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沙美特罗替卡松对支气管哮喘缓解期患者肺功能及气道	

高反应性的影响

杜云兰

(苏州高新区人民医院呼吸与危重症医学科，江苏 苏州 215129)

[摘　要]	 目的：研究沙美特罗替卡松对支气管哮喘缓解期患者肺功能及气道高反应性的影响。方法：选取

2016年7月至2019年7月期间收治的80例支气管哮喘缓解期患者，随机分为观察组与对照组，各

40例。对照组采用丙酸氟替卡松吸入治疗，观察组采用沙美特罗替卡松粉吸入治疗，对比两组

治疗效果。结果：观察组总有效率(97.50%)高于对照组(82.50%)，差异有统计学意义(P<0.05)；

治疗后，两组F VC，F E V 1及P E F等肺功能指标水平较治疗前均提升(P <0 . 0 5 )，且观察组优于对

照组( P <0 . 0 5 )；治疗后两组激发试验阳性率均明显低于治疗前( P <0 . 0 5 )，且观察组优于对照组

(P<0.05)。结论：采用沙美特罗替卡松治疗支气管哮喘缓解期患者，可有效缓解患者临床症状，改

善患者肺功能及气道高反应性，疗效确切，值得推广。
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Effects of salmeterol fluticasone on the lung function and 
airway hyperresponsiveness in patients with bronchial 

asthma in remission

DU Yunlan

(Department of Respiratory, the People’s Hospital of Suzhou New District, Suzhou Jiangsu 215129, China)

Abstract Objective: To study the effects of salmeterol fluticasone on lung function and airway hyperresponsiveness in 

patients with bronchial asthma in remission. Methods: A total of 80 patients with bronchial asthma in remission 
who were treated from July 2016 to July 2019 were randomly divided into an observation group and a control 
group, each with 40 cases. The control group was treated with fluticasone propionate inhalation, and the 
observation group was treated with salmeterol fluticasone powder. The treatment effects were compared between 
the two groups. Results: The total effective rate in the observation group (97.50%) was higher than that in the 
control group (82.50%), and the difference was statistically significant (P<0.05). After the treatment, the levels 
of lung function indicators such as FVC, FEV1, and PEF were higher than those before the treatment (P<0.05), 
and those in the observation group was higher than those in the control group (P<0.05). The positive rate of the 
challenge test in the two groups after the treatment were significantly lower than that before the treatment (P<0.05), 
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支气管哮喘属于慢性气道炎症性疾病，主要因

多种细胞及组分参与气道炎症反应中，激活T辅助

细胞，导致气道反应性增加，引起支气管痉挛，患

者可表现为胸闷、气促、咳嗽及喘息等症状，通常

在晨间或夜间发作或加剧，对症治疗后多数患者症

状均能缓解 [1-3]。我国支气管哮喘的发病率呈持续

升高趋势，对人们的工作、生活带来巨大影响，支

气管哮喘已经成为严重的公共卫生问题之一。在支

气管哮喘治疗中，因气道慢性炎症属于发病的主要

因素，所以针对炎症反应进行控制是治疗的关键，

临床治疗主要采用糖皮质激素药物[4-6]。但有研究[7-8]

认为：长效β 2受体激动剂与糖皮质激素药物联合

吸入治疗，对支气管哮喘具有抗炎与解痉的双重效

果。基于此，本次对2016年7月至2019年7月期间收

治的80例支气管哮喘缓解期患者进行研究，对沙美

特罗替卡松治疗的效果进行观察，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究获得苏州市高新区人民医院医学伦理

