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厄多司坦联合沙丁胺醇治疗慢性阻塞性肺疾病的疗效及对血清因子的影响 
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摘  要：目的  探讨厄多司坦分散片联合硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD）的疗效及对血清因子的

影响。方法  选择 2018 年 5 月—2020 年 5 月在南阳南石医院治疗的 126 例 COPD 患者，根据用药的差别分为对照组（63

例）和治疗组（63 例）。对照组吸入硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂，2 揿/次，2 次/d；治疗组在对照组的基础上口服厄多司坦分

散片，0.3 g/次，2 次/d。两组患者经 2 周治疗。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者动脉血气指标、肺功能、APACHE 

II 评分、mMRC 评分、CPIS 评分、Murray 肺损伤评分，及血清降钙素原（PCT）、血管性血友病因子（vWF）、白细胞介素-18（IL-18）、

高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）、单核细胞趋化蛋白 1（MCP-1)和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。结果  经治疗，对照组有

效率为 82.54%，显著低于治疗组的 96.83%（P＜0.05）。经治疗，两组 pO2 和 SaO2 显著升高（P＜0.05），而 pCO2显著降低

（P＜0.05），且治疗组改善最明显（P＜0.05）。经治疗，两组 50%最大呼气流速（PEF50）、第 1 秒末用力呼气量（FEV1）、

最大呼气压（PEMAX）、最大口腔吸气压（PIMAX）均明显升高，且治疗组明显高于对照组（P＜0.05）。经治疗，两组 APACHE 

II 评分、mMRC 评分、CPIS 评分、Murray 肺损伤评分均显著降低，且治疗组降低更明显（P＜0.05）。经治疗，两组血清 PCT、

vWF、IL-18、HMGB1、MCP-1、TNF-α 水平均明显下降（P＜0.05），且治疗组明显低于对照组（P＜0.05）。结论  厄多司

坦分散片联合硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂治疗 COPD 可有效改善肺功能和动脉血气指标，降低机体炎症反应，降低 APACHE II

评分、mMRC 评分、CPIS 评分、Murray 肺损伤评分。 
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Abstract: Objective  To investigate the efficacy of Erdostine Dispersible Tablets combined with salbutamol sulfate in treatment of 

chronic obstructive pulmonary disease and its effect on serum factors. Methods  Patients (126 cases) with chronic obstructive 

pulmonary disease in Nanyang Nanshi Hospital from May 2018 to May 2020 were divided into control (63 cases) and treatment (63 

cases) groups based on different treatments. Patients in the control group were administered with Salbutamol Sulfate Inhalation Aerosol, 

2 press/time, twice daily. Patients in the treatment group were po administered with Erdostine Dispersible Tablets on the basis of the control 

group, 0.3 g/time, twice daily. Patients in two groups were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the 

arterial blood gas indexes, pulmonary function, APACHE II scores, mMRC scores, CPIS scores, Murray scores, and the serum levels of 

PCT, vWF, IL-18, HMGB1, MCP-1, and TNF-α in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the 

effective rate of the control group was 82.54%, which was significantly lower than that of 96.83% in the treatment group (P < 0.05). 

After treatment, pO2 and SaO2 increased significantly (P < 0.05), while pCO2 decreased significantly in both groups (P < 0.05), and the 

improvement was the most obvious in the treatment group (P < 0.05). After treatment, PEF50, FEV1, PEMAX and PIMAX in both 

groups were significantly increased (P < 0.05), and those in the treatment group were significantly higher than those in the control 
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group (P < 0.05). After treatment, APACHE II score, mMRC score, CPIS score and Murray lung injury score in both groups were 

significantly decreased (P < 0.05), especially in the treatment group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of PCT, vWF, IL-18, 

HMGB1, MCP-1 and TNF-α in the two groups were significantly decreased (P < 0.05), and which in the treatment group was 

significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Erdostatin Dispersible Tablets combined with Salbutamol 

Sulfate Inhalation Aerosol in the treatment of chronic obstructive pulmonary disease can effectively improve pulmonary function and 

arterial blood gas index, reduce inflammatory response, reduce APACHE II score, mMRC score, CPIS score and Murray lung injury score. 

