
作者简介!蔡春燕#女#药师#本科#主要从事药物的临床应用工作,

!论
!

著!

沙美特罗替卡松粉吸入剂与氨茶碱片治疗女性慢性

阻塞性肺疾病稳定期的疗效比较

蔡春燕!庹玉平 "川北医学院附属医院药剂科!四川南充
!

;&%'''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

比较沙美特罗替卡松粉吸入剂与氨茶碱片治疗女性缓解期慢性阻塞性肺疾病"

)[2a

$的效果

及其对
+-4;

&

+-4U

的影响%方法
!

选取
#'"#

年
"

月至
#'"6

年
;

月川北医学院附属医院收治的女性缓解期
)[2a

患者
";'

例!按照随机数字表法随机分为观察组和对照组各
U'

例%观察组吸入沙美特罗替卡松粉吸入剂!对照组

口服氨茶碱片进行治疗%比较
#

组治疗后的效果&深吸气量"

+)

$&

"@

用力呼气容积"

X(*"

$&用力肺活量"

X*)

$&第

一秒用力呼气容积占预计值的百分比"

X(*":

$等肺功能指标及白细胞介素"

+-

$

4;

&

+-4U

水平%结果
!

观察组总有

效率
U%$7:

高于对照组
%#$7:

!差异有统计学意义"

R

%

'$'7

$#观察组在治疗后
+)

&

X(*"

&

X*)

&

X(*":

等指标升

高明显!呼吸困难指数"

=a+

$&

;389

步行距离"

;!Ra

$也更高!差异有统计学意义"

R

%

'$'7

$#

#

组在治疗前
+-4;

&

+-4U

水平比较差异无统计学差异"

R

$

'$'7

$!

#

组治疗后
+-4;

&

+-4U

水平均较治疗前降低!但治疗后观察组
+-4;

&

+-4U

水平下降更明显!差异有统计学意义"

R

%

'$'7

$%结论
!

沙美特罗替卡松粉吸入剂与氨茶碱片治疗女性缓解期

)[2a

均呈现高效结果!但相对来说沙美特罗替卡松吸入治疗效果更佳!对呼吸困难缓解程度更好%

"关键词#

!

慢性阻塞性肺疾病#

!

缓解期#

!

沙美特罗替卡松#
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!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$2&%//

文献标志码$

/

文章编号$

";%#4<677

"

#'"7

$

"74#"<74'&

C@9

<

5=+,@-@A,579:4:=@7A7F4+?5,@-:

<

=@

<

+@-54:

<

@M;:=A@=+-85754+@-5-;59+-@

<

8

>

77+-:4567:4,4=:54+-

E

A:957:C"P!

M+48=:9+,,+@-5-;

!

A#7A=-3(

:

&3

#

I5NO-(

P

'3

9

$

R=&;C&@

:

20

P

&;BC03B

#

#

//

'D'&B0H".?

P

'B&D.

/

A=-&3J0'<0H'(

@&DA.DD0

9

0

#

$&3@=.3

9

#

Q'@=-&3;&%'''

#

A='3&

&

'

I6,4=5?4

(

!

"6

*

:?4+J:

!

=>F>3

G

BI?AE??OO8FBF

H

>O.BD3?A?I>DODLA8FB@>9?

G

I>

G

8>9BA?89EBDBA8>9B9J/389>

G

E

H

D4

D89?=BCD?A@AI?BA89

,

O?3BD?FEI>98F>C@AILFA8K?

G

LD3>9BI

H

J8@?B@?

