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布地格福气雾剂对老年 COPD 稳定期患者肺通气 

	 功能和炎症水平的影响

宋晓，张伟，杨庚清

（林州市人民医院呼吸与危重症医学科，河南林州 456550）

【摘要】目的  探讨布地格福气雾剂对老年慢性阻塞性肺疾病（COPD）稳定期患者的疗效及对肺通气功能、炎症水平的

影响。方法  纳入 2022 年 7 月至 2024 年 6 月于林州市人民医院呼吸与危重症医学科就诊的 98 例老年 COPD 患者，采用随机

单双数法分为对照组和研究组，每组 49 例。在 COPD 稳定期常规治疗的基础上，研究组吸入布地格福气雾剂，对照组吸入

布地奈德福莫特罗粉吸入剂，治疗 12 周后，对比两组的临床疗效、肺通气功能、血气指标、血清炎症因子和不良反应。结

果  研究组总有效率高于对照组（P<0.05）。研究组治疗 12 周后动脉血氧分压（PaO2）、FEV1 占预计值百分比（FEV1%pred）

和动脉血氧饱和度（SaO2）高于对照组（均 P<0.05），残气量 / 肺总量（RV/TLC）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、残

气量（RV）、白介素 -17（IL-17）、白介素 -8（IL-8）、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）和总不良反应发生率低于对照组（均

P<0.05）。结论  布地格福气雾剂可有效改善老年 COPD 稳定期患者肺通气功能和血气指标，缓解炎症反应，安全且有效。
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The Effect of Budesonide Aerosol on Pulmonary Ventilation Function and 
Inflammatory Levels in Elderly Patients with Stable COPD

SONG Xiao, ZHANG Wei, YANG Gengqing
(Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Linzhou People’s Hospital, Linzhou, Henan 456550, China)

【Abstract】Objective To investigate the effect of budesonide aerosol on pulmonary ventilation function and 

inflammatory levels in elderly patients with stable chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods A total 

of 98 elderly COPD patients admitted to Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Linzhou People’s 

Hospital from July 2022 to June 2024 were included, and were divided into the control group and the study group by 

the randomized odd-even method, with 49 cases in each group. On the basis of conventional treatment during the stable 

period of COPD, the study group inhaled budesonide aerosol and the control group inhaled budesonide formoterol 

powder inhaler, and after 12 weeks of treatment, the clinical efficacy, pulmonary ventilation function, blood gas indexes, 

serum inflammatory factors, and incidence rate of adverse reactions of the two groups were compared. Results The total 

effective rate of the study group was higher than that of the control group (P<0.05). After 12 weeks, the partial pressure 
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of oxygen in artery (PaO2), forced expiratory volume in one second percent predicted (FEV1%pred) and arterial oxygen 

saturation (SaO2) in the study group were higher than those in the control group (all P<0.05), while the residual gas 

volume/total lung volume (RV/TLC), partial pressure of carbon dioxide (PaCO2), residual volume (RV), interleukin-17 

(IL-17), interleukin-8 (IL-8), high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) and the total incidence rate of adverse reactions 

were lower in the study group than those in the control group (all P<0.05). Conclusion Budesonide aerosol can 

effectively improve the pulmonary ventilation function and blood gas indexes in the elderly patients with stable COPD, 

relieve the inflammatory response, and is safe and effective.

【Key words】Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD); Budesonide Aerosol; Stable Period; Pulmonary 

Ventilation Function; Inflammatory Level

0 引言

慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive Pulmo- 
nary Disease，COPD）是一种老年高发的慢性、持

续性气流受限性疾病，临床分期主要为稳定期和急

性加重期。老年人群自身基础功能相对较差，稳定

期老年 COPD 患者在居家康复与治疗期间，极易

因刺激性烟雾吸入或呼吸道感染等因素诱发疾病

急性加重，从而引起呼吸衰竭、肺心病等 [1]。目前

临床主要采用长效 β2 受体激动剂（Long-acting β2-
Agonist，LABA）、吸入性糖皮质激素（Inhaled Co- 
rticosteroid，ICS）联合给药对 COPD 患者进行治疗。