Key words: Erdosteine Dispersible Tablets; Salbutamol Sulfate Inhalation Aerosol; chronic obstructive pulmonary disease; arterial 

blood gas indexes, pulmonary function; vWF 

 

慢性阻塞性肺疾病（COPD）的发病是因外周

小的气管腔狭窄、气道杯状细胞、纤毛功能障碍、

黏液腺分泌及鳞状细胞增加，导致肺内其他排除障

碍，促使呼吸负荷增加，使得呼出气流受限，肺功

能残气量增多，严重者可发生呼吸肌疲劳和萎缩[1]。

该病多发于中老年，临床上给予解痉、抗感染、吸

氧等治疗来缓解患者的症状。沙丁胺醇是一种选择

性肾上腺素 β2受体激动剂，通过激活腺苷酸环化酶

（AC），使得细胞内环磷腺苷合成增加，松弛气道平

滑肌，还可抑制肥大细胞等释放过敏反应介质，来

消除支气管痉挛[2]。厄多司坦是黏液溶解剂，经过

其代谢产物中含有游离巯基的物质促进黏蛋白的二

硫键断裂，使其成分及性质发生变化，使得痰液黏

度降低，促进其排出体外，并可增强纤毛摆动功能
[3]。本研究对 COPD 患者采用厄多司坦分散片联合

硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂进行治疗，取得了满意效

果。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选择 2018 年 5 月—2020 年 5 月在南阳南石医

院进行治疗的 126 例 COPD 患者为研究对象，入组

者均符合 COPD 诊断标准[4]，其中男 66 例，女 60

例；年龄 31～68 岁，平均年龄（55.73±1.89）岁；

病程 1～8 年，平均病程（3.51±0.47）年。 

排除标准：（1）对药物成分过敏者；（2）伴有

肺肿瘤、气道异物及肺结核等疾病者；（3）伴有意

识障碍者；（4）伴支气管哮喘者；（5）伴肺栓塞者；

（6）伴肺脓肿者；（7）未取得知情同意者。 

1.2  药物 

硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂由 Glaxo Wellcome 

S.A.生产，规格含沙丁胺醇 100 μg/揿，产品批号

180407、190512、200417；厄多司坦分散片由山东

罗欣药业集团股份有限公司生产，规格 150 mg/粒，

产品批号 180313、190409、20216。 

1.3  分组和治疗方法 

根据用药的差别分成对照组和治疗组，每组各

63 例。对照组男 34 例，女 29 例；年龄 31～67 岁，

平均年龄（55.59±1.74）岁；病程 1～8 年，平均病

程（3.47±0.31）年。治疗组男 32 例，女 31 例；年

龄 31～68 岁，平均年龄（55.92±1.95）岁；病程 1～

8 年，平均病程（3.63±0.58）年。两组患者一般资

料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

入组者均进行常规治疗。对照组吸入硫酸沙丁

胺醇吸入气雾剂，2 揿/次，2 次/d；治疗组在对照

组基础上口服厄多司坦分散片，0.3 g/次，2 次/d。

两组患者经 2 周治疗比较疗效。 

1.4  疗效评价标准[5]
 

显效：经治疗，患者呼吸道感染消失，相关症

状明显改善，肺功能也明显好转；好转：患者呼吸

道感染被控制，相关症状有所改善，肺功能也有所

好转；无效：未达到上述标准。 

有效率＝（显效＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  动脉血气指标  应用血气分析仪测定氧分压

