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一、资料与方法

（一）一般资料

选 取2021年3月 ～ 2023年12月 我 院 收 治 的126例 稳 定 期

舒利迭联合沐舒坦治疗稳定期慢阻肺的临床效果分析
包智慧

哈尔滨工业大学医院 呼吸内科，黑龙江 哈尔滨  150000

摘      要  ：  �目的：探讨舒利迭联合沐舒坦治疗稳定期慢阻肺的临床效果。方法：选取2021年3月～ 2023年12月我院收治的

126例稳定期慢阻肺患者，按照随机数字表法分为对照组和观察组各63例。对照组接受常规治疗，观察组在常规治

疗的基础上给予舒利迭联合沐舒坦治疗，观察两组患者的临床疗效、肺功能及生活质量评分。结果：观察组患者的

临床疗效、FEV1、FEV1/FVC、FEV1 占预计值的百分比水平及生活质量评分均显著高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.01）。结论：对稳定期慢阻肺患者进行舒利迭联合沐舒坦治疗，能够有效改善患者的临床症状及肺功能，并有效

提高患者的生活质量，值得临床上进一步推广。
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Abstract  :  � Objective: To explore the clinical effect of Sulpidium combined with Mucosolvan in the treatment of 

stable chronic obstructive pulmonary disease. Methods: 126 cases of stable chronic obstructive 

pulmonary disease patients admitted to our hospital from March 2021 to December 2023 were 

selected and divided into 63 cases each in the control group and the observation group according to 

the method of randomized numerical table. The control group received conventional treatment, and the 

observation group was treated with Sulpiride combined with Mucosolvan on the basis of conventional 

treatment, and the clinical efficacy, lung function and quality of life scores of patients in the two groups 

were observed. Results: The clinical efficacy, FEV1, FEV1/FVC, FEV1 percentage of the predicted 

value and quality of life score of the observation group were significantly higher than those of the 

control group, with statistical significance (P<0.01). Conclusion: The treatment of stable chronic 

obstructive pulmonary disease patients with Sulpiride combined with Mucosolvan can effectively 

improve the clinical symptoms and pulmonary function of patients, and effectively improve the quality 

of life of patients, which is worthy of further promotion in clinical practice.
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慢阻肺患者，按照随机数字表法分为对照组和观察组各63例，

其中，对照组男性35例，女性28例，年龄10~59岁，平均年龄

（36.87±5.54）岁；观察组男性37例，女性26例，年龄9~63岁，

平均年龄（38.69±5.79）岁。两组患者的基本资料比较在统计学

慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD）是一种常见的、可防可治的且具有一定致残性的肺部疾病，

根据全球疾病负担的研究，COPD已经成为全球第三大致死性疾病，并且预计在未来将造成更多的死亡和健康损失 [1,2]。稳定期 COPD

患者的管理包括药物治疗和非药物治疗，其中药物治疗是提高患者生活质量、减少急性加重次数和降低死亡率的重要手段 [3,4,5]。舒利迭

（Salmeterol）是一种选择性长效 β2受体激动剂，在慢性阻塞性肺疾病的治疗中，它能够放松支气管平滑肌，从而起到持续稳定的支气

管扩张作用。沐舒坦（Mometasone）作为一种高效的糖皮质激素，能够有效控制气道炎症，减少气道高反应性。已有研究表明，舒利

迭和沐舒坦的联合使用，在对稳定期 COPD患者的治疗中表现出了协同效应，可以显著改善患者肺功能、缓解症状并减少急性加重的风

险，从而提高了患者的生活质量。本文通过对舒利迭联合沐舒坦在稳定期 COPD患者治疗中的临床效果进行深入探讨，以期为临床治疗

提供更为科学、有效的参考建议。
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上无意义（P>0.05）。

