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摘 要 目的 对比氟替美维吸入粉雾剂与布地格福吸入气雾剂治疗稳定期哮喘-慢阻肺重叠综合征（ACOS）的临床疗效与安全

性。方法 回顾性选取2023年3月－2025年3月于徐州医科大学附属医院确诊并接受规范治疗的157例稳定期ACOS患者的临床

资料，根据治疗方案不同分为氟替美维组（80例，在基础治疗的基础上加用氟替美维吸入粉雾剂）和布地格福组（77例，在基础治

疗的基础上加用布地格福吸入气雾剂）。比较两组患者治疗前和治疗12、24周时的肺功能指标[第1秒用力呼气容积（FEV1）、用力

肺活量（FVC）、一秒率（FEV1/FVC）、FEV1占预计值的百分比（FEV1%pred）、呼气峰流速（PEF）]、炎症指标[外周血嗜酸性粒细胞

（EOS）计数、呼出气一氧化氮（FeNO）水平和血清白细胞介素6（IL-6）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）水平]、临床症状评估指标[哮喘控

制测试（ACT）评分、慢性阻塞性肺疾病评估测试（CAT）评分、改良英国医学研究委员会呼吸困难量表（mMRC）分级]，记录其治疗

24周内的急性加重和不良反应发生情况。结果 治疗前，两组患者的肺功能指标、炎症指标、临床症状评估指标比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗12、24周时，两组患者上述指标均较同组治疗前显著改善（P＜0.05），且氟替美维组治疗24周时 FEV1、

FEV1%pred、PEF 以及治疗 12、24周时 IL-6、TNF-α 水平，ACT、CAT 评分和 mMRC 分级的改善均显著优于同期布地格福组（P＜

0.05）。治疗24周内，氟替美维组患者的急性加重发生率及急性加重次数均显著低于布地格福组（P＜0.05），两组患者不良反应发

生率比较的差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 氟替美维吸入粉雾剂和布地格福吸入气雾剂均可有效改善 ACOS 患者的肺功

能、减轻其炎症、缓解相关临床症状，且安全性良好；氟替美维吸入粉雾剂在改善远期肺功能、降低系统性炎症标志物水平及防控

急性加重方面的优势更明显，更适合稳定期ACOS患者的长期管理。
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Comparison of the efficacy and safety of Fluticasone furoate/umeclidinium/vilanterol and Budesonide/
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ABSTRACT OBJECTIVE To compare the clinical efficacy and safety of Fluticasone furoate/umeclidinium/vilanterol （FF/UMEC/

VI） and Budesonide/glycopyrronium/formoterol （BUD/GLY/FOR） in the treatment of stable asthma-chronic obstructive pulmoary 

disease （COPD） overlap syndrome （ACOS）. METHODS A retrospective analysis was performed on clinical data of 157 patients 

with stable ACOS who received standardized treatment at the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University from March 2023 to 

March 2025. Patients were assigned to the FF/UMEC/VI group （n＝80， receiving FF/UMEC/VI in addition to baseline therapy） 

and the BUD/GLY/FOR group （n＝77， receiving BUD/GLY/FOR in addition to baseline therapy） according to the treatment 

regimens. The lung function parameters [forced expiratory volume in one second （FEV1）， forced vital capacity （FVC）， FEV1/FVC， 

FEV1 percentage of predicted value （FEV1%pred）， peak expiratory flow （PEF）]， inflammatory markers [peripheral blood 

eosinophils （EOS） count， fractional exhaled nitric oxide （FeNO） level， serum levels of interleukin-6 （IL-6） and tumor necrosis 

factor- α （TNF- α）]， and clinical symptom assessment indicators [Asthma Control Test （ACT） scores， COPD Assessment Test 

（CAT） scores， modified Medical Research Council Dyspnea Scale （mMRC） grades] were compared between the two groups at 

baseline， week 12 and week 24. The occurrences of acute exacerbations and adverse reactions during the 24-week treatment were 

documented. RESULTS At baseline， there were no statistically significant differences in lung function parameters， inflammatory 

markers， or clinical symptom assessment indicators between the two groups （P＞0.05）. At weeks 12 and 24， all the above 

indicators in both groups were significantly improved compared with pre-treatment values in the same group （P＜0.05）. The FF/