$

)[2a

&

P8AEI?38@@8>9B9JAE?89ODL?9F?>9+-4;

#

+-4UD?K?D@$B:48@;,

!

aLI89

,

_B9LBI

H

#'"#A>_L9?#'"6

#

";'FB@?@>OO?3BD?I?38@@8>9>O)[2a

G

BA8?9A@P?I?@?D?FA4

?JB9JP?I?J8K8J?J89A>>C@?IKBA8>9

,

I>L

G

B9JF>9AI>D

,

I>L

G

P8AEU'FB@?@89?BFE

,

I>L

G

BFF>IJ89

,

A>J8

,

8ABD3?AE4

>J$=E?>C@?IKBA8>9

,

I>L

G

89EBD?J@BD3?A?I>DODLA8FB@>9?

G

I>

G

8>9BA?

G

>PJ?IO>I89EBDBA8>9

#

PE8D?AE?F>9AI>D

,

I>L

G

>4

IBDB389>

G

E

H

DD89?ABCD?A@O>IAI?BA3?9A$=E?FLIBA8K??OO?FAB9J+)

#

X(*"

#

X*)

#

X(*":DL9

,

OL9FA8>989J?QB9J

+-4;

#

+-4UD?K?D@P?I?F>3

G

BI?JC?AP??9AE?AP>

,

I>L

G

@$K:,F74,

!

[C@?IKBA8>9

,

I>L

G

A>ABD?OO?FA8K?IBA?U%$7: PB@

E8

,

E?IAEB9AE?F>9AI>D

,

I>L

G

%#$7:

#

AE?J8OO?I?9F?PB@@ABA8@A8FBDD

H

@8

,

98O8FB9A

$

R

%

'$'7

&

$[C@?IKBA8>9

,

I>L

G

+)

#

X(*"B9JX*)

#

X(*":89J?QBOA?IAI?BA3?9A89FI?B@?J>CK8>L@D

H

#

=a+

#

;!Ra.8@BD@>E8

,

E?I

#

AE?J8OO?I?9F?PB@

@ABA8@A8FBDD

H

@8

,

98O8FB9A

$

R

%

'$'7

&

$+9AE?AP>

,

I>L

G

@C?O>I?AI?BA3?9A+-4;

#

+-4UD?K?D@BI?>O9>@ABA8@A8FBDJ8OO?I?9F?

$

R

$

'$'7

&#

AE?AP>

,

I>L

G

@BOA?IAI?BA3?9A+-4;

#

+-4UD?K?D@P?I?I?JLF?J

#

AE?>C@?IKBA8>9

,

I>L

G

BOA?IAI?BA3?9A+-4;

#

+-4UD?K?D@JI>

G

P?I?3>I?>CK8>L@

#

AE?J8OO?I?9F?PB@@ABA8@A8FBDD

H

@8

,

98O8FB9A

$

R

%

'$'7

&

$C@-?7F,+@-

!

.BD3?A?I>DODL4

A8FB@>9?

G

I>

G

8>9BA?89EBDBA8>9B9JB389>

G

E

H

DD89?ABCD?A@89AE?AI?BA3?9A>OO?3BD?I?38@@8>9>O)[2a@E>P?JBE8

,

E

?OO8F8?9AI?@LDA@

#

CLAAE?I?DBA8K??OO?FA>O@BD3?A?I>DODLA8FB@>9?

G

I>

G

8>9BA?89EBDBA8>9AE?IB

GH

?OO?FA8@C?AA?I

#

AE?J?4

,

I??>OJ

H

@

G

9?BBDD?K8BA?JC?AA?I$

'

L:

>

M@=;,

(

!

FEI>98F>C@AILFA8K?

G

LD3>9BI

H

J8@?B@?

%

!

I?38@@8>9

%

!

@BD3?A?I>DODLA8FB@>9?

%

!

B389>

G

E

H

DD89?

ABCD?A@

!!

