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阿奇霉素联合沙美特罗/氟替卡松对慢性阻塞性肺疾病患者的疗效及对血

浆B型脑钠肽水平的影响
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摘 要： 目的 研究阿奇霉素联合沙美特罗/氟替卡松对慢性阻塞性肺疾病患者的疗效及对血浆B型脑钠肽（BNP）水平的

影响。方法 选择 2015年 1月—2017年 12月新疆自治区人民医院米东医院收治的 60例慢性阻塞性肺疾病患者，随机分为两

组。对照组吸入沙美特罗/氟替卡松治疗，观察组在对照组基础上加用阿奇霉素，每次 0.25 g，每天 1次。两组均治疗 6个

月。比较两组临床疗效、每分钟最大通气量（MVV）、用力呼气量占用力肺活量比值（FEV1/FVC），并测量两组的 6分钟

步行距离，观察两组肿瘤坏死因子（TNF）-α、白介素（IL）-8、高敏C-反应蛋白（hs-CRP）和血浆BNP水平改变情况，

记录两组的住院时间以及出院 1年后的病死率。结果 观察组总有效率为 93.33%，明显高于对照组的 73.33%，差异有统计

学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的MVV、6 min步行距离和 FEV1/FVC均明显升高，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；且观察组以上指标明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的血清 hs-CRP、TNF-α、

IL-8和血浆BNP水平均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组以上指标明显低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组的住院时间及病死率均明显低于对照组（P＜0.05）。结论 阿奇霉素联合沙美特罗/氟

替卡松对慢性阻塞性肺疾病患者的疗效确切，可明显减轻气道炎症反应，降低血浆 BNP 水平，改善肺功能，值得应用

推广。
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Abstract: Objective To study the clinical effect of salmeterol / fluticasone combined with azithromycin on chronic obstructive

pulmonary disease and its effect on plasma B-type brain natriuretic peptide level. Methods Selected 60 cases of patients with

chronic obstructive pulmonary disease in our hospital from January 2013 to December 2017, divided into two groups randomly. The

control group was treated with salmeterol/fluticasone inhalation, while the observation group was treated with azithromycin. Results

The effective rate of the observation group was significantly higher than control group (P < 0.05). After treatment, MVV, 6-minute

walking distance and FEV1/FVC in both groups were significantly increased (P < 0.05), especially in the observation group (P <
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0.05). The levels of serum hs-CRP, TNF -α, IL-8 and plasma BNP were significantly decreased in both groups, especially in the

observation group (P < 0.05). The hospitalization time and mortality of the observation group were significantly lower than those of

the control group (P < 0.05). Conclusion Salmeterol/fluticasone combined with azithromycin has definite curative effect on COPD

patients. It can significantly reduce airway inflammation, reduce plasma BNP level and improve lung function. It is worth

popularizing.
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者会出现呼吸道

阻塞，随着病情的进一步发展，呼吸道气流会受到

限制，出现不完全可逆病变，且伴有不同程度的呼

吸道高反应性，造成肺功能下降，影响患者的日常

生活活动及体力活动能力，导致生存质量降低［1-2］。

COPD的发病机制极其复杂，目前尚无特别有效的

治疗手段，临床上治疗COPD的主要目的在于减轻

症状、阻止疾病进展、阻止或缓解肺功能下降、提高

生活质量、改善活动能力和降低病死率［3］。沙美特

罗/氟替卡松具有持续扩张支气管和抗炎的效果，但

单独使用对COPD患者的疗效并不佳。阿奇霉素不

但具有较强的抗菌效果，还有独立的免疫调节及抗

炎功能，可以降低COPD急性加重的发生频率，改善

肺功能［4］。本研究将沙美特罗/氟替卡松以及阿奇

霉素联合使用，探讨其对COPD的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择新疆自治区人民医院米东医院 2015 年 1