UMEC/VI group showed significantly greater improvements in 

FEV1， FEV1%pred and PEF at week 24， as well as IL-6 and 

TNF- α levels， ACT and CAT scores， and mMRC grades at 

both weeks 12 and 24， than the BUD/GLY/FOR group at the 

corresponding time points （P＜0.05）. Within the 24-week 

treatment， the incidence and frequency of acute exacerbations 

in the FF/UMEC/VI group were significantly lower than those 
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in the BUD/GLY/FOR group （P＜0.05）. There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions 

between the two groups （P＞0.05）. CONCLUSIONS Both FF/UMEC/VI and BUD/GLY/FOR can effectively improve lung 

function， reduce inflammation， and alleviate symptoms in patients with ACOS， and both demonstrate good safety profiles； FF/

UMEC/VI shows more pronounced advantages in improving long-term lung function， reducing levels of systemic inflammatory 

markers， and preventing and controlling acute exacerbations， making it more suitable for the long-term management of patients 

with ACOS in the stable phase.

KEYWORDS Fluticasone furoate/umeclidinium/vilanterol； Budesonide/glycopyrronium/formoterol； asthma-COPD overlap syndrome； 

stable phase； lung function； inflammation

稳定期哮喘-慢阻肺重叠综合征（asthma-chronic ob‐

structive pulmonary disease overlap syndrome，ACOS）是

呼吸系统常见的异质性疾病，其核心特征在于患者同时

表现出哮喘的气道高反应性、可逆性气流受限以及慢性

阻 塞 性 肺 疾 病（chronic obstructive pulmonary disease，

COPD）的 持 续 性 气 流 受 限[1]。 相 较 于 单 纯 哮 喘 或

COPD，ACOS 患者气道炎症机制更为复杂，常表现为中

性粒细胞与嗜酸性粒细胞（eosinophils，EOS）混合型炎

症，且急性加重更频繁、肺功能下降速度更快，给临床治

疗带来巨大挑战[2]。

目 前 ，全 球 哮 喘 防 治 创 议（Global Initiative for 

Asthma，GINA）和慢性阻塞性肺疾病全球倡议（Global 

Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease，GOLD）

均推荐，对于中重度 ACOS 患者，在联合使用吸入性糖

皮质激素（inhaled corticosteroid，ICS）和长效 β2受体激

动剂（long-acting beta2-agonist，LABA）控制不佳时，临

床应将治疗方案升级为包含 ICS、LABA 及长效抗胆碱

能药物（long-acting muscarinic antagonist，LAMA）的三

联疗法[1―2]。氟替美维吸入粉雾剂和布地格福吸入气雾

剂是目前临床主流使用的2种单装置三联制剂，尽管两

者药理机制相似，但在药物分子特性、给药装置原理及

药物递送效率等方面存在明显的药学差异[3]。既往研究

多关注上述单药的疗效或仅简单对比两药的疗效，且主

要关注 COPD 人群[3―4]，缺乏针对 ACOS 患者并同时覆盖

肺功能、炎症指标、报告结局、急性加重情况和安全性的

差异分析。本研究通过单中心回顾性队列研究对比两

药治疗稳定期 ACOS 的临床疗效与安全性，并评估其对

患者相关指标的影响，以期为 ACOS 的个体化治疗提供

参考。

1　资料与方法
1.1　纳入与排除标准

本研究的纳入标准包括：（1）符合 GOLD 与 GINA 联

合制定的 ACOS 诊断标准[1―2，5]，存在持续性气流受限[支

气管舒张试验示第 1秒用力呼气容积（forced expiratory 

volume in one second，FEV1）/用力肺活量（forced vital ca‐

pacity，FVC）＜70%]，同时兼具哮喘和 COPD 的临床及

病理生理特征；（2）处于疾病稳定期，入组前4周内无急

性加重发作，未接受全身糖皮质激素、静脉支气管舒张

剂等药物治疗；（3）年龄18～80岁，性别不限；（4）ACOS

病程≥1年，临床资料完整；（5）已完成24周规范治疗及

完整随访，且所有观察指标的临床资料完整可追溯，无

吸入装置使用禁忌。

本研究的排除标准包括：（1）合并肺部感染者；（2）

合并支气管扩张、肺结核、间质性肺疾病等其他肺部器

质性疾病者；（3）对氟替美维吸入粉雾剂和布地格福吸

入气雾剂中任一成分过敏者；（4）严重肝肾功能不全者；

（5）合并严重心脑血管疾病、自身免疫性疾病、恶性肿

瘤、血液系统疾病者；（6）妊娠或哺乳期女性；（7）入组前

3个月内参与其他临床药物试验者；（8）用药依从性＜

80% 者。

数据收集过程中，对于电子病历内无“急性加重”