（pO2）、二氧化碳分压（pCO2）、氧饱和度（SaO2）。 

1.5.2  肺功能  应用肺功能仪（英国 BTL-08 型）

测定 50%最大呼气流速（PEF50）、第 1 秒末用力呼

气量（FEV1）、最大呼气压（PEMAX）、最大口腔

吸气压（PIMAX）。 

1.5.3  相关评分  比较 APACHE II 评分：共 71 分，

分值越高疾病严重程度越重[6]；mMRC 评分：分值

为 0～4 分，分值越高呼吸困难就越重[7]；CPIS 评

分：总分 12 分，分数越低感染越轻[8]；Murray 肺

损伤评分：共 20 分，分数越高肺损伤越重[9]。 

1.5.4  血清学指标  采用 ELISA（DG5033A 酶标

仪）法测定降钙素原（PCT）、血管性血友病因子

（vWF）、白细胞介素-18（IL-18）、高迁移率族蛋白

B1（HMGB1）、单核细胞趋化蛋白 1（MCP-1)、肿
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瘤坏死因子-α（TNF-α）水平，试剂盒购于深圳晶

美生物技术有限公司。 

1.6  不良反应观察 

对震颤、心律不齐、头痛、胃肠道不适等药物

相关反应进行对比。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 19.0 统计软件进行数据分析。两组动

脉血清指标，肺功能，APACHE II 评分、mMRC 评

分、CPIS 评分、Murray 肺损伤评分，血清 PCT、vWF、

IL-18、HMGB1、MCP-1、TNF-α 水平对比行 t 检验，

计量资料采用x±s 表示，有效率对比行 χ
2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效评价 

经治疗，对照组显效 40 例，好转 12 例，临床

有效率为 82.54%，显著低于治疗组显效 50 例，好

转 11 例，临床有效率为 96.83%，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组动脉血气指标对比 

经治疗，两组 pO2 和 SaO2显著升高（P＜0.05），

而 pCO2 显著降低（P＜0.05），且治疗组动脉血气指

标改善最明显（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组肺功能对比 

经治疗，两组患者 PEF50、FEV1、PEMAX、

PIMAX 均明显升高（P＜0.05），且治疗组肺功能指

标升高最显著（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组相关评分对比 

经治疗，两组 APACHE II 评分、mMRC 评分、

CPIS 评分、Murray 肺损伤评分均降低（P＜0.05），

且治疗组相关评分降低更明显，两组比较差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组血清学指标对比 

经治疗，两组血清 PCT、vWF、IL-18、HMGB1、

MCP-1、TNF-α 水平均显著下降（P＜0.05），且治

疗组血清学指标下降更明显（P＜0.05），见表 5。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 63 40 12 11 82.54 

治疗 63 50 11  2 96.83* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组动脉血气指标比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on arterial blood gas indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 pO2/kPa pCO2/kPa SaO2/% 

对照 63 治疗前 6.51±0.45 7.58±0.36 92.76±7.85 

  治疗后  8.23±0.49*  6.32±0.29* 96.58±9.68* 

治疗 63 治疗前 6.53±0.47 7.56±0.34 92.72±7.83 

  治疗后   9.67±0.53*▲   5.03±0.25*▲ 99.14±9.72*▲ 

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  两组肺功能比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on pulmonary function between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 PEF50/(L∙s) FEV1/L PEMAX/% PIMAX/% 

对照 63 治疗前 0.17±0.03 1.12±0.36 32.54±2.34 55.25±6.55 

  治疗后 1.37±0.14* 2.32±0.42* 43.07±3.46* 74.43±8.64* 

治疗 63 治疗前 0.14±0.06 1.15±0.32 32.52±2.32 55.23±6.52 

  治疗后 1.85±0.18*▲ 2.79±0.46*▲ 52.73±3.57*▲ 88.58±8.74*▲ 

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 
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表 4  两组相关评分比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on related scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 APACHE II 评分 mMRC 评分 CPIS 评分 Murray 肺损伤评分 

对照 63 治疗前 22.48±3.46 3.32±0.47 6.74±2.34 11.56±2.43 

  治疗后  10.72±1.29*  2.43±0.19*  3.17±0.76*   5.37±0.48* 

治疗 63 治疗前 22.45±3.42 3.35±0.45 6.72±2.32 11.52±2.47 

  治疗后    7.63±1.25*▲   1.58±0.16*▲   1.73±0.62*▲    3.23±0.35*▲ 

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 5  两组血清学指标比较（x ± s，n = 63） 

Table 5  Comparison on serological indexes between two groups (x ± s, n = 63 ) 

