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布地奈德-桉柠蒎双联方案对 AECOPD 患者肺功能和氧合

状态改善的多维度分析 

江宁，李文英

（福建医科大学附属龙岩第一医院呼吸与危重症医学科，福建龙岩 364000）

【摘要】目的 探讨布地奈德 - 桉柠蒎双联方案对慢性阻塞性肺疾病急性加重期（Acute Exacerbation of Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease，AECOPD）患者症状控制、氧合状态和肺功能的影响，为优化临床治疗方案提供参考依据。

方法 回顾性分析 2024 年 6 月至 2025 年 3 月福建医科大学附属龙岩第一医院呼吸与危重症医学科收治的 84 例 AECOPD 患

者的临床资料，根据治疗方案的不同，将全部患者分为对照组和观察组（均 n=42）。对照组接受常规治疗 + 布地奈德雾化

吸入治疗，观察组在对照组的基础上联合桉柠蒎肠溶胶囊口服，两组均治疗 14 天。比较两组治疗前后 COPD 评估测试（COPD 

Assessment Test，CAT）评分、改良英国医学研究学会呼吸困难指数（Modified Medical Research Council，mMRC）评分、肺

功能指标［第 1 秒用力呼气容积（Forced Expiratory Volume in 1 second，FEV1）、用力肺活量（Forced Vital Capacity，FVC）

及 FEV1/FVC］、动脉血气参数［动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、血氧饱和度（SpO2)］及不良反

应发生率。结果 治疗后两组 CAT 和 mMRC 评分较治疗前明显下降，观察组改善幅度更大（均 P ＜ 0.05）。肺功能方面，

观察组 FEV₁、FVC 及 FEV₁/FVC 改善显著优于对照组（均 P ＜ 0.05）。氧合状态方面，观察组 PaO₂ 和 SpO₂ 升高、PaCO₂

下降的幅度明显高于对照组（均 P ＜ 0.05）。两组不良反应发生率差异无统计学意义（P ＞ 0.05），均具有良好的安全性。 

结论 布地奈德-桉柠蒎双联方案可从多维度有效缓解 AECOPD 患者呼吸道症状，改善肺功能和氧合状态，且安全性良好，

具有较高的临床推广价值。
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Multidimensional Analysis of the Effects of Budesonide-Eucalyptus Pinane Dual 
Regimen on Lung Function and Oxygenation Status in Patients with AECOPD

JIANG Ning, LI Wenying
(Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Longyan First Hospital Affiliated to Fujian Medical University, 

Longyan, Fujian  364000, China)

【Abstract】Objective To investigate the effects of budesonide-eucalyptus pinane dual regimen on symptom 
control, oxygenation status and lung function in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary 
disease (AECOPD), and to provide a reference for optimizing the clinical treatment protocol. Methods  The clinical data 
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of 84 AECOPD hospitalized patients admitted to the Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Longyan 
First Hospital Affiliated to Fujian Medical University from June 2024 to March 2025 were retrospectively analyzed, and 
all the patients were divided into the control  group and the observation group according to the difference in the treatment 
protocols (both n=42). The control group received conventional treatment plus budesonide nebulized inhalation treatment, 
and the observation group received eucalyptus-pinane enteric capsule orally on the basis of the control group, and both 
groups were treated for 14 days. The COPD Assessment Test (CAT) score, modified MRC (mMRC) score, lung function 
indexes [Forced Expiratory Volume in 1 second (FEV1), Forced Vital Capacity (FVC), FEV1/FVC], arterial blood gas 
parameters [Partial pressure of oxygen (PaO2), Partial Pressure of Carbon Dioxide (PaCO2), Oxygen Saturation (SpO2)] 
and the incidence of adverse reactions were compared between the two groups before and after treatment. Results Both 
groups showed a significant decrease in CAT and mMRC scores after treatment compared with those before treatment, 
with greater improvement in the observation group (both P<0.05). In terms of lung function, improvement in FEV1, FVC 
and FEV1/FVC was significantly greater in the observation group than in the control group (all P<0.05). Similarly, the 
magnitude of the increase in PaO2 and SpO2 and the decrease in PaCO2 in the observation group was significantly higher 
than that in the control group (all P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of adverse 
reactions between the two groups (P>0.05), and both groups had a good safety profile. Conclusion The budesonide-
eucalyptus pinane dual regimen can effectively alleviate respiratory symptoms, improve lung function and oxygenation 
status in AECOPD patients in a multidimensional manner, and has a good safety profile, which has a high value for 
clinical promotion.