“全身糖皮质激素/静脉支气管舒张剂使用”记录的患者，

由研究团队通过电话随访核实其入组前4周内的病情及

用药情况；对于电子病历内无“既往临床试验参与史”记

录的患者，由研究团队通过电话随访询问其入组前3个

月内是否参与过任何药物临床试验。无法取得联系、无

法明确回答或明确回答存在上述情况者，均予以排除；

用药依从性由研究团队根据剩余药量核查结果和实际

用药记录进行评估。

1.2　研究对象

根据上述标准，本研究回顾性收集 2023 年 3 月－

2025年 3月于徐州医科大学附属医院呼吸与危重症医

学科确诊并接受规范治疗的157例稳定期 ACOS 患者的

病历资料，根据治疗方案不同分为氟替美维组（80例）和

布地格福组（77例）。本研究方案经该院医学伦理委员

会审核批准（意见号 XYFY2026-KL144-01）。

1.3　治疗方法

两组患者均接受 ACOS 标准化基础治疗，包括戒烟

干预与健康指导、个体化肺康复训练、必要时长期家庭

氧疗、规范抗感染（合并感染时）等对症支持治疗；同时，

治疗期间均未使用其他抗哮喘/COPD 的吸入药物及全

身糖皮质激素、长效支气管舒张剂。

在基础治疗的基础上，氟替美维组患者使用氟替美

维吸入粉雾剂[生产厂家为 Glaxo Operations UK Ltd.，注

册证号为国药准字 HJ20190055，规格为每泡含糠酸氟替

卡松 100 μg、乌美溴铵 62.5 μg（按 C29H34NO2计）与三苯

乙酸维兰特罗 25 μg（按 C24H33Cl2NO5计）]，每日 1次（固

定时间吸入），每次1吸，每日不超过1次；布地格福组患

者使用布地格福吸入气雾剂（生产厂家为法国 Astra-

Zeneca Dunkerque Production 公司，注册证号为国药准
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字 HJ20190063，规格为每揿含布地奈德 160 μg、格隆溴
铵7.2 μg 和富马酸福莫特罗4.8 μg），每日2次（早晚各1

次，间隔12 h），每次2吸。两组患者的疗程均为24周。

1.4　观察指标

本研究所有观察指标数据（包括性别、年龄等基线
资料，以及肺功能、炎症、临床症状评估、急性加重、安全
性指标）均来自该院电子病历系统及检验科等科室的原
始记录。

1.4.1　肺功能指标
收集两组患者治疗前和治疗12、24周时的肺功能指

标，包括 FEV1、FVC、一秒率（FEV1/FVC）、FEV1占预计值
的百分比（FEV1 percentage of predicted value，FEV1%pred）、

呼气峰流速（peak expiratory flow，PEF）。

1.4.2　炎症指标
收集两组患者治疗前和治疗 12、24周时的炎症指

标，包括外周血 EOS 计数、呼出气一氧化氮（fractional 

exhaled nitric oxide，FeNO）水平和血清白细胞介素6（in‐

terleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子 α（tumor necrosis factor-

α，TNF-α）水平。

1.4.3　临床症状评估指标
收集两组患者治疗前和治疗12、24周时的哮喘控制

测试（Asthma Control Test，ACT）评分、COPD 评估测试
（COPD Assessment Test，CAT）评分、改良英国医学研究
委员会呼吸困难量表（modified Medical Research Coun‐

cil Dyspnea Scale，mMRC）分级，具体评分标准参考相关
文献[2，5―7]。其中，ACT 评分越高，提示患者哮喘症状控
制越佳；CAT 评分、mMRC 分级越高，表明患者 COPD 症
状、呼吸困难症状越严重。