慢性阻塞性肺疾病$

)[2a

&是以呼吸道出现不完全可逆性气

流受限为特征的呼吸系统常见慢性疾病#患病率和病死率都非常

高*

"

+

,

)[2a

临床可表现为胸闷)呼吸困难)咳嗽等症状#可严重

影响患者的正常生活*

#

+

,临床治疗中一般会实施抗感染及扩张支

气管的措施来抑制
)[2a

的发作#但效果不佳,鉴于此#本研究通

过对比沙美特罗替卡松粉吸入剂和氨茶碱片治疗女性缓解期

)[2a

的效果#旨在探讨沙美特罗替卡松吸入治疗绝经后女性缓

解期
)[2a

的效果及对患者炎性因子水平的影响,

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#'"#

年
"

月至
#'"6

年
;

月川北医学院

附属医院收治的缓解期
)[2a

女性患者
";'

例#年龄
7'

"

%7

岁#平均$

7%h;

&岁,将
";'

例患者按照随机数字表法随机分

为观察组和对照组各
U'

例,其中观察组年龄
7'

"

%'

岁#平均

$

7%h7

&岁#平均病程$

;h&

&年%对照组年龄
7#

"

%#

岁#平均

$

7Uh;

&岁#平均病程$

%h&

&年,

#

组患者在年龄)病程)性别

等方面差异无统计学意义$

R

$

'$'7

&,本研究均获受试者知

情并签署知情同意书,纳入标准!$

"

&年龄
7'

"

%7

岁女性%$

#

&

符合缓解期
)[2a

的诊断标准*

#

+

%$

&

&无严重肝肾疾病,排除

标准!$

"

&支气管哮喘)心血管疾病)自身免疫缺陷疾病以及其

他肺病)呼吸系统疾病%$

#

&免疫系统疾病%$

&

&职业暴露%$

6

&精

神疾病%$

7

&孕期及哺乳期,

$$/

!

方法

-

7<"#

-

检验医学与临床
#'"7

年
U

月第
"#

卷第
"7

期
!

-BC!?J)D89

!

/L

,

L@A#'"7

!

*>D$"#

!

S>$"7



$$/$$

!

标本采集及检测
!

观察组给予沙美特罗替卡松粉吸入

剂$舒利迭#由葛兰素史克有限公司提供#规格
7'

!

,

"

#7'

!

,

&#

每天
#

次#每次
"

吸,对照组口服氨茶碱片#每天
&

次#每次

"''3

,

,在治疗前及治疗
&

个月后对所有患者深吸气量$

+)

&)

"@

用力呼气容积$

X(*"

&)用力肺活量$

X*)

&及第一秒用力呼

气容积占预计值的百分比$

X(*":

&等肺功能指标进行测定,

抽取受试者治疗前)治疗后空腹静脉血
73-

#迅速以
&7''I

"

389

离心
"'389

分离#上清液
YU'W

保存待测,采用双抗体

夹心酶联免疫吸附$

(-+./

&法检测血清白细胞介素$

+-

&

4;

)

+-4U

等指标#试剂盒购自于上海华大基因科技有限公司#严格

按照说明书进行操作,

$$/$/

!

疗效评价
!

$

"

&疗效!咳嗽等临床症状基本消失判定为

显效%咳嗽等临床症状有所改善为有效%若咳嗽等临床症状未

出现明显改善则判定为无效,$

#

&采用肺功能检测仪测定肺功

能#测量
&

次取平均值,$

&

&采用呼吸困难指数$

=a+

&对呼吸

困难缓解程度进行评定#根据问卷调查结果对应测定#包括患

者基础功能)活动量及活动的效率
&

项#评分为
Y&

"

]&

,其

中分值由
Y&

"

Y"

增加表示重)中)轻度恶化#

'

表示无变化#

]"

"

]&

表示出现轻)中重度改善,将所得分数相加#得分越

高表示呼吸困难程度改善越好,$

6

&采用
;389

步行距离

$

;!Ra

&对患者的运动耐力进行检查#在平稳的地方让患者行

走
;389

并记录相应距离,

$$2

!

统计学处理
!

采用
.2.."<$'

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
)h?