【Key words】Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Dual Regimen; Acute Exacerbation Period; Lung Function; 
Oxygenation Status; Multidimensional Analysis

0 引言

慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive Pulm-
onary Disease，COPD）作为一种慢性呼吸系统疾

病，其特征为持续性气流受限，通常伴有气道高

反应性和慢性炎症 [1,2]。COPD 急性加重期（Acute 
Exacerbation of COPD，AECOPD）是指患者在基础

症状的基础上出现急性恶化，包括咳嗽加重、痰量

增多、痰色改变和呼吸困难程度提升等，常因病毒

或细菌感染诱发，是导致患者住院和死亡的主要原

因之一 [3]。

在 AECOPD 治疗中，支气管扩张剂、吸入性

糖皮质激素（Inhaled Corticosteroid，ICS）、抗生素、

低流量氧疗等被广泛用于缓解症状、改善氧合状态

和预防并发症 [4]。布地奈德作为一种高效的 ICS，
雾化吸入方式可实现靶向作用于气道黏膜，发挥抗

炎、减轻黏膜水肿、降低气道高反应性的作用，是

治疗 AECOPD 的推荐药物之一 [5]。然而，单一吸

入治疗在控制气道分泌、清除黏液栓塞方面仍存在

局限性，特别是在痰液黏稠、纤毛功能障碍的患者

中，疗效常受限制。桉柠蒎肠溶胶囊的主要成分为

桉油精与柠檬烯，具备黏液溶解、祛痰、抗炎和抗

氧化等多重作用 [6]。研究 [7] 表明，桉柠蒎可通过调

节分泌物黏度、激活纤毛运动和干预气道上皮炎症

反应，辅助改善呼吸道通畅性，特别适用于痰液黏

稠、排痰困难的慢性气道疾病患者。在德国等国家，

该药已被广泛应用于 COPD 治疗，近年来在国内也

逐步引起重视。

尽管桉柠蒎肠溶胶囊在慢性气道疾病治疗中的

应用逐渐受到关注，但目前将其联合吸入性糖皮质

激素治疗 AECOPD 的系统性临床研究比较稀缺，

尤其在症状控制、氧合功能改善与肺功能恢复等方

面的协同效应尚缺乏充分的证据支撑。此外，随着

医疗信息化和智能化的快速发展，数字化监测技术

在呼吸疾病管理中的应用不断拓展，便携式肺功能

仪、远程血氧监测设备及可视化界面系统等工具的

引入，为 COPD 患者的连续评估与个体化干预提供
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了可能 [8]。

因此，本研究拟通过临床对照观察，评估布地

奈德-桉柠蒎双联方案对 AECOPD 患者的治疗效果

与安全性，同时尝试结合部分数字化设备进行数据

记录与分析，提升评估的精准性与实时性，增强治

疗过程的动态监测能力，旨在为临床优化综合治疗

策略提供可靠的数据基础与科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究纳入 2024 年 6 月至 2025 年 3 月在福建