其中，布地奈德福莫特罗气雾剂作为常用的吸入

性糖皮质激素，具有扩张支气管和降低炎症反应的

双重作用，能够在一定程度上减轻患者气道痉挛状

态，对 COPD 急性发作具有良好的效果，但对老年

COPD 稳定期患者而言，降低全因性死亡风险方面

获益十分有限 [2]。有研究显示 [3]，长效抗 M- 胆碱

受体药物（Long-Acting Muscarine Anticholinergic，
LAMA）与 LABA、ICS 三联药物相较于常规双联

药物在稳定 COPD 稳定期患者病情、预防急性加重

和降低全因性死亡率等方面具有显著优势。布地格

福气雾剂为一类由福莫特罗、格隆溴铵和布地奈德

组成的新型三联制剂，具有抗胆碱、激动 β2 受体

和糖皮质激素三重功效，在减轻呼吸困难、平喘止

咳、改善气道痉挛方面有良好的效果。然而，目前

关于布地格福气雾剂在老年 COPD 稳定期患者中的

疗效暂无定论 [4-5]。因此，本研究旨在通过探讨布

地格福气雾剂对老年 COPD 稳定期患者的疗效和肺

通气功能、炎症水平的影响，为临床老年 COPD 稳

定期患者的治疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取林州市人民医院呼吸与危重症医学科 2022
年 7 月至 2024 年 6 月收治的 98 例老年 COPD 患者

作为研究对象，按照随机单双数法分为对照组和研

究组，每组 49 例。

纳入标准：①符合 COPD 有关诊断标准 [6]，

且病情稳定；② 1 年内急性加重≥ 1 次；③第一

秒用力呼气容积（Forced Expiratory Volume in One 
Second，FEV1）水平处于Ⅲ级 [30%（含）～ 50%（不

含）] 或Ⅱ级 [50%（含）～ 80%（不含）]；④年

龄 60 岁及以上。排除标准：①有弥漫性、扩张性

泛细支气管炎、支气管哮喘、肺结核及肺癌等其他

肺或支气管疾病者；②伴未控制的难治性高血压和

心血管疾病者；③有免疫或凝血系统障碍者；④有

认知和精神障碍者；⑤有药物禁忌证者。全部患者

均在充分了解研究方案的基础上签署知情同意书，

且本研究已通过医院伦理委员会审批。

收集两组患者的年龄、性别、病程、COPD分级、

饮酒史、吸烟史等基线资料。

1.2 研究方法

所有患者均予以戒烟、祛痰、抗感染及每次

2h 的吸氧等稳定期治疗。在此基础上，对照组患

者吸入布地奈德福莫特罗粉吸入剂（批准文号：

H20090773，生产商：AstraZeneca AB）2 吸 / 次，

一日 2 次。研究组患者吸入布地格福气雾剂（注册

证号：H20190063；生产商：AstraZeneca），使用

药物自带的配套吸入装置进行给药，装置内含 120
吸，每吸药物含量设定：4.8μg富马酸福莫特罗、7.2μg
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格隆溴铵和 160μg 布地奈德，2 吸 / 次，一日 2 次。

同时应用微信小程序建立个体化吸入反馈系统，系

统内设定好每日用药时间，并设置提示功能，帮助

患者按时规范用药，治疗期间如症状无明显改善，

遵医嘱逐渐增加剂量，每次≤ 4 吸，每日 2 次。两

组患者均持续接受 12 周治疗。研究设计流程如图 1
所示。

回顾性分析老年COPD患者病历资料

纳排标准筛选

筛选出98例老年COPD稳定期患者

对照组 (n=49) 研究组 (n=49)

不良
反应

肺通气
功能

血气
指标

血清炎症
因子

临床
疗效

图 1 研究设计流程 
Fig.1 Study design flowchart

1.3 观察指标

1.3.1 肺通气功能    

使用肺功能检测仪（型号：FGY-200，深圳

埃顿医疗实业有限公司）于治疗前、治疗 12 周后

对患者 FEV1 占预计值百分比（Forced Expiratory 
Volume in One Second Percent Predicted，FEV1 

%pred）、残气量 / 肺总量（Residual Gas Volume/
Total Lung Volume，RV/TLC）及残气量（Residual 
Volume，RV）进行测定。