1.4.4　急性加重相关指标
收集两组患者治疗24周内的急性加重发生情况，统

计其急性加重发生率及急性加重次数。急性加重的判
定参照 GOLD 相关标准[2]。

1.4.5　安全性指标
收集两组患者治疗24周内的不良反应发生情况，统

计其不良反应发生率，并详细记录不良反应的类型、发
生时间、严重程度、处理方式及临床转归。其中，不良反
应严重程度参照美国国立癌症研究所《常见不良事件评
价 标 准 5.0 版》（Common Terminology Criteria for Ad‐

verse Events 5.0，CTCAE 5.0）进行判定[8]，含轻度、中度、

重度、危及生命及死亡5个级别。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 26.0软件对数据进行统计分析。符合正
态分布且方差齐的计量资料（如肺功能指标）以 x±s 表
示，采用重复测量方差分析比较其不同时间、不同组别
及二者的交互效应；若交互效应显著，则采用 Bonferroni

法进行事后两两比较。非正态分布计量资料（如急性加
重次数）以 M（P25，P75）表示，组间比较采用 Wilcoxon 秩
和检验。有序分类资料（如 mMRC 分级）亦以 M（P25，

P75）表示，组内比较采用 Wilcoxon 符号秩检验，组间比较
采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以例数或率表

示，组间比较采用χ 2检验（总样本量≥40且所有单元格

频数≥5时）或 Fisher 确切概率法（理论频数不满足上述

要求时）。双侧检验水准α＝0.05。此外，针对个别缺失

数据（缺失率＜5%），本研究采用多重插补法进行填补；

针对潜在混杂因素，本研究主要通过严格遵循纳排标

准、评估基线资料可比性等方式进行控制。

2　结果
2.1　两组患者的基线资料

两组患者的性别、年龄、病程、吸烟史等基线资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。结果

见表1。

2.2　两组患者的肺功能指标

重复测量方差分析结果显示，两组患者各项肺功能

指标的时间×组别交互效应显著（P＜0.05）。事后两两

比较结果显示，治疗前，两组患者的 FEV1、FVC、FEV1/

FVC、FEV1%pred、PEF 比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）；治疗 12、24周时，两组患者的上述肺功能指标均

较同组治疗前显著升高（P＜0.05），且氟替美维组治疗

24周时的 FEV1、FEV1%pred、PEF 均显著高于同期布地

格福组（P＜0.05）。结果见表2。

2.3　两组患者的炎症指标

重复测量方差分析结果显示，两组患者各项炎症指

标的时间×组别交互效应显著（P＜0.05）。事后两两比

较结果显示，治疗前，两组患者的 EOS 计数和 FeNO、IL-

6、TNF-α 水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

治疗 12、24周时，两组患者上述炎症指标水平均较同组

治疗前显著降低（P＜0.05），且氟替美维组治疗12、24周

时的 IL-6、TNF-α 水平均显著低于同期布地格福组（P＜

0.05）。结果见表3。

2.4　两组患者的临床症状评估指标

重复测量方差分析结果显示，两组患者各项临床症

状评估指标的时间×组别交互效应显著（P＜0.05）。事

后两两比较结果显示，治疗前，两组患者的 ACT、CAT 评

分及 mMRC 分级比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

治疗12、24周时，两组患者的 ACT 评分均较同组治疗前

显著升高，CAT 评分及 mMRC 分级均较同组治疗前显著

表1　两组患者基线资料比较

组别
布地格福组
氟替美维组

n

77

80

性别（男/女）/例
43/34

45/35

年龄（x±s）/岁
60.89±8.52

61.25±8.36

病程（x±s）/年
6.45±2.21

6.32±2.15

有吸烟史/例（%）

45（58.44）

48（60.00）

表2　两组患者治疗前后肺功能指标比较（x±s）

组别
布地格福组

氟替美维组

n

77

80

时间点
治疗前
治疗 12 周
治疗 24 周
治疗前
治疗 12 周
治疗 24 周

FEV1/L

1.30±0.33

1.62±0.37a

1.72±0.36a

1.32±0.31

1.65±0.35a

1.88±0.39ab

FVC/L

2.55±0.54

2.86±0.58a

3.02±0.61a

2.58±0.52

2.89±0.56a

3.05±0.59a

（FEV1/FVC）/%
50.89±6.36

56.52±6.71a

58.91±6.95a

51.15±6.23

56.89±6.58a

59.25±6.82a

FEV1%pred/%
45.21±7.36

52.89±7.91a

55.62±8.15a

45.68±7.23

53.25±7.86a

60.18±8.32ab

PEF/（L/min）

262.89±59.32

325.18±63.56a

352.65±64.78a

265.32±58.65

328.56±62.31a

385.21±65.89ab

a：与同组治疗前比较，P＜0.05；b：与同期布地格福组比较，P＜

0.05。
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降低（P＜0.05），且氟替美维组治疗 12、24 周时的 ACT