委员会批准。选取2016年7月至2019年7月期间收治

的80例支气管哮喘缓解期患者，随机分为观察组与

对照组，每组各40例。对照组男21例，女19例，年

龄35~61(43.8±2.9)岁，病程1~9(5.7±1.6)年。观察

组男21例，女19例，年龄34~62(44.2±3.1)岁，病程

1~9(5.2±1.7)年。纳入标准：患者处于支气管哮喘缓

解期，以呼吸困难、咳嗽为主要症状表现，症状持

续时间超过3个月。排除标准：合并自身免疫系统疾

病者、并发肝肾等脏器功能障碍者、合并肺结核等

呼吸系统疾病者、明确存在病毒及真菌感染者、有

服用免疫调节剂及激素治疗史者、对沙美特罗替卡

松及丙酸氟替卡松过敏者、不配合此次研究者等。

两组一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2  方法

所 有 患 者 入 院 后 给 予 抗 感 染 、 解 痉 平 喘 等

基础治疗。对照组同时给予1吸/次丙酸氟替卡松

( 葛 兰 素 史 克 ； 批 准 文 号 ： H 2 0 1 3 0 1 9 0 ； 规 格 ：

125 μg×60揿)吸入治疗，2次/d；观察组同时给予

1吸/次沙美特罗替卡松(葛兰素史克；批准文号：

H201550324；规格：50 μg/250 μg×60泡)吸入治

疗，2次/d。两组均连续治疗2个月。

1.3  观察指标

对比两组治疗效果。疗效评价标准：显效，

用药3 d内患者呼吸困难、喘息、哮鸣音等临床症

状、体征均消失；有效，治疗 4 ~ 6  d 患者临床症

状、体征均缓解减轻；无效治疗后患者症状、体

征无改变或加重，总有效率=1−无效率。对比两组

治疗前后用力肺活量(forced vital capacity，FVC)、

第1秒用力呼气容积(Forced expiratory volume in one 
second，FEV 1)及最大呼气峰流速(peak ex pirator y 
f lowrate，PEF)等肺功能指标变化；对比支气管激

发试验对两组治疗前后气道高反应性变化，阳性

判断标准为激发阈值<7.8 mmol/L。

1.4  统计学处理

采用SPSS 21.0统计软件处理数据，计量资料

用t检验，用均数±标准差(x±s)表示，计数资料用χ2

检验，用%表示。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组疗效对比

观察组治疗总有效率为9 7 . 5 0 %，高于对照组

的82.50%，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  治疗前后两组肺功能指标对比

治疗前，两组FVC，FEV1及PEF等肺功能指标

水平差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组

各指标均高于治疗前(P<0.05)，且观察组高于对照

组(P<0.05，表2)。

2.3  两组气道高反应性对比

治疗前观察组激发试验阳性3 2例( 8 0 . 0 0 % )，
对 照 组 3 1 例 ( 7 7 . 5 0 % ) ， 两 组 差 异 无 统 计 学 意 义
( P > 0 . 0 5 ) ；治疗后观察组阳性 6 例 ( 1 5 . 0 0 % ) ，对
照组1 8例( 4 5 . 0 0 % )，两组激发试验阳性率均低于
治疗前(χ 2=17.873，8.126，P<0.05)，且治疗后观
察组低于对照组，差异有统计学意义(χ 2=7.233，
P<0.05)。

and that in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Salmeterol 
and roticasone treatment for patients with bronchial asthma in remission can effectively alleviate the clinical 
symptoms, and have significant relief effects on patients’ lung function and airway hyperresponsiveness.
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表1 两组疗效对比(n=40) 

Table 1 Comparison of curative effect between the two groups (n=40) 

组别 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效率/%

观察组 34 (85.00) 5 (12.50) 1 (2.50) 97.50

对照组 26 (65.00) 7 (17.50) 7 (17.50) 82.50

χ2 7.613

P <0.05

表2 两组干预前后肺功能对比(n=40)

Table 2 Comparison of lung function before and after the interventions (n=40)

组别 FVC/(L·min−1) FEV1/mL PEF/mL

观察组

治疗前 2.07±0.08 1.08±0.06 211.34±61.32

治疗后 2.47±0.18*# 1.62±0.29*# 277.53±84.26*#

对照组

治疗前 2.09±0.07 1.07±0.08 215.07±60.88

治疗后 2.33±0.13* 1.41±0.21* 232.98±71.09*

与治疗前对比，*P<0.05；与对照组对比，#P<0.05。

Compared with before the treatment, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05.