月—2017 年 12 月收治的 60 例 COPD 患者，纳入标

准：均符合COPD的诊断标准［5］，近期未采用过抗生

素、支气管扩张剂和糖皮质激素等药物治疗，半年

内无呼吸衰竭病史，均知情同意。排除标准：对沙

美特罗/氟替卡松或阿奇霉素过敏者，合并充血性心

力衰竭、肺癌、支气管哮喘、肺结核、支气管扩张、弥

漫性细支气管炎以及闭塞性细支气管炎的患者。

用抽签法随机分为两组。观察组 30例，男 18例，女

12 例，年龄 41～86 岁，平均（64.37±8.26）岁；病程

1～10 年，平均（5.43±1.27）年。对照组 30 例，男 19

例，女 11 例，年龄 40～85 岁，平均（65.29±7.43）岁；

病程 1～10年，平均（5.23±1.14）年。两组的基线资

料具有可比性。

1.2 方法

对照组在吸入器的刺孔槽中放入 1 粒沙美特

罗/氟替卡松吸入剂（葛兰素史克 ，国药准字

H20150324，规 格 50 μg：250 μg，生 产 批 号 ：

R700141、R737346、4s3x），把吸入器放在患者口腔

的深部，指导患者主动用力将药粉吸入，每天给药 1

次。观察组在对照组基础上加用阿奇霉素片（东北

制药集团沈阳第一制药厂，国药准字H20000426，规

格 0.25 g，生产批号：140513、160205、170604），0.25

g/次，1次/d。两组均治疗6个月。

1.3 观察指标

疗效标准［5］：临床症状和血气检测指标值未出

现好转甚至发生恶化判定为无效；临床症状获得一

定程度的缓解，血气检测指标值基本上恢复至正常

水平判定为有效；临床症状明显得到缓解，血气检

测指标值恢复至正常水平判定为显效。

总有效率=（显效+有效）/本组例数

采用德国耶格肺功能仪（MS-IOS）检测两组的

每分钟最大通气量（MVV）和用力呼气量占用力肺

活量比值（FEV1/FVC）。并测量两组的 6分钟步行

距离。

比较两组肿瘤坏死因子（TNF）-α、白介素（IL）-

8、高敏C-反应蛋白（hs-CRP）和血浆BNP水平改变

情况，其中，血清 hs-CRP水平采用免疫比浊法检测，

血浆BNP水平采用免疫法检测，血清TNF-α和 IL-8

平采用ELISA双抗体夹心法检测，试剂盒购自北京

全式金生物技术有限公司。

记录两组的住院时间以及出院 1 年后的病

死率。

1.4 统计学分析

采用SPSS21.0，计量资料以 x
—

±s表示，组间和组

内对比用方差分析和 t 检验，组间率的比较用 χ2

检验。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

观察组总有效率为 93.33%，明显高于对照组的

73.33%，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

2.2 两组MVV、6 min步行距离和FEV1/FVC比较

治疗后 ，两组的 MVV、6 min 步行距离和

FEV1/FVC 均明显升高，同组治疗前后比较差异

有统计学意义（P＜0.05）；且观察组以上指标明

显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表 2。
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2.3 两组血清hs-CRP、TNF-α、IL-8和血浆BNP水

平比较

治疗后，两组的血清 hs-CRP、TNF-α、IL-8和血

浆BNP水平均明显降低，同组治疗前后比较差异有

统计学意义（P＜0.05）；且观察组以上指标明显低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

2.4 两组住院时间和病死率比较

观察组的住院时间及病死率均明显低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表4。

3 讨论

COPD患者的症状主要表现为慢性咯痰、咳嗽、

胸闷及喘息等。由于其发病率和死亡率均较高，社

会经济负担较重，已日益成为一个重要的社会公共

卫生问题［6］。多数研究学者认为其与接触化学物质

及职业性粉尘、吸烟、空气污染、慢性支气管炎和感

染有关。COPD患者的病理学变化主要为炎症细胞

浸润中央气道（支气管、气管和内径大于 2 mm的细

支气管）的黏膜上皮，黏液分泌腺以及杯状细胞明

显增多，使得黏液的分泌量大大增加，患者的痰量

明显多于正常人［7-9］。

阿奇霉素具有组织渗透性好、对酸稳定、半衰

期长、适应证广、有明显的抗生素后效应、后遗效应

少和患者依从性高等特点，可以抑制细菌转肽的过

程，使细菌蛋白质的合成受到阻碍，发挥较佳的抗

菌效果［10-11］。本研究表明，将沙美特罗/氟替卡松与

阿奇霉素联合使用，可以明显提高COPD患者的疗

效，改善MVV、6 min步行距离和FEV1/FVC等肺功

能指标。但欧立文等［12］研究认为，低剂量的阿奇霉

素可以对肺泡的过度充气状态进行改善，增强患者

的运动耐力，但其对COPD肺功能的改善效果并不

显著，原因可能与用药剂量、时间和COPD的病因较

为复杂相关。因而探讨阿奇霉素用药时间、联合用

表1 两组临床疗效比较

Table 1 Comparison on clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

n/例

30

30

显效/例

12

15

有效/例

10

13

无效/例

8

2

总有效

率/%

73.33

93.33*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2 两组MVV、6 min 步行距离和FEV1/FVC比较