1.3.2 血气指标

治疗前、治疗 12 周后，应用继圣（上海）

医疗器械有限公司生产的 GEM5000 全自动血气

分析仪对患者动脉血氧饱和度（Arterial Oxygen 
Saturation，SaO2）、动脉血二氧化碳分压（Partial 
Pressure of Carbon Dioxide，PaCO2）和动脉血氧分

压（Partial Pressure of Oxygen in Artery，PaO2） 进

行测定。 
1.3.3 血清炎症因子

取 治 疗 前、 治 疗 12 周 末 患 者 晨 起 3mL 静

脉血，采用酶联免疫吸附法检测血清白介素 -17
（Interleukin-17，IL-17）、白介素 -8（Interleukin-8，
IL-8）和超敏 -C 反应蛋白（high sensitivity C-Reactive 

Protein，hs-CRP）。 离 心 条 件：3000r/min， 时 间

10min。
1.3.4 临床疗效

显效：COPD 有关的咳痰、咳嗽等体征和症状

基本消失，呼吸困难等级提高至 0 ～Ⅰ级，FEV1

增加≥ 10%。有效：肺功能和咳痰、咳嗽等体征

和症状有所改善，呼吸困难等级提高至Ⅱ～Ⅲ级，

FEV1 增加 5%（含）～ 10%（不含）。无效：改善

情况未达到有效标准。总有效数为有效数和显效数

之和。

1.3.5 不良反应

记录药物治疗期间出现的不良反应，如头晕、

失眠、恶心等，统计不良反应发生率。

1.4 统计学分析

全部数据以 SPSS 23.0 统计软件进行分析，符

合正态分布的计量资料采用 t 检验，数据以均数 ±

标准差（x± s）表示；计数资料以 n（%）表示，采

用 χ2 检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基线资料对比

两组患者在性别、年龄、病程、COPD 分级（Ⅱ

级、Ⅲ级）、饮酒和吸烟史等方面比较，差异无统

计学意义，具有可比性（P>0.05），如表 1 所示。

2.2 两组肺通气功能对比

研究组治疗 12 周后 FEV1%pred 高于对照组，

RV/TLC 及 RV 低于对照组（P<0.05），如表 2 所示。

2.3 两组血气指标对比

研究组治疗 12 周后 PaO2 和 SaO2 高于对照组，

PaCO2 低于对照组（P<0.05），如表 3 所示。

2.4 两组血清炎症因子对比

研究组治疗 12 周后 IL-17、IL-8 和 hs-CRP 低

于对照组（P<0.05），如表 4 所示。

2.5 两组临床疗效对比

研究组显效 27 例，有效 20 例，无效 2 例，总

有效率为 95.92%（47/49）。对照组显效 18 例，有效

22 例，无效 9 例，总有效率为 81.63%（40/49），研

究组总有效率较对照组高（χ2=5.018，P=0.025）。

2.6 两组不良反应对比

研究组发生1例头晕，总发生率为2.04%（1/49），
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对照组出现 1 例失眠，2 例恶心，3 例头晕，2 例头

晕，总发生率为 16.33%（8/49）。研究组总不良反

应发生率低于对照组（χ2=4.405，P=0.036）。

3 讨论

COPD 已知的发病机制有营养不良、自主神经

功能紊乱、氧化应激、抗蛋白酶与蛋白酶平衡紊乱

及炎症状态等。目前，临床以提高患者运动耐量和

健康状态，预防急性加重及症状管理为重点治疗手

段。其中，传统给药方案以 LABA 与 ICS 联合用药

（如布地奈德福莫特罗）为主，能够在一定程度上

改善患者呼吸困难症状和减轻局部炎症，但部分患

者效果不理想，加上老年患者基础功能相对减弱，

对药物的安全性和有效性要求更高。因此，寻求安

全有效的治疗方案十分必要 [7-8]。

COPD 会导致肺泡破坏和气道阻力加大，导致

氧气进入肺泡的难度增加，表现为 SaO2 和 PaO2 下

表 2 两组治疗前、治疗 12 周末肺通气功能对比（x± s）  
Tab.2 Comparison of pulmonary ventilation function between the two groups before treatment and at the end of the 12th week（x± s） 

