，规

格：5 mg/片，批准文号：国药准字 H31020675）25 mg，

d1-5，早餐后口服，每日 1次+茶碱缓释胶囊（杭州民生药

业有限公司，规格：0.1 g/粒，批准文号：国药准字

H10940037）0.2 g，口服，每日2次+孟鲁司特片10 mg，口

服，每晚1次。两组疗程均为5 d。

1.4 观察指标

观察两组患者治疗前后急性哮喘生活质量问卷

（AQLQ）评分、第 1秒用力呼气量（FEV1）、呼气峰流速

占预计值百分比（PEF％pred）、血氧饱和度（SpO2），记录

不良反应发生情况。采用 CHESTGRAPH HI-101型肺

功能仪（日本捷斯特公司）检测FEV1、PEF％pred水平。

急性AQLQ评分包括症状、情感 2个维度共 11个项目，

范围为1～7分，分数越高表示患者预后越好。

1.5 统计学方法

采用SPSS 20.0统计软件对数据进行分析。计量资

料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后急性AQLQ评分比较

治疗前，两组患者急性AQLQ评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者急性 AQLQ 评

分均显著高于同组治疗前，差异均有统计学意义（P＜

0.05）；但两组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05），详

见表2。

表 2 两组患者治疗前后急性AQLQ评分比较（x±±s，

分）

Tab 2 Comparison of acute AQLQ score between 2

groups before and after treatment（x±±s，score）

组别
研究组
对照组

n

45

44

治疗前
2.51±0.52

2.48±0.47

治疗后
5.58±0.88＊

5.61±0.89＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后 FEV1、PEF％pred、SpO2水平

比较

治疗前，两组患者 FEV1、PEF％pred、SpO2水平比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者

FEV1、PEF％pred、SpO2水平均显著高于同组治疗前，差

异均有统计学意义（P＜0.05）；但两组间比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05），详见表3。

表 3 两组患者治疗前后FEV1、PEF％pred、SpO2水平

比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of FEV1、PEF％pred and SpO2 be-

tween 2 groups before and after treatment（x±±

s）

组别
研究组

对照组

n

45

44

时段
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

FEV1，L

1.18±0.23

2.83±0.31＊

1.20±0.27

2.86±0.37＊

PEF％pred，％
53.22±11.32

82.47±5.18＊

55.22±11.60

83.39±5.26＊

SpO2，％
94.78±1.74

97.49±1.18＊

94.82±1.76

97.36±1.27＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.3 不良反应

研究组患者未见明显不良反应发生，不良反应发生

率为0；对照组有 6例患者出现血糖控制不佳，8例出现

反酸、上腹部不适，不良反应发生率为31.82％。研究组

患者不良反应发生率显著低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。

3 讨论
支气管哮喘是由多种炎症细胞因子参与的气道慢

性炎症性疾病[2]。随着工业化发展的广泛化，支气管哮

喘的发病率和病死率持续增加，全球支气管哮喘患者人

数已逾3亿人。流行病学调查研究显示，我国14岁以上

人群哮喘总体患病率为1.24％[3]。哮喘长期未控制或反

复急性发作会导致各种并发症的出现，严重影响患者生
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活质量，增加社会经济负担[4]。目前，我国的支气管哮喘