表示#组间比较采用
B

检验%计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
$

# 检验,以
%

\'$'7

为检验水准#

R

%

'$'7

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/$$

!

#

组不同疗效对比
!

观察组总有效率高于对照组#差异

有统计学意义$

$

#

\7$;#7'

#

R\'$'"%%

&,见表
"

,

表
"

!

#

组不同疗效对比(

3

%

:

')

组别
3

显效 有效 无效 总有效率

观察组
U' &%

$

6;$&

&

&&

$

6"$&

&

"'

$

"#$7

&

%'

$

U%$7

&

"

对照组
U' #;

$

&#$7

&

&#

$

6'$'

&

##

$

#%$7

&

7U

$

%#$7

&

!!

注!与对照组比较#

"

R

%

'$'7

,

/$/

!

#

组治疗前后肺功能比较
!

在治疗前
#

组
+)

)

X(*"

)

X*)

以及
X(*":

等肺功能指标差异无统计学意义$

R

$

'$'7

&#在治疗后得到明显改善#但观察组升高程度好于对照

组#差异有统计学意义$

R

%

'$'7

&,见表
#

,

表
#

!

#

组治疗前后肺功能比较%

)h?

'

指标 时间
观察组

$

3\U'

&

对照组

$

3\U'

&

B R

+)

$

-

& 治疗前
"$%'h'$7" "$%#h'$76 '$"'# '$<"<

治疗后
#$#&h'$;%

"

"$<%h'$7; #$#6U '$'#%

X(*"

$

-

& 治疗前
"$'#h'$#< "$'6h'$&# '$"U" '$U7%

治疗后
"$#6h'$7"

"

"$'%h'$&7 #$'%7 '$'6'

X*)

$

-

& 治疗前
#$";h'$;7 #$"Uh'$;U '$'%< '$<&%

治疗后
#$7%h'$<6

"

#$#7h'$%" #$'7" '$'6&

X(*"

$

:

& 治疗前
&U$<#h'$6& &U$<%h'$6; '$7U; '$77<

治疗后
6%$&Uh'$%#

"

6#$""h'$;< &<$U<% '$'''

!!

注!与对照组比较#

"

R

%

'$'7

,

/$'

!

#

组治疗前后
=a+

)

;!Ra

比较
!

#

组在治疗前
=a+

与

;!Ra

差异无统计学意义$

R

$

'$'7

&#治疗后观察组
=a+

)

;!Ra

上升更明显#差异有统计学意义$

R

%

'$'7

&,见表
&

,

表
&

!

#

组治疗前后
=a+

+

;!Ra

比较%

)h?

'

组别
3

=a+

治疗前 治疗后

;!Ra

$

3

&

治疗前 治疗后

观察组
U' '$#<h'$## '$%%h'$67

"-

"<$&&h<$&# 6&$#Uh"<$&"

"-

对照组
U' '$&"h'$#7 '$6"h'$#< "<$#<h<$#U #<$#&h""$#7

B '$67& 7$'%% '$'#< 6$%6;

R '$;7" '$''' '$<%% '$'''

!!

注!与对照组比较#

"

R

%

'$'7

%与治疗前比较#

-

R

%

'$'7

,

/$1

!

#

组治疗前)治疗后
+-4;

)

+-4U

水平比较
!

#

组在治疗前

+-4;

)

+-4U

水平比较差异无统计学意义$

R

$

'$'7

&#

#

组治疗后

+-4;

)

+-4U

水平均较治疗前降低#但治疗后观察组
+-4;

)

+-4U

水

平下降更明显#差异有统计学意义$

R

%

'$'7

&,见表
6

,

表
6

!

#

组治疗前+治疗后
+-4;

+

+-4U

水平比较%

)h?