3  讨论

支气管哮喘属于临床常见呼吸系统疾病，多

数患者须长期用药治疗，目的是对哮喘急性发作进

行预防，控制临床症状，改善患者肺功能，从而提

高患者生活质量。从支气管哮喘发病机制来看，

主要因气道反应性增加、气道炎症反应及支气管

痉挛引起，在对支气管哮喘治疗时，解除平滑肌痉

挛、抑制气道炎性反应是关键 [9-10]。作为慢性疾病

之一，支气管哮喘目前在全世界发病率均呈升高趋

势，中国发病率为0.7%~1.5%，支气管哮喘患者如

不及时治疗，随着病情的进展，可导致气道出现不

可逆狭窄 [11]。原因在于支气管哮喘病程比较长，

在慢性气道炎症长期作用下，患者气道出现狭窄，

且呈进行性加重状态，同时患者机体Th2细胞升高

是导致哮喘发生的主要原因[12-14]。因此，对慢性支

气管哮喘患者须尽早诊断，及时治疗。

现阶段，临床中对慢性支气管哮喘治疗时，

糖皮质激素与长效β2受体激动剂联合应用治疗的

方案较多，能给达到舒张患者支气管平滑肌、抑

制气道炎症反应的效果。与全身用药相比，通过

吸入方法给药，能够使局部药物浓度提升，且不

良反应较少，是当前哮喘治疗的首选方案。丙酸

氟替卡松属于糖皮质激素药物，在支气管哮喘治

疗中，通过吸入方式给药，药物抵达肺组织后，

可产生显著的抗炎作用，缓解患者哮喘症状；由

于该药物对受体的亲和力比较高，吸入给药后，

药物可长时间停留在气道内，且因其具有较强的

脂溶性，可对气道局部发挥抗炎效果。有研究 [15]

显示：与二丙酸倍氯米松相比，丙酸氟替卡松的

抗 炎 强 度 高 出 4 倍 ， 在 支 气 管 哮 喘 治 疗 中 ， 丙 酸

氟替卡松已经成为主要治疗药物之一。而糖皮质

激素药物属于首选抗炎药物类型。糖皮质激素药

物吸入治疗可抑制气道变态反应及高反应性，通

过改善肺通气功能发挥抗炎作用，使患者临床症

状得到缓解。沙美特罗属于长效β2受体激动剂，

药效持续时间长，可持续发挥药效1 2  h以上，可

保护并扩张组胺诱导的支气管收缩，且扩张效果

持久；此外，该药物可抑制过敏原引起的过敏反

应。由于肾上腺皮质激素可加强肺组织中β2受体

的转录，增加气道内β2受体蛋白合成，而沙美特

罗可活化无活性的肾上腺皮质受体，在增加肾上

腺皮质激素的同时，可使肾上腺皮质激素对沙美

特罗的药物敏感性增强。此外，沙美特罗在联合

皮质激素使用时，不但能增强β受体的作用，发挥

显著的抗炎效果，同时还可抑制β受体下调。沙美
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特罗替卡松粉吸入剂含有丙酸氟替卡松与沙美特
罗两种成分，在支气管哮喘治疗中能使支气管痉
挛得到更好的缓解，显著抑制气道炎症反应。

本研究显示：观察组采用沙美特罗替卡松吸
入治疗，总有效率明显高于对照组，提示在支气
管哮喘缓解期治疗中应用沙美特罗替卡松可使患
者哮喘症状在短时间内得到有效缓解，治疗效果
显著；治疗后两组FVC，FEV1及PEF等肺功能指标
均较治疗前提升，提示两种治疗方法均能改善支
气管哮喘患者肺功能；但由于治疗后观察组肺功
能各指标水平均高于对照组，表明沙美特罗替卡
松改善支气管哮喘患者肺功能的效果优于丙酸氟
替卡松；治疗后，观察组激发试验阳性率明显低
于对照组，提示沙美特罗替卡松改善患者气道高
反应性具有显著优势。

综上所述，支气管哮喘缓解期患者采用沙美
特罗替卡松治疗，临床症状缓解效果明显，可有
效改善肺功能，明显抑制气道高反应性，疗效显
著，值得推广。
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