控制情况不尽人意，控制率仅有40.51％[3]，其原因较多，

但药物的有效性、便捷性、安全性是其重要因素，因此优

化药物治疗方案是改善支气管哮喘控制率的重要环节，

而糖皮质激素与支气管解痉药在支气管哮喘急性发作

的救治中发挥着关键作用。

糖皮质激素是最有效的控制气道炎症的药物[2]，可

通过细胞内受体的基因组机制和细胞膜的非基因组机

制起作用[5]；吸入糖皮质激素可直接作用于呼吸道，局部

抗炎作用强，用药剂量较小，可避免全身性不良反应的

发生，是长期治疗哮喘的首选药物[2，6]。布地奈德是一种

局部抗炎作用较强的糖皮质激素，能有效抑制气道内炎

症细胞的活动，减少炎症细胞因子的分泌，减轻气道平

滑肌的收缩反应，抑制气道重塑。吸入单次剂量布地奈

德 2 400 μg，6 h后即可减轻气道炎症及高反应性，其用

于轻度哮喘急性发作时具有较好的抗炎作用[7]；此外，布

地奈德具有独特的酯化作用，从而发挥长效的抗炎作

用。有研究表明，布地奈德对改善哮喘患者 PEF，减少

血液中嗜酸粒细胞计数的作用与剂量相关[8]。福莫特罗

是一种速效、长效的β2受体激动药[9]，给药后3～5 min起

效，可作用于支气管平滑肌细胞，发挥持久的舒张作用，

平喘时间作用可维持 12 h以上[10]；此外，福莫特罗还可

减少哮喘患者痰液中的白细胞介素 8（IL-8）水平及中性

粒细胞数量[11] ，同时抑制气道高反应性和抑制炎症细胞

因子的释放。布地奈德与福莫特罗具有协同的抗炎和

减轻气道高反应性的作用[12]。多个大型随机对照试验

已证明，布地奈德福莫特罗可改善急性发作的哮喘症

状 [13-16]。布地奈德福莫特罗作为一种缓解药物，其抗炎

作用及对FEV1的改善作用与用药剂量相关[17]。由于福

莫特罗具有速效的特点，因此布地奈德福莫特罗吸入剂

可以作为急救缓解药物使用。

本研究中，布地奈德福莫特罗的用药剂量高于全球

哮喘防治倡议的推荐剂量[4]，可能导致争议，但本研究用

药剂量与国内外多项研究结果一致[17-18]。Lin CH等[17]研

究发现，高剂量布地奈德福莫特罗（640/18 μg/d）能显著

降低支气管哮喘急性加重患者嗜酸粒细胞计数、IL-8、基

质金属蛋白酶 9、呼出气一氧化氮水平，增加 FEV1水

平。Cheng SL等[18]研究结果证实，初始高剂量布地奈德

福莫特罗（640/18 μg/d）用于首次哮喘急性发作，可使肺

功能恶化患者得到更大获益。

成人哮喘患者每日吸入中低剂量的糖皮质激素，不

会出现明显的全身不良反应；而口服糖皮质激素可引起

高血压患者血压升高、糖尿病患者血糖控制不佳、消化

道溃疡患者出血等风险，长期使用还可发生骨质疏松、

水肿、抑制下丘脑-垂体-肾上腺轴、肥胖症、白内障、青光

眼、诱发加重感染、肌无力等不良反应[2]。

本研究结果显示，治疗后两组患者急性 AQLQ 评

分、FEV1、PEF％pred、SpO2水平均显著高于同组治疗

前，差异均有统计学意义；但两组间比较，差异均无统计

学意义。这提示，布地奈德福莫特罗可显著改善轻中度

哮喘急性发作患者的临床症状、肺通气功能及预后。安

全性方面，研究组患者不良反应发生率显著低于对照

组，差异有统计学意义。这表明，布地奈德福莫特罗并

未增加不良反应的发生，安全性较好。有研究认为，老

年患者长期使用布地奈德福莫特罗未见明显不良反应

的发生，安全性较好[19]。

综上所述，布地奈德福莫特罗可显著改善轻中度哮

喘急性发作患者的肺通气功能及预后，且安全性较好。

由于本研究纳入的样本量较小，故此结论有待大样本、

多中心研究进一步证实。
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长春西汀联合血栓通治疗急性脑梗死的临床观察
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摘 要 目的：观察长春西汀联合血栓通治疗急性脑梗死的疗效和安全性。方法：56例急性脑梗死患者随机分为对照组（28例）

和观察组（28例）。在常规治疗的基础上，对照组患者给予注射用长春西汀20 mg，静脉滴注，每日1次；观察组患者在对照组治疗

的基础上给予注射用血栓通（冻干）150 mg，静脉滴注，每日1次。两组均治疗2周。观察两组患者的临床疗效，治疗前后美国国立

卫生研究院脑卒中量表（NIHSS）评分、血清血管内皮生长因子（VEGF）、血管性血友病因子（vWF）、可溶性血管细胞黏附分子 1

（sVCAM-1）、可溶性细胞间黏附分子1（sICAM-1）、C反应蛋白（CRP）、白细胞介素8（IL-8）水平及不良反应发生情况。结果：观察

组患者总有效率（96.43％）显著高于对照组（78.57％），差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清VEGF水平均显著高

于同组治疗前，且观察组显著高于对照组；两组患者NIHSS评分、血清vWF、sVCAM-1、sICAM-1、CRP、IL-8水平均显著低于同组

治疗前，且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。结论：在常规治疗的基础上，长春西汀联合血栓通治疗急性脑梗死的疗效和安全性均较好。

关键词 长春西汀；血栓通；急性脑梗死；疗效；安全性

Clinical Observation of Vinpocetine Combined with Xueshuantong in the Treatment of Cerebral Infarction

WANG Sujie1，LI Pei1，LIU Jiang2，CHEN Lili1，YUAN Li1（1.Dept. of Neurology，Tangshan Workers’Hospital，

Hebei Tangshan 063000，China；2.Dept. of Anesthesiology，Tangshan Workers’Hospital，Hebei Tangshan

063000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of vinpocetine combined with xueshuantong in the treat-

ment of cerebral infarction. METHODS：56 patients with acute cerebral infarction were randomly divided into control group（28

cases）and observation group（28 cases）. On the basis of routine treatment，control group was given Vinpocetine for injection 20

mg，once a day. Observation group was additionally given Xueshuantong for injection（lyophilized）150 mg，intravenously，once a

day，on the basis of control group. Both groups received treatment for 2 weeks. Clinical efficacies of 2 groups were observed. The

levels of NIHSS score、VEGF，vWF，sVCAM-1，sICAM-1，CRP and IL-8，the occurrence of ADR were observed before and after

treatment. RESULTS：Total response rate of observation group （96.43％） was significantly higher than that of control group
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