医科大学附属龙岩第一医院呼吸与危重症医学科就

诊的 84 例 AECOPD 患者，根据治疗方案的不同分

为观察组和对照组，每组各 42 例。两组患者在性别、

年龄、吸烟史、基础肺功能分级、共病情况（如高

血压、糖尿病）等方面差异均无统计学意义（P ＞

0.05），具有可比性。

纳入标准：①符合《2023 年 GOLD 慢性阻

塞性肺疾病诊断、管理及预防全球策略》中的

AECOPD 诊断标准 [8]；②年龄 40 ～ 80 岁；③病情

稳定后可接受肺功能、血气分析及 COPD 评估测试

（COPD Assessment Test，CAT）、改良英国医学

研究学会呼吸困难指数（Modified Medical Research 
Council，mMRC）等评分量表检查；④签署知情同

意书，患者及家属同意参与研究。

排除标准：①合并其他重症肺部疾病；②患

有严重心、肝、肾功能障碍或需依赖机械通气者；

③ 30 天内曾接受全身糖皮质激素或免疫抑制剂治

疗者；④对桉柠蒎成分或布地奈德存在过敏史者；

⑤存在精神障碍或认知功能障碍而无法配合评估

者。本研究方案已通过福建医科大学附属龙岩第一

医院医学伦理委员会审批。

1.2 治疗方案 
所有患者均接受标准化的基础治疗方案，包括

持续低流量鼻导管吸氧（1~3L/min），以维持血氧

饱和度（Oxygen Saturation，SpO2）在 90% 以上；

抗感染治疗则根据临床表现、痰液涂片及培养结果

选用经验性抗生素，必要时根据药敏结果调整用药；

同时给予支气管扩张治疗，包括β2 受体激动剂与

抗胆碱能药物的联合雾化吸入，每日 2 次，以缓解

支气管痉挛、改善气道通畅；伴有黏液分泌明显者

予以口服乙酰半胱氨酸或氨溴索祛痰，维持水电解

质平衡，必要时纠正酸碱失衡。

所有患者均接受布地奈德雾化吸入治疗，采用

布地奈德混悬液（1mg/2mL），每次 2mg，每日 2 次，

与 0.9% 氯化钠注射液稀释后使用超声雾化器雾化

吸入。患者取坐位，佩戴面罩完成吸入过程，雾化

时间为 10~15 分钟，连续治疗 14 天。医护人员在

雾化治疗过程中指导患者采用深而缓的吸气方式，

确保药物充分沉积于小气道。

观察组患者在此基础上口服桉柠蒎肠溶胶囊

（规格 0.3 g/粒，北京远大九和药业生产），每次 1粒，

每日 3 次，餐后温水送服，疗程同样为 14 天。医

护人员在临床使用过程中密切监测患者的耐受性，

特别关注胃肠道不适、过敏反应等不良事件。

1.3 观察指标与评估方法

1.3.1 临床症状评分

采用中文版 CAT 量表评估患者临床症状，共 8
项内容，每项 5 分，总分 40 分，分值越高，表明

症状越严重，治疗前后各评估一次，由专业人员指

导患者独立完成。

1.3.2 呼吸困难程度评分

采用mMRC评估量表评估患者呼吸困难程度，

分为 0~4 级，等级越高，表示呼吸困难程度越重，

评估时间点为治疗前与治疗 14 天后，由同一研究

者完成评分，以确保结果的一致性。

1.3.3 肺功能指标

在患者病情相对稳定、无严重呼吸困难时进

行肺功能检测，记录以下参数：第一秒用力呼气容

积（Forced Expiratory Volume in 1 second，FEV1，

单 位 L）、 用 力 肺 活 量（Forced Vital Capacity，
FVC，单位 L）、FEV1/FVC（%）。每位患者分别

于治疗前和治疗后第 14 天进行检测，检测由经过

培训的技师完成，按 ATS/ERS 标准操作，选取三

次检测中的最优值纳入统计。

1.3.4 血气分析指标

采集患者治疗前与治疗后第 14 天清晨空腹状

态下的动脉血样（抽取桡动脉血 2 mL），立即使

用血气分析仪进行检测，记录动脉血氧分压（PaO2）、
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动脉血二氧化碳分压（PaCO2）及 SpO2。