*

G,

&

3-

'

组别
3

+-4;

治疗前 治疗后

+-4U

治疗前 治疗后

观察组
U' U"$<#hU$<#;'$%Uh7$7%

"-

""#$%6h"#$#% ;"$"#h%$U'

"-

对照组
U' U#$#6h<$'"%#$6#h7$%<

-

"""$U;h""$#< %<$#<h<$#%

-

B '$'&< 7$#;% '$'#< "'$#;U

R '$<#U '$''; '$<%% '$'''

!!

注!与对照组比较#

"

R

%

'$'7

%与治疗前比较#

-

R

%

'$'7

,

'

!

讨
!!

论

随着生活环境的不断恶化#人口老龄化程度的加重#

)[2a

患病率不断攀升*

;

+

,

)[2a

在临床上可伴有气促)咳痰

等症状#给患者正常生活造成负担*

%

+

,

)[2a

主要影响机体肺

功能#如本研究中数据显示#在治疗前
+)

)

X(*"

)

X*)

以及

X(*":

等指标均未达标#符合文献*

U

+报道结果,

)[2a

也可

造成其他不良反应#并且出现女性患者比例高于男性,在对

)[2a

危险因素的调查发现吸烟是主要的#但环境变差$如空

气中的颗粒)生物燃料造成的烟被人体吸入&及支气管对外界

伤害的抵抗力更弱等因素使得女性患病率渐渐超过男性,假

如患者肺功能得不到及时的改善#会导致病情加重,急性加重

期
)[2a

患者肺功能以及重度恶化#逐渐失去生活自理能力#

需要住院以抑制病情持续恶化#这极度加重患者家属的生活负

担,因此#在患者处于
)[2a

缓解期时应加强干预治疗#以减

少急性加重的可能#这样能较大程度地改善患者的健康状况#

缓解患者家属的生活压力,

本研究通过比较沙美特罗替卡松粉剂吸入和氨茶碱片治

疗女性缓解期
)[2a

的效果得出#观察组治疗总有效率明显

高于对照组#且观察组患者治疗后
+-4;

)

+-4U

等炎性因子水平

下降幅度大于对照组#与
Z?A@L

H

BNL

等*

<

+的报道相符#表明沙

美特罗替卡松的疗效更佳#原因在于沙美特罗替卡松是沙美特

罗与丙酸氟替卡松按一定比例混合的药物#其中的
&

#

受体激

动剂发挥主要作用*

<4"'

+

,通过让
&

#

受体兴奋后使得支气管平

滑肌持续松弛#以此达到改善肺部通气#且沙美特罗替卡松具

有持续时间长)高效的显著特点#同时具备抗炎的作用,其中

的丙酸氟替卡松参与炎性因子的形成过程#在炎性基因复制的

过程中对相关序列进行修饰#从而达到减少
+-4;

)

+-4U

等炎性

因子表达的目的,同样氨茶碱片也是一种使平滑肌松弛的药

-
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物#但由于茶碱会少量溶于水中以致对支气管作用范围有限#

所以对肺功能以及炎症的改善作用不明显,本研究显示#治疗

后观察组
+)

)

X(*"

)

X*)

以及
X(*":

等肺功能指标均高于

对照组#且
=a+

)

;!Ra

检测结果均好于对照组#与
-8L

等*

""

+

的报道相似#说明应用沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗对患者肺

功能恢复效果更佳#并能明显缓解呼吸困难程度,而氨茶碱片

能小幅度改善患者的运动耐力#但对患者肺功能的提升作用不

佳,在对氨茶碱片治疗效果的检测中还发现其具有轻度毒性#

若患者同时使用其他药物会激发毒性#因此安全性较低*

"#

+

,

综上所述#应用沙美特罗替卡松粉吸入剂和氨茶碱片治疗

女性缓解期
)[2a

均能得到较好的疗效#但相对来说沙美特

罗替卡松效果更佳#对患者肺功能的恢复程度更高#且沙美特

罗替卡松对呼吸困难缓解程度与运动耐力的提高上效果均优

于氨茶碱片#值得临床推广应用,
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