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沙美特罗联合噻托溴铵治疗慢性阻塞性肺疾病
合并呼吸衰竭的临床研究

罗辉
（河南省驻马店市中心医院 驻马店 463000）

摘要：目的：分析沙美特罗替卡松粉吸入剂联合噻托溴铵及 BiPAP呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者的效果。方

法： 选取 2018年 4月 ~2020年 6月收治的 71例慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者， 按治疗方案不同分为对照组 35例和观察组
36 例，对照组给予噻托溴铵及 BiPAP 呼吸机治疗，观察组在对照组治疗基础上联合沙美特罗替卡松粉吸入剂，比较两组治疗效

果、治疗前后肺功能（呼气高峰流量、第 1 秒用力呼气容积、用力肺活量）、血气指标（动脉二氧化碳分压、动脉氧分压）、不良反应发

生情况。 结果：观察组治疗总有效率为 88.89%（32/36），高于对照组的 68.57%（24/35）（P＜0.05）；治疗后两组呼气高峰流量、第 1 秒
用力呼气容积、用力肺活量水平均明显提高，且观察组较对照组高（P＜0.05）；治疗后观察组动脉氧分压高于对照组，动脉二氧化碳

分压低于对照组（P＜0.05）；观察组不良反应发生率为 11.11%（4/36），对照组为 5.71%（2/35），两组比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）。 结论：沙美特罗替卡松粉吸入剂联合噻托溴铵及 BiPAP 呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者效果确切，可促进

肺功能恢复，改善血气指标，安全性高。
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慢性阻塞性肺疾病 （Chronic% Obstructive%
Pulmonary%Disease,%COPD）是呼吸系统常见疾病，主
要特征为气流受限且呈进行性进展，老年患者发病
率高，多合并呼吸衰竭，造成肺功能衰退，威胁患者
健康。 BiPAP呼吸机是治疗 COPD合并呼吸衰竭的
常用方案，联合抗胆碱药物可有效缓解临床症状，同
时给予吸入性糖皮质激素及 茁2受体激动剂可进一
步改善肺功能，其中以沙美特罗替卡松粉吸入剂为
代表药物。 本研究选取我院 COPD合并呼吸衰竭患
者，分析沙美特罗替卡松粉吸入剂联合噻托溴铵及
BiPAP呼吸机的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 4月 ~2020年 6
月收治的 COPD合并呼吸衰竭患者 71例为研究对
象， 按治疗方案不同分为对照组 35例和观察组 36
例。 对照组男 22例，女 13例；年龄 51~72岁，平均
（61.52±4.89）岁；病程 1.5~10.6 年，平均（5.93±
2.08）年。 观察组男 21例，女 15例；年龄 50~74岁，
平均（62.11±4.95） 岁； 病程 1.2~10.9 年， 平均
（6.07±2.14）年。两组基线资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：均经肺功能检查、血
气指标检查结合病史及临床症状确诊为 COPD 合
并呼吸衰竭； 患者知情本研究并签署知情同意书。
（2）排除标准：合并肺结核、气胸、肺部肿瘤；气管插
管或气道切开史；肝、肾功能障碍；合并全身性感染
性疾病；近期经糖皮质激素治疗。
1.3%%%%治疗方法 （1）对照组给予 BiPAP呼吸机，选

择自主呼吸 /时间控制模式， 设定吸气相压力起始
值为 6~8%cm%H2O，呼气相压力起始值为 2~4%cm%H2O，
根据患者实际情况略微上调； 氧浓度 35%~40%，使
用时间 10~14%h/d；给予噻托溴铵吸入粉雾剂（国药
准字 H20130110），吸入，18%滋g/次，1次 /d。（2）观察
组在对照组治疗基础上给予沙美特罗替卡松吸入粉雾
剂（国药准字H20150324），吸入，500%滋g/次，2次 /d。两
组均连续治疗 14%d。
1.4%%%%疗效判定标准 显著改善：血气指标、肺功能
明显改善，临床症状改善＞90%；基本有效：血气指
标、 肺功能明显好转， 临床症状改善 60%~90%；无
效：血气指标、肺功能改善不明显，临床症状改善＜
60%。 总有效 =显著改善 +基本有效。
1.5%%%%观察指标 （1）比较两组治疗效果。（2）比较两
组治疗前后肺功能，包括呼气高峰流量（PEFR）、第
1秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）。（3）
比较两组治疗前后血气指标， 包括动脉二氧化碳分
压（PaCO2）、动脉氧分压（PaO2）。（4）比较两组不良
反应发生情况。
1.6%%%%统计学分析 通过 SPSS22.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料以%表示， 采用 字2检验， 检验标准 α=0.05。
P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 观察组治疗总有效率为
88.89%，高于对照组的 68.57%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后肺功能指标比较 治疗后两组
PEFR、FEV1、FVC水平均明显提高， 且观察组较对
照组高（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后肺功能指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组治疗前后血气指标比较 治疗后观察组
PaO2高于对照组，PaCO2低于对照组（P＜0.05）。 见
表 3。