Table 2 Comparison on MVV，6-minute walking distance and FEV1/FVC between two groups

组别

对照

观察

n/例

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MVV/L

73.18±7.26

79.34±10.59#

74.43±8.26

84.15±11.92#*

6 min步行距离/m

335.63±57.48

355.27±62.95#

334.41±56.79

389.84±64.36#*

FEV1/FVC

57.15±9.26

75.43±10.82#

56.97±10.42

83.61±12.78#*

与同组治疗前比较：#P＜0.05；与对照组治疗后比较：*P＜0.05
#P < 0.05 vs same group before treatment；*P < 0.05 vs control group after treatment

表3 两组血清hs-CRP、TNF-α、IL-8和血浆BNP水平比较

Table 3 Comparison on serum hs-CRP，TNF-α，IL-8 and plasma BNP levels between two groups

组别

对照

观察

n/例

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

hs-CRP/（mg∙L−1）

47.25 ± 3.41

23.87 ± 1.54#

47.64 ± 3.53

12.38 ± 2.92#*

TNF-α/（pg∙mL−1）

25.23 ± 1.79

17.57 ± 1.46#

25.42 ± 2.13

11.65 ± 1.38#*

IL-8/（pg∙mL−1）

36.14 ± 5.19

33.25±4.73#

35.79 ± 5.23

28.13±4.07#*

BNP/（pg∙mL−1）

342.65±43.78

239.64±33.25#

341.29±48.37

107.42±27.54#*

与同组治疗前比较：#P＜0.05；与对照组治疗后比较：*P＜0.05
#P < 0.05 vs same group before treatment；*P < 0.05 vs control group after treatment

表4 两组住院时间和病死率比较

Table 4 Comparison on hospitalization time and

mortality between two groups

组别

对照

观察

n/例

30

30

住院时间/d

16.34±2.79

11.47±1.83*

病死率/%

10.00

3.33*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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药和给药剂量对COPD的治疗意义重大。

虽然COPD的确切发病机制及病因尚未明了，

多项研究均发现，COPD实质上是一种慢性的气道

炎症性疾病，对慢性气道炎症反应进行有效的控制

是防治COPD的关键。炎性因子可以介导气道炎症

反应，其水平越高表明机体的气道炎症反应越严

重［13-14］。CRP作为一种典型的炎症标志物，其水平

的升高表明机体出现了炎症反应，是临床诊断早期

炎症的可靠指标。CRP 能对机体中的补体发挥激

活功能，增强吞噬细胞作用，发挥清除病原微生物

以及保护机体组织的目的［15］。TNF-α主要由巨噬细

胞以及单核细胞分泌，是调节免疫反应及炎症反应

的重要细胞因子；IL-8是一种细胞趋化性因子，在免

疫和炎症调节反应中发挥着重要的作用。治疗后，

两组的血清 hs-CRP、TNF-α、IL-8水平均明显降低，

且观察组更为明显（P＜0.05）；表明沙美特罗/氟替

卡松联合阿奇霉素可减轻COPD的气道炎症反应。

其原因是阿奇霉素能通过对各种炎性细胞因子的

活性进行抑制，使炎症介质的释放减少，并且可以

抑制致炎性细胞因子的生成，从而发挥减轻炎症反

应的作用。有研究发现，血浆BNP水平可能是反映

COPD 患者右室收缩功能障碍的重要指标，检测

COPD 患者血浆 BNP 水平的改变情况能有效评估

患者的右心室功能、治疗效果以及预后情况［16］。本

研究经治疗后血浆BNP水平的明显降低，进一步证

实了沙美特罗/氟替卡松联合阿奇霉素对 COPD 有

显著的疗效。

综上所述，沙美特罗/氟替卡松联合阿奇霉素对

COPD患者的疗效确切，可明显减轻气道炎症反应，

降低血浆BNP水平，改善肺功能，值得应用推广。
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