组别 n
FEV1%pred/% RV/TLC/（ng/L） RV/L

治疗前 治疗 12 周末 治疗前 治疗 12 周末 治疗前 治疗 12 周末

研究组 49 55.91±5.53 86.29±6.18* 0.54±0.05 0.37±0.04* 2.40±0.23 1.48±0.15*

对照组 49 56.34±5.79 82.93±6.55* 0.52±0.08 0.42±0.06* 2.42±0.25 1.62±0.17*

t 值 0.376 2.612 1.484 4.854 0.412 4.323

P 值 0.708 0.011 0.141 0.001 0.681 0.001

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 1 基线资料对比 
Tab.1 Comparison of baseline data

组别 n
性别 [n（%）]

年龄（x± s，岁） 病程（x± s，年）
COPD 分级

饮酒 吸烟史
男 女 Ⅲ级 Ⅱ级

研究组 49 31（63.27） 18（36.73） 67.26±3.41 7.95±2.72 19（38.78） 30（61.22） 36（73.47） 35（71.43）

对照组 49 30（61.22） 19（38.78） 67.41±3.55 8.13±2.90 17（34.69） 32（65.31） 35（71.43） 33（67.35）

t 值 0.043 0.213 0.317 0.176 0.051 0.192

P 值 0.835 0.832 0.752 0.675 0.821 0.661

表 3 两组治疗前、12 周末血气指标对比（x± s） 
Tab.3 Comparison of blood gas indexes before treatment and at the end of the 12th week between the two groups（x± s）

组别 n
SaO2/% PaCO2/mmHg PaO2/mmHg

治疗前 治疗 12 周末 治疗前 治疗 12 周末 治疗前 治疗 12 周末

研究组 49 74.59±6.82 88.79±3.42* 52.47±5.32 41.70±4.24* 65.48±5.26 81.18±5.35*

对照组 49 74.73±6.55 84.44±3.05* 51.94±5.55 44.61±4.47* 65.73±5.59 77.80±5.42*

t 值 0.104 6.645 0.483 3.306 0.228 3.107

P 值 0.918 0.001 0.631 0.001 0.820 0.003

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 4 两组治疗前、12 周末血清炎症因子对比（x± s） 
Tab.4 Comparison of serum inflammatory factors between the two groups before treatment and at the end of the 12th week（x± s） 

组别 n
IL-17/（ng/L） IL-8/（ng/L） hs-CRP/（mg/L）

治疗前 治疗 12 周末 治疗前 治疗 12 周末 治疗前 治疗 12 周末

研究组 49 60.38±6.47 26.42±2.51* 13.57±2.06 3.49±0.42* 29.53±4.42 10.13±1.75*

对照组 49 60.02±6.15 30.63±2.87* 13.85±1.93 3.95±0.47* 29.71±4.29 15.74±1.92*

t 值 0.282 7.729 0.694 5.109 0.205 15.116

P 值 0.778 0.001 0.489 0.001 0.838 0.001

注：与治疗前比，*P<0.05。
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降，加上肺呼吸和通气功能下降，导致 RV/TLC、