表 3%%%%两组治疗前后血气指标比较(mm%Hg，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.4%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组出现消
化道反应 2例，口干 2例；对照组出现消化道反应 2
例。 观察组不良反应发生率为 11.11%（4/36）与对照
组 5.71%（2/35）比较，差异无统计学意义（字2=0.153，
P=0.696）。
3%%%%讨论

COPD主要特征为持续气流受限， 出现肺血管
异常、肺实质破坏及外周气道阻塞，进而降低肺气体
交换能力，导致高碳酸血症、低氧血症，形成呼吸衰
竭[1]。COPD合并呼吸衰竭多见于老年人，致残、致死
率较高，预后较差。 临床治疗目标在于改善肺通气
功能、缓解临床症状、纠正呼吸衰竭。

BiPAP 呼吸机行无创通气是治疗 COPD 合并
呼吸衰竭的有效方案，通过给予吸气相压力而克服
气道阻力，有助于降低耗氧量、减轻呼吸肌疲劳；呼
气时给予较小压力，预防支气管气道、肺泡萎陷，达
到改善肺通气功能的目的[2]。 噻托溴铵吸入粉雾剂
为抗胆碱药物，具有抑制炎性细胞浸润、扩张支气管
作用， 且由于在平滑肌中 M1、M3受体解离速度较

慢，可长时间保持药物浓度，确保治疗效果；同时与
M2受体解离速度较快， 可减少趋化活性物质释放、
黏液分泌，安全性高[3~4]。 有研究显示，噻托溴铵吸入
粉雾剂治疗 COPD患者可有效促进肺功能恢复，提
高生活质量，药物安全性高[5]。 沙美特罗替卡松粉吸
入剂是选择性肾上腺素能受体激动剂， 是沙美特罗
与替卡松的混合物，其中替卡松为长效 茁2受体激动
剂，可降低中性粒细胞、嗜酸粒细胞水平，减少炎症
介质渗出，具有明显抗炎效果，沙美特罗可舒张平滑
肌，提高环磷酸腺苷浓度，解除平滑肌痉挛，降低支
气管黏膜血管通透性，有助于改善通气功能。 替卡松
与沙美特罗联合使用可明显缓解 COPD症状，药效持
续时间长，尤其对 COPD稳定期患者有明显效果[6]。相
关研究表明， 沙美特罗替卡松粉吸入剂联合 BiPAP
呼吸机治疗 COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者，可明显
改善运动功能，提高生活质量[7]。 本研究结果显示，
观察组治疗总有效率较对照组高， 治疗后 PEFR、
FEV1、FVC、PaO2水平较对照组高，PaCO2低于对照
组（P＜0.05），表明沙美特罗替卡松粉吸入剂联合噻
托溴铵吸入粉雾剂及 BiPAP呼吸机可提高治疗效
果，促进肺功能及血气指标改善。 另外，两组不良反
应发生率比较无明显差异（P＞0.05），说明沙美特罗
替卡松粉吸入剂联合噻托溴铵吸入粉雾剂及 BiPAP
呼吸机具有较高安全性。

综上所述， 沙美特罗替卡松粉吸入剂联合噻托
溴铵吸入粉雾剂及 BiPAP呼吸机治疗 COPD合并
呼吸衰竭患者效果确切，可促进肺功能恢复，改善血
气指标，安全性高。
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组别 n %%显著改善 基本有效 %%%无效 %%%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
%P

36
35

%%17（47.22）
11（31.43）

15（41.67）
13（37.14）

4（11.11）
11（31.43）

%%%%32（88.89）
24（68.57）
4.396

%%%%0.036

时间 组别 n %%%PEFR（L/s） %%%FEV1（L） %%%FVC（L）

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

36
35

36
35

%%2.05±0.54
%%2.12±0.61
%%0.512
%%0.610
%%2.91±0.43*
%%2.59±0.46*
%%3.029
%%0.003

1.69±0.18
1.64±0.20
1.108
0.272
1.94±0.22*
1.80±0.19*
2.866
0.006

2.67±0.32
2.71±0.35
0.503
0.617
3.13±0.42*
2.93±0.36*
2.152
0.035

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%PaCO2

%%%%%治疗前 治疗后
%%%%%%%%%%%%%%%%%%PaO2

%%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

36
35

74.19±6.08
72.81±5.92
0.969
0.336

35.13±4.71*
46.48±5.27*
9.322
＜0.001

53.67±4.18
55.02±4.41
1.324
0.190

82.19±6.06*
75.24±6.31*
4.734
＜0.001
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