评分显著高于同期布地格福组、CAT 评分及 mMRC 分级

显著低于同期布地格福组（P＜0.05）。结果见表4。

2.5　两组患者的急性加重相关指标

治疗 24周内，布地格福组有 14例患者（18.18%）发

生至少 1次急性加重，急性加重次数为 0（0，0）次/人；氟

替美维组有6例患者（7.50%）发生至少1次急性加重，急

性加重次数为0（0，0）次/人。氟替美维组急性加重发生

率低于布地格福组（χ 2＝4.027，P＝0.045），急性加重次

数亦显著低于布地格福组（Z＝－2.315，P＝0.021）。

2.6　两组患者的不良反应发生情况

治疗 24 周内，布地格福组有 9 例患者发生不良反

应，发生率为11.69%，其中口咽部念珠菌感染4例、声音

嘶哑2例、口干2例、心悸1例；氟替美维组有8例患者发

生不良反应，发生率为 10.00%，其中口咽部念珠菌感染

3例、声音嘶哑2例、口干2例、头痛1例。所有不良反应

均为轻中度，且两组均无患者因不良反应停药。两组患

者 的 不 良 反 应 发 生 率 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义

（P＞0.05）。

3　讨论
本研究通过单中心回顾性队列研究，对比了氟替美

维吸入粉雾剂和布地格福吸入气雾剂2种三联制剂用于

稳定期 ACOS 的疗效与安全性。结果显示，治疗 12、24

周时，两组患者的各项肺功能指标均较同组治疗前显著

升高，且氟替美维组治疗 24 周时的 FEV1、FEV1%pred、

PEF 均显著高于同期布地格福组。基于既往文献，氟替

美维吸入粉雾剂在远期肺功能改善中的优势可能与两

药活性成分的药代动力学特征差异有关：糠酸氟替卡松

在肺组织中的滞留时间长，三苯乙酸维兰特罗的生物半

衰期超过24 h，二者协同可实现氟替美维吸入粉雾剂舒

张气道、抗炎作用的持续发挥[9―10]。布地奈德在肺组织

中的滞留时间仅为 6 h，富马酸福莫特罗的生物半衰期

为10 h，故布地格福吸入气雾剂起效迅速但作用持续时

间有限[11]。上述文献虽为肺功能结果提供了提示性解

释，但本研究并未纳入血药浓度等药代动力学指标，故

该因果关系尚需进一步验证。

本研究结果显示，治疗12、24周时，两组患者的 EOS

计数和 FeNO、IL-6、TNF-α 水平均较同组治疗前显著降

低，且氟替美维组治疗12、24周时的 IL-6、TNF-α 水平均

显著低于同期布地格福组。从 ACOS 炎症异质性角度

来看，外周血 EOS 计数与 FeNO 水平可反映气道 EOS 炎

症，而 IL-6、TNF-α 水平则是评估系统性中性粒细胞炎

症的主要指标；ACOS 患者常表现为 EOS+中性粒细胞

混合型炎症，2种三联制剂均含有吸入性糖皮质激素成

分，因而其对气道 EOS 炎症具有相似的抑制作用[12]，即

两药对患者体内 EOS 计数和 FeNO 水平的影响相当。

关于两药对 IL-6、TNF-α 水平影响的差异，有研究指出，

氟替美维吸入粉雾剂中的糠酸氟替卡松与受体的亲和

力更高、肺组织滞留时间更长，故该药能更深入地抑制

黏膜下层炎症细胞活化，从而更显著地降低系统性炎症

标志物水平[13―15]。需要注意的是，IL-6、TNF-α 为非特异

性炎症指标，易受亚临床感染、代谢性疾病及未控制共

病的干扰，加之本研究并未检测 C 反应蛋白等指标，故

应谨慎基于 IL-6、TNF-α 水平检测结果评估两药的抗炎

作用。

本研究结果显示，治疗 12、24 周时，两组患者的

ACT 评分均较治疗前显著升高，CAT 评分、mMRC 分级

均较治疗前显著降低，提示2种三联制剂均可有效控制

临床症状、维持健康状态、改善呼吸困难。治疗24周时，

氟替美维组和布地格福组患者平均 ACT、CAT 评分的组

间 差 值 分 别 为 3.33、－4.58 分 ，与 既 往 研 究 结 果 一

致[16―17]；同时，氟替美维组患者的中位 mMRC 为 1级，显

著低于布地格福组的2级，提示该组患者临床症状的改

善优于布地格福组。需要注意的是，患者报告结局和呼

吸困难分级可能受用药依从性、吸入装置偏好、体力活

动及共病状态的影响，故上述结果仍需前瞻性研究予以