RV、FEV1%pred 紊乱，CO2 排出不完全，PaCO2 含

量增加，故改善其通气功能和血气状态对疾病的治

疗尤为必要 [9]。本研究显示，治疗 12 周后，研究

组总有效率、FEV1%pred、SaO2 和 PaO2 高于对照组，

RV/TLC、RV、PaCO2 低于对照组（P<0.05），提

示布地格福气雾剂对提高老年 COPD 稳定期患者的

血气指标和肺通气功能具有显著作用，且治疗效果

良好。布地格福气雾剂是目前我国唯一利用创新的

共悬浮给药技术实现一体化单一装置给药的三联吸

入方案（令畅 ® 装置）。令畅 ® 利用直径为 3μm 的

多孔磷脂微粒作为载体，将三种不同密度的药物吸

附到载体上，形成稳定、均一的 3μm 悬浮粒子，从

而均一、有效地将药物递送至肺部大小气道中，药

物肺部沉积率可高达约 48%。其成分包含 LABA-
福莫特罗、ICS- 布地奈德和 LAMA- 格隆溴铵。其

中，福莫特罗能够对兴奋的迷走神经进行抑制，

缓解支气管痉挛状态，提高支气管和肺的通畅度，

增强其通气功能，改善呼吸状态；布地奈德能够使

炎症细胞的活性降低，雾化吸入后能够直接作用于

肺部，使肺和支气管的炎症反应降低，促使肺通气

功能改善；格隆溴铵能够促进支气管扩张，抑制其

痉挛和收缩过程，使患者呼吸困难状态和通气情况

得到明显改善，且其作为毒蕈碱长效拮抗剂，可对

M1-M5亚型乙酰胆碱能受体产生持续的抑制作用，

从而相较于布地奈德福莫特罗粉吸入剂，更加持续、

有效地缓解患者呼吸困难情况，显著改善其血气指

标和肺通气功能，提升治疗效果 [10-11]。

COPD 患者大多存在显著的炎症状态，表现出

CRP、IL-17、IL-8 等炎性介质的大量释放。其中，

CRP 为反映炎症程度的标志性蛋白；IL-17 具有肺

巨噬细胞和气道中性粒细胞激活与趋化过程调节作

用，参与了 COPD 的发生；IL-8 为诱导 COPD 患

者体内有关中性粒细胞的脱颗粒、趋化及形变的重

要因子，还会促进气道有关细胞内 IL-8 大量表达，

形成肺和支气管中的炎症循环反应，促进 COPD 进

展，可见减轻 COPD 患者炎症反应对疾病治疗具有

积极意义 [12]。在本研究中，研究组治疗 12 周后， 
IL-17、IL-8 和 CRP 低于对照组（P<0.05），提示

布地格福气雾剂可有效减轻老年 COPD 稳定期患者

炎症反应。布地格福气雾剂内含成分布地奈德，能

够抑制炎症因子和致炎性增敏介质的合成与分泌，

并对气道平滑肌和血管内皮发挥稳定和增强作用，

抑制免疫应答和支气管收缩物质的分泌。格隆溴铵

可选择性结合 M3、M1 受体，对痉挛的支气管发挥

显著的缓解作用，改善患者呼吸急促、气喘等症状，

在改善呼吸道状态的同时还具有一定的抗炎作用。

福莫特罗可舒张气道平滑肌，改善痉挛状态。三者

结合可迅速、有效地改善老年 COPD 稳定期患者的

症状和炎症状态，提高肺功能和治疗效果。临床需

重视老年 COPD 稳定期患者的炎症水平和肺功能变

化，后期研究将尝试开发肺通气 _ 炎症双指标动态

管理平台进行药物反应窗口（药物响应）和药效学

评估，并对其动态变化情况进行监测，以便及时治

疗和干预，帮助患者获得良好的预后 [13]。董必文等 [14]

发现，将布地格福气雾剂应用于 COPD 患者后，患

者炎症反应明显改善，血清和痰液中 IL-17 和 IL-8
炎症介质水平明显降低，与本研究结果一致。

在本研究中，研究组总不良反应发生率低于对

照组（P<0.05），可能与布地格福气雾剂抑制机体

炎症和促进气道大小分支扩张，并缓解黏膜水肿状

态有关。布地格福气雾剂的特定成分格隆溴铵可与

气道平滑肌中的乙酰胆碱 M3 型受体产生特异性结

合，联合福莫特罗、布地奈德产生协同增效和减毒

效应，安全性更高 [15]。

综上所述，布地格福气雾剂可显著减轻老年

COPD 稳定期患者炎症状态，改善肺通气功能和血

气指标，疗效显著且安全性高。本研究虽然证实了

布地格福气雾剂对老年 COPD 稳定期具有良好的干

预作用，但病例数相对有限，且 COPD 病程绵长，

需长期治疗，其长期应用是否存在安全性问题有待

进一步实验验证。未来研究将增加样本量并延长干

预周期，提高研究设计的严谨性，也为 COPD 临床

治疗方案的推广应用提供更多的研究数据支持。
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