纳入标准：①经诊断符合慢阻肺稳定期标准；②患者签署知

情同意书，愿意参与研究；③无其他严重的肺部疾病或全身性疾

病。排除标准：①对舒利迭或沐舒坦过敏的患者；②患有严重的

肝、肾或其他器官功能不全者；③妊娠或哺乳期妇女；④近6个月

内参与过其他药物试验或研究的患者；⑤无法配合研究，或无法

按规定用药的患者。

（二）方法

对照组接受常规治疗，即用鼻导管吸氧、解痉、平喘、抗感染

等。观察组在常规治疗的基础上给予舒利迭联合沐舒坦治疗，其中

舒利迭一天1次，一次2喷；沐舒坦2ml与10ml0.9%NS混合，通过

雾化吸入，每天2次，每次10 ～ 15min，10周为一个疗程。

（三）观察指标

表1：观察指标

观察

指标
具体说明

临床

疗效

（1）显效：体温恢复正常，咳嗽、咯痰等临床症状消失。听

诊两肺呼吸音清晰；痰培养转阴；血氧饱和度90%以上；肺功

能测定 FEV1 改善20%以上。

（2）有效：体温恢复正常，咳嗽、咯痰等临床症状明显减

轻；痰培养转阴；血氧饱和度85%以上；肺功能测定 FEV1 改

善10%以上。

（3）无效：发热、咳嗽、咯痰等临床症状无改善或加重；痰

培养仍然为阳性；血氧饱和度低于85%；肺功能测定 FEV1 无

改善。

（4）总有效率 =（显效例数 +有效例数）/总例数 *100%

肺功能

（1）用力肺活量：FEV1

（2）用力肺活量与用力呼吸容积的比值：FEV1/FVC

（3）FEV1 占预计值的百分比

生活质

量评分

运用 SF-36量表评估两组患者术后1个月后的生活质量，包

括生理机能、生理职能、躯体疼痛、社会功能、精神健康、经

历、情感职能、总体健康等8维度，每项100分，分数越高表

示生活质量越好。

（四）统计学方法

采用 SPSS20.0统计学软件进行数据处理，计量资料采用率

（%）表示。符合正态分布的计量资料以（±s）表示，采用独立样

本 t检验。计数资料组间比较采用 χ2 检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

二、结果

（一）两组患者临床疗效对比

观察组患者对临床疗效（57/90.48%）显著高于对照组（41/ 

65.08%），差异具有统计学意义（P<0.01）。

表2：两组患者临床疗效对比

疗效指标 对照组（n=63） 观察组（n=63） χ2 P

显效 20 45 - -

有效 21 12 - -

无效 22 6 - -

总有效率 41（65.08%） 57（90.48%） 11.755 0.001

（二）两组患者肺功能比较

治疗后，两组患者的 FEV1、FEV1/FVC及 FEV1 占预计值的

百分比水平均有所上升，且观察组高于对照组（P<0.01）。

表3：两组患者肺功能比较

肺功能指标 时间
对照组

（n=63）

观察组

（n=63）
t P

FEV1（L）
治疗前 1.60±0.45 1.59±0.43 0.128 0.899

治疗后 2.01±0.83 2.56±0.89 3.587 0.001

FEV1/FVC（%）
治疗前 48.35±6.66 47.36±6.78 0.827 0.410

治疗后 57.26±6.21 63.27±9.93 4.073 0.000

FEV1 占预计值的

百分比（%）

治疗前 43.65±7.51 44.35±7.49 0.524 0.601

治疗后 55.34±8.67 61.29±8.97 3.786 0.000

（三）两组患者生活质量评分比较

观察组患者的各项生活质量评分均高于对照组，差异具有统

计学意义（P<0.01）。

表4：两组患者生活质量评分比较

生活质量评分
对照组

（n=63）

观察组

（n=63）
t P

生理机能 66.75±5.31 76.24±6.37 9.083 0.000

生理职能 63.28±5.23 75.87±6.71 11.746 0.000

躯体疼痛 68.24±5.37 75.78±6.20 7.296 0.000