验证。

本研究结果显示，氟替美维组治疗24周内的急性加

重发生率及急性加重次数均显著低于布地格福组，而两

组患者的不良反应发生率差异不明显。这提示氟替美

维吸入粉雾剂在降低急性加重风险方面可能更具优势，

但两药的安全性相当。需要注意的是，两组患者的给药

频次、药物装置均不同，氟替美维吸入粉雾剂每日1次的

给药方案理论上有利于提升患者的用药依从性，但这类

混杂变量是否会对患者急性加重的发生风险产生影响，

尚需进一步探讨。此外，布地格福组有1例患者出现心

悸，而氟替美维组未见类似不良反应，这可能与三苯乙

酸维兰特罗对 β2受体的选择性高、本研究样本量小有

关，故两药对患者心血管系统的影响仍需大样本、前瞻

性研究予以证实。

表3　两组患者治疗前后炎症指标水平比较（x±s）

组别
布地格福组

氟替美维组

n

77

80

时间点
治疗前
治疗 12 周
治疗 24 周
治疗前
治疗 12 周
治疗 24 周

EOS 计数/（×109 L－1）

0.63±0.23

0.43±0.16a

0.36±0.13a

0.65±0.21

0.42±0.15a

0.35±0.12a

FeNO/（nL/L）

47.89±12.56

31.85±8.71a

27.15±7.36a

48.56±12.32

32.18±8.56a

26.89±7.23a

IL-6/（pg/mL）

28.21±6.45

22.58±4.89a

17.65±3.89a

28.65±6.32

18.25±4.56ab

12.31±3.25ab

TNF-α/（ng/L）

1.82±0.45

1.45±0.35a

1.18±0.28a

1.85±0.42

1.22±0.31ab

0.85±0.23ab

a：与同组治疗前比较，P＜0.05；b：与同期布地格福组比较，P＜

0.05。

表4　两组患者治疗前后临床症状评分比较

组别
布地格福组

氟替美维组

n

77

80

时间点
治疗前
治疗 12 周
治疗 24 周
治疗前
治疗 12 周
治疗 24 周

ACT 评分（x±s）/分
12.18±2.21

16.25±2.31a

19.56±2.65a

12.35±2.15

18.65±2.56ab

22.89±2.82ab

CAT 评分（x±s）/分
25.21±4.56

21.58±4.12a

16.89±3.65a

25.68±4.32

18.25±3.89ab

12.31±3.25ab

mMRC 分级[M（P25，P75）]/级
3（2，3）

2（1，2）a

2（1，2）a

3（2，3）

2（1，2）ab

1（1，2）ab

a：与同组治疗前比较，P＜0.05；b：与同期布地格福组比较，P＜

0.05。
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本研究存在如下局限性：（1）本研究为单中心回顾

性队列研究，样本量有限，研究结果可能存在选择偏倚；

（2）本研究未采用标准化的用药依从性量表进行定量评

估，可能存在一定的依从性偏倚；（3）本研究受研究时间

（24周）的限制，难以评估两种药物的长期疗效和远期安

全性；（4）尽管本研究在病例筛选时严格执行了纳排标

准，但仍可能存在部分患者隐瞒用药史的情况，故疗效

评估可能存在低估偏差。

综上所述，氟替美维吸入粉雾剂和布地格福吸入气

雾剂均可有效改善 ACOS 患者的肺功能、减轻其炎症、

缓解相关临床症状，且安全性良好。此外，前者在改善

远期肺功能、降低系统性炎症标志物水平及防控急性加

重方面的优势更明显，更适合以持续性气流受限和慢性

炎症为核心的 ACOS 患者的长期管理[18]；后者起效快速，

更适合以急性痉挛为突出表现的对症干预[19]。临床应

根据患者的病理生理特征、症状表现及实际需求进行个

体化选择。未来研究者需开展多中心、大样本、前瞻性

随机对照研究，进一步验证本研究结果，并探索基于生

物标志物的 ACOS 个体化选药方案，优化 ACOS 的精准

治疗路径。
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