1.3.5 不良反应记录

治疗期间动态观察并记录患者是否出现口咽不

适、胃肠道不适、头晕、过敏反应等不良事件，分

别记录其发生时间、严重程度及干预处理情况。

研究中部分患者使用便携式肺功能检测仪

（EasyOne Air） 和 远 程 血 氧 监 测 设 备（iHealth 
Pulse Oximeter）开展每日自测数据记录，并通过移

动端 App 同步至研究系统平台。研究人员借助数据

可视化界面对 FEV1、SpO2 等关键指标进行时序分

析与趋势图绘制，用于动态观察治疗效果变化，辅

助判断干预响应特征。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 软件进行。计量资

料用均值 ± 标准差（x sx ± ）描述，组内比较使用

配对 t 检验，组间比较使用独立样本 t 检验；计数

资料用例数和百分比［n（%）］表示，通过 χ² 检
验或 Fisher 确切概率法（适用于理论频数＜ 5 的

情况）检验组间差异。双侧检验，显著性阈值设

为 P ＜ 0.05。
2 结果

2.1 CAT 评分和 mMRC 评分

两组患者的 CAT 评分和 mMRC 评分在治疗后

均显著下降，观察组下降幅度优于对照组，差异具

有统计学意义（P ＜ 0.05），如表 1 和图 1 所示。

表 1 两组患者 CAT 评分和 mMRC 评分对比（x± s） 
Tab.1 Comparison of CAT scores and mMRC scores between the two 

groups of patients(x± s)

组别
CAT 评分 mMRC 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 22.48±3.40 12.57±2.78 2.80±0.70 1.50±0.50

对照组 22.11±3.52 15.83±3.10 2.71±0.65 2.11±0.53

t 值 0.513 5.239 0.682 5.172

P 值 0.609 0.001 0.497 0.001

图 1 两组患者 CAT 评分和 mMRC 评分对比 
Fig.1 Comparison of CAT scores and mMRC scores between the two 

groups of pattents

表 2 两组患者血气指标对比（x± s） 
Tab.2 Comparison of blood gas indicators between the two groups of patients (x± s)

组别
PaO2/mmHg PaCO2/mmHg SpO2/%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 62.13±5.82 78.45±6.37 50.30±4.70 43.60±3.50 90.20±2.40 95.80±1.90

对照组 61.80±5.70 71.20±6.15 49.90±4.60 46.80±3.80 89.90±2.50 93.10±2.10

t 值 0.261 5.189 0.373 4.187 0.483 6.020 

P 值 0.795 0.001 0.710 0.001 0.630 0.001

图 2 两组患者血气指标对比 
Fig.2 Comparison of blood gas indicators between the two groups of 

patients

2.2 血气指标

治疗后，观察组 PaO2 和 SpO2 较治疗前明显

升高，PaCO2 明显下降，且改善程度优于对照组，

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），如表 2 和图 2
所示。

2.3 肺功能指标

两组患者三项肺功能指标在治疗后均有所改

善，观察组相较对照组改善幅度更大，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05），如表 3 所示。

2.4 不良反应

在整个治疗过程中，两组患者中均出现个别

不良反应，主要表现为口咽不适、轻度胃肠道反

应（如恶心、腹胀）及短暂头晕等，均为轻中度，
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未见严重不良事件，不良反应发生率差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），如表 4 所示。

表 4 两组患者不良反应发生情况比较［n（%）］ 
Tab.4 Comparison of adverse reactions between the two groups of 

patients[n (%)]