组别 观察时间 PCT/(μg∙L−1) vWF/(μg∙L−1) IL-18/(pg∙mL−1) HMGB1/(μg∙L−1) MCP-1/(pg∙mL−1) TNF-α/(ng∙L−1) 

对照 治疗前 3.76±0.45 81.79±12.48 22.75±4.34 4.45±0.35 46.58±5.52 15.49±1.36 

 治疗后  1.28±0.25* 53.63±7.37*  19.85±2.52*  2.57±0.24*  26.37±3.69*  12.69±0.85* 

治疗 治疗前 3.72±0.47 81.74±12.46 22.79±4.37 4.43±0.32 46.53±5.47 15.48±1.33 

 治疗后   0.56±0.14*▲  42.46±7.25*▲   16.54±2.46*▲   0.22±0.13*▲   18.64±3.56*▲    9.15±0.74*▲ 

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 

2.6  不良反应对比 

两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

3  讨论 

COPD 是全身性慢性炎症反应性疾病的一种，

患者呼吸肌结构与功能长期处于慢性疲劳状态，使

得呼吸负荷和氧耗量逐渐增多，机体在维持有效肺

泡通气就会发生不同程度的低氧血症和高碳酸血

症，最终出现呼吸衰竭[10]。 

硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂是一种选择性肾上腺

素 β2 受体激动剂，通过激活 AC，使得细胞内环磷

腺苷合成增加，进而使得气道平滑肌松弛，还可抑

制肥大细胞等释放过敏反应介质，来消除支气管痉

挛[2]。厄多司坦分散片是黏液溶解剂，其代谢产物

中含有游离巯基的物质促进黏蛋白的二硫键断裂，

使其成分及性质发生变化，使得痰液黏度降低，促

进其排出体外，并可增强纤毛摆动功能[3]。基于上

述药物作用，本研究对 COPD 患者采用厄多司坦分

散片联合硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂治疗，取得了满

意效果。 

PCT 为评价机体感染程度的重要指标[11]。vWF

是由巨噬细胞和内皮细胞所合成的一种细胞因子，

可有效反映机体血管内皮损伤的情况[12]。IL-18 为

IL-1 家族的一员，可同外周血中性粒细胞（PMN）

表面特异性受体结合导致组织蛋白酶等释放，引发

组织损伤[13]。HMGB1 的高表达可促进机体炎症因

子的合成与释放，加重肺部炎症发生[14]。MCP-1 通

过 NK 细胞、T 淋巴细胞等炎性细胞聚集在炎症部

位，加重组织和脏器损伤[15]。TNF-α 是炎症发生启

动因子，具有与加重炎症反应的作用[16]。本研究，

经治疗，两组血清 PCT、vWF、IL-18、HMGB1、

MCP-1、TNF-α 水平均下降，且治疗组最显著，说

明COPD患者采用厄多司坦分散片联合硫酸沙丁胺

醇吸入气雾剂治疗可有效降低机体炎症反应。此外，

经治疗，治疗组的有效率远高于对照组。经治疗，

两组 pO2、pCO2、SaO2 均显著改善，且治疗组最明

显。经治疗，两组 PEF50、FEV1、PEMAX、PIMAX

均升高，且治疗组最升高最明显。经治疗，两组

APACHE II 评分、mMRC 评分、CPIS 评分、Murray

肺损伤评分均降低，且治疗组降低最显著。说明，

COPD 患者厄多司坦分散片联合硫酸沙丁胺醇吸入

气雾剂治疗效果显著。 

综上所述，厄多司坦分散片联合硫酸沙丁胺醇

吸入气雾剂治疗COPD可有效改善肺功能和动脉血

气指标，降低机体炎症反应，降低 APACHE II 评分、

mMRC 评分、CPIS 评分、Murray 肺损伤评分，具

有良好的临床应用价值。 
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