社会功能 68.36±5.73 74.79±6.41 5.936 0.000

精神健康 66.91±5.21 74.97±6.51 7.673 0.000

精力 66.81±5.58 75.89±6.55 8.376 0.000

情感职能 68.14±5.52 76.65±6.99 7.584 0.000

总体健康 69.11±5.23 75.77±6.88 6.117 0.000

三、讨论

COPD是一种常见的慢性气道炎症性疾病，是由气流受限而引

起呼吸困难，主要表现为气流受限不完全可逆、进行性发展和与

肺部炎症反应增强有关 [6,7]。诸多研究表明 COPD的发生主要是由

长期吸烟、大气污染、职业因素等不利因子导致的气道炎症反应

引起，最终导致不完全可逆的气流限制 [8]。COPD的主要病理生理

特征包括：气道平滑肌的增生和气道壁的厚度增加，导致气道变

窄；慢性炎症反应导致的气道损伤和修复，引起结构重塑；黏液

腺体增生及黏液分泌增多，阻塞气道；肺泡破坏导致气体交换面

积减少。临床症状则主要表现为慢性持续性咳嗽、痰多，且难以

咯出、呼吸困难，尤其是在活动时加重 [9]。

稳定期慢阻肺是指慢性阻塞性肺疾病患者在没有急性加重的

情况下的一种状态。在稳定期，患者的症状较为稳定，没有急性

感染的症状如发热、咳嗽加重、痰量增多或痰色改变等。在稳定

期 COPD的治疗中，主要关注患者的呼吸困难等症状的控制、急

性加重症状的减少、肺功能及生活质量的改善。而这些目标的实

现都离不开药物治疗 [10,11]。

舒利迭是一种长效 β2受体激动剂，它通过作用于肺部的 β2
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肾上腺素受体来放松平滑肌，从而扩张气道，减轻呼吸困难症状

[12,13]。舒利迭起效较慢，但维持时间长，通常效果可以维持12h或

更久，适合控制慢性哮喘和 COPD的患者的症状。沐舒坦是一种

白三烯受体拮抗剂，它作用于气道中的白三烯受体，从而阻止白

三烯类物质（与哮喘和过敏反应有关的炎症介质）的作用，可以

减少气道的炎症浮肿和平滑肌收缩，减轻呼吸困难 [14]。

已有诸多研究表明舒利迭和沐舒坦的联合使用在稳定期慢阻

肺的治疗中具有很好的应用效果。比如刘育新 [15] 研究指出舒利

迭及沐舒坦的联合使用能加快患者康复，提升整体疗效。邓实敏

[16] 指出舒利迭联合沐舒坦能够改善 COPD患者的临床症状及肺功

能。刘玉文 [17] 也认为舒利迭联合沐舒坦在稳定期慢阻肺患者的治

疗中也能改善患者肺功能，取得良好的治疗效果。这些研究与本

文的研究都是一致的，本文研究发现，接受舒利迭联合沐舒坦治

疗的观察组患者的临床疗效、FEV1、FEV1/FVC、FEV1 占预计

值的百分比水平及生活质量评分均显著高于接受常规治疗的对照

组，这表明对稳定期慢阻肺患者进行舒利迭联合沐舒坦治疗，能

够有效改善患者的临床症状及肺功能，提高患者生活质量，值得

临床上进一步推广。

在联合使用舒利迭和沐舒坦进行 COPD治疗时，也应该注意

以下几点：首先，此两种药物的联合使用应建立在对患者的具体

病情、症状等因素的基础之上的；其次，在药物使用过程中，要

定期监测患者的肺功能和症状，以调整治疗计划，同时注意潜在

的药物相互作用和副作用。此外，在调整任何药物治疗之前或如

果出现任何副作用时，患者应及时咨询医疗专业人员。

尽管本研究对于舒利迭联合沐舒坦治疗稳定期慢阻肺的临床

效果进行了分析探讨，取得了一些有意义的发现，但本文仍然存

在一些不足之处。首先，本研究样本量相对较小，这可能会限制

结果的代表性和稳定性。此外，没有对患者的病情严重程度进行

分层分析，这可能会影响治疗效果的准确性。因此，在未来的研

究中，需要进行更大规模的研究验证结果；也要进一步细化患者

群体，以了解不同病情严重程度的患者对联合治疗的反应。
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