组别 口咽不适 胃肠道反应 头晕 总发生例数

观察组 1（2.4） 1（2.4） 1（2.4） 3（7.1）

对照组 1（2.4） 1（2.4） 0（0.0） 2（4.8）

χ² 值 — — — 0.221

P 值 — — — 0.638

3 讨论

AECOPD 是 COPD 病情恶化的高风险阶段，

其核心病理变化包括气道炎症反应增强、痰液分

泌增加与排出障碍、肺泡换气障碍及系统性氧化

应激等 [9]。这些因素不仅加重了呼吸困难和低氧血

症，还显著影响肺功能恢复和远期预后。因此，在

COPD 急性加重期尽早控制气道炎症、促进黏液清

除、改善氧合状态，是干预成功的关键。

本研究结果显示，联合使用桉柠蒎肠溶胶囊

能显著增强常规治疗的效果（P ＜ 0.05）。观察

组 CAT 总评分在治疗后显著下降（P ＜ 0.05），

远低于对照组，尤其在咳嗽、气短、精力不足、睡

眠干扰等具体维度上，改善更为突出。这说明该双

联方案不仅改善了患者呼吸系统症状，也给其整体

生活质量带来了积极影响。mMRC 评分下降趋势

与 CAT 评分结果一致，反映出呼吸困难程度的缓

解具有一致性与临床意义。血气指标方面，治疗

后，观察组 PaO2 和 SpO2 显著上升（P ＜ 0.05），

而 PaCO2 明显下降，与对照组相比，改善幅度更

大（P ＜ 0.05）。结合患者主观症状的减轻，可以

推断联合治疗在促进气体交换、缓解缺氧和二氧化

碳潴留方面起到了积极作用。这一结果可能归因于

桉柠蒎增强纤毛运动、降低痰液黏度、抑制气道炎

症的复合作用机制。部分研究亦提示桉柠蒎具备调

节气道反应性、降低氧化损伤的潜力，为本研究结

果提供了可能的理论支撑。肺功能恢复情况进一步

验证了联合治疗的积极效果。观察组患者 FEV1、

FVC 及 FEV1/FVC 的提升，不仅具有统计学意义，

也在临床上代表了呼气受限状态的改善。这种改善

不只体现在呼吸力学参数上，也可能延缓气道重塑

的进程，有助于缩短 AECOPD 发作期并促进病情早

期逆转。两组患者的不良反应发生率均较低，且症

状轻微，无须特殊干预，表明桉柠蒎肠溶胶囊在治

疗 AECOPD 的同时具有良好的耐受性。结合本研究

的总体情况，联合治疗在疗效与安全性方面均表现

出较高的临床可行性。值得指出的是，部分患者在

本研究中通过配备便携式肺功能检测仪与远程血氧

监测设备，结合可视化界面系统，实现了关键生理

参数的实时记录与趋势追踪。这不仅增强了治疗过

程的数据透明度与动态反馈能力，也为 AECOPD 患

者的远程管理与早期预警提供了重要依据。数字化

监测手段作为未来COPD个体化治疗的重要补充 [10]，

有望在常规干预的基础上推动治疗管理模式向“监

测—反馈—优化”闭环转变，这一点值得在后续多

中心研究中进一步拓展验证。

综上所述，对 AECOPD 患者采取布地奈德 -

桉柠蒎双联方案能显著缓解患者呼吸困难症状，改

善气体交换和肺功能，且耐受性与安全性良好。该

双联方案在多维度指标上的优效表现，体现出了其

临床补充价值。相比单纯的吸入激素治疗，桉柠蒎

通过多靶点作用机制，为气道炎症控制和黏液清除

提供了更具针对性的支持。该双联方案简便易行、

依从性好，特别适用于基层医疗机构和高龄多病共

表 3 两组患者肺功能指标对比（x± s） 
Tab.3 Comparison of lung function indicators between the two groups of patients(x± s)

组别
FEV1/L FVC/L FEV1/FVC/%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 1.12±0.22 1.48±0.25 2.14±0.37 2.52±0.41 52.3±6.7 58.7±7.0

对照组 1.10±0.21 1.29±0.23 2.10±0.35 2.30±0.38 51.9±6.5 54.6±6.8

t 值 0.403 4.187 0.507 3.271 0.273 2.483 

P 值 0.688 0.001 0.614 0.002 0.786 0.015
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患人群。未来可在更大样本、多中心研究的基础上，

进一步验证其对患者长期的影响，拓展其在慢性呼

吸系统疾病治疗中的应用前景。
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