布地格福吸入气雾剂在慢性阻塞性肺疾病患者中的疗效及应用价值探讨
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摘要  目的：分析慢性阻塞性肺疾病患者予以布地格福吸入气雾剂的应用效果。方法：选取2022年10月至2025年1月濮阳市第三人民医院接诊的86例慢阻肺患者，以计算机随机法分组，每组43例，两组患者均予以常规抗感染，抗生素及补液干预，维持患者水电解质平衡。对照组予以布地奈德，雾化吸入治疗，每日两次，早晚各一次，研究组予以布地格福，每次一锨，每日两次，雾化吸入治疗，两组均治疗90 d。治疗后分析两组患者肺部功能水平，血气水平，不良反应，治疗效果。结果：研究组肺功能水平优于对照组，（P＜0.05）。研究组血气水平优于对照组，（P＜0.05）。研究组不良反应比较对照组较低，（P＜0.05）。研究组治疗效果比较对照组更高，（P＜0.05）。结论：在慢阻肺患者中予以布地格福吸入气雾剂，能减少不良反应发生，改善患者肺功能及血气水平，值得临床使用。
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Discussion on the curative effect and application value of budesonide or budgefur inhalation aerosol in patients with chronic obstructive pulmonary disease
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Abstract  Objective:To analyze the application effect of budgefur inhalation aerosol in patients with chronic obstructive pulmonary disease.Methods: Puyang Third People's Hospital: 86 patients with chronic obstructive pulmonary disease admitted from October 2022 to January 2025 were randomly divided into two groups by computer. Both groups were given routine anti-infection, antibiotics and rehydration intervention to maintain the balance of water and electrolyte. The control group was given budesonide, twice a day, once in the morning and once in the evening, while the study group was given budgefur, once a day, twice a day, and both groups were treated for 90 days. 43 cases in each group, and the therapeutic effects of the two groups were analyzed.Results: The level of lung function in the study group was better than that in the control group (P<0.05). The blood gas level in the study group was better than that in the control group (P<0.05). Adverse reactions in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). The therapeutic effect of the study group was higher than that of the control group (P<0.05).Conclusion: Budigefu inhalation aerosol in patients with chronic obstructive pulmonary disease can reduce the occurrence of adverse reactions and improve the lung function and blood gas level of patients, which is worthy of clinical use.
Key words: Chronic obstructive pulmonary disease; Budgefu inhalation aerosol; Budesonide inhalation aerosol.

慢阻肺是临床高发的呼吸系统疾病，其核心特征为气流受限伴持续性呼吸困难。该病的发病多与长期暴露于有害颗粒物（粉尘、烟雾）或刺激性气体密切相关[1]。慢阻肺的典型症状表现为慢性咳嗽、反复咳痰及发作性喘息。随着病程的不断进展，患者的生活质量会逐步下降，因此，实现早期诊断与及时干预至关重要[2]。慢阻肺的危害兼具躯体与心理双重层面：病情迁延会导致患者肺功能持续减退，不仅日常活动（行走、爬楼梯）变得困难，严重时甚至会丧失生活自理能力；此外患者还易并发心血管疾病、肺炎等其他病症，不仅会加重身体病痛，还会显著增加治疗的经济与精神负担。

布地奈德通过抑制气道内的炎症反应发挥其主要作用，能有效减少气道内的炎性细胞、炎性介质的释放[3]。布地格福吸入气雾剂是复方制剂，通过抑制炎症反应减轻气道的黏膜肿胀及分泌，可通过松弛支气管平滑肌，扩张气道，改善患者肺部气流。临床通过合理、适当的药物使用，慢阻肺患者可以更有效地管理自身的病情，进而提升患者的生活质量[4]。

为保障患者治疗效果，本文选取2022年10月至2025年1月濮阳市第三人民医院接诊慢阻肺患者86例，予以布地格福吸入气雾剂干预，详情如下。

1 临床资料与方法

1.1一般资料

选取2022年10月至2025年1月濮阳市第三人民医院接诊慢阻肺患者86例，以计算机随机法分组，每组43例，患者认可且知情本次研究，授权同意书齐全，研究组男23例，女20例，平均年龄58.65±5.75岁，平均体重67.65±2.49 kg，平均病程3.34±0.42 y，平均受教育年限10.45±1.35 y，对照组男22例，女21例，平均年龄56.98±5.42岁，平均体重67.52±2.29 kg，平均病程3.41±0.38 y，平均受教育年限10.52±1.15 y，两组一般资料，（P＞0.05）。符合医院伦理委员会标准，授权开展研究。

    纳入标准：符合慢阻肺诊断标准，具备影像学数据及临床诊断书；近90d内无相关药物治疗史。资料齐全，年龄标准45岁～70岁。排除标准：肝肾功能障碍者；与治疗药物存在严重过敏反应者；合并严重心血管、脑血管疾病者；失访者；主动申请退出者。

1.2方法

两组患者均予以常规抗感染，抗生素及补液干预，维持患者水电解质平衡。

    对照组，取布地奈德吸入气雾剂（规格：每瓶含布地奈德20 mg，每瓶200揿，每揿含布地奈德0.1 mg；鲁南贝特制药有限公司；国药准字H20030987）使用方法与记录：每日两次，早晚吸入，持续治疗90 d。

    研究组，取布地格福吸入气雾剂（规格：每瓶120揿，每揿含布地奈德160 μg、格隆铵7.2 μg和富马酸福莫特罗4.8 μg；AstraZeneca AB；国药准字HJ20190063）使用方法与记录：每次一锨，每日两次，持续治疗90 d。

1.3观察指标

1.3.1 肺功能

治疗后90 d，以肺功能仪（品牌：品源；徐州品源电子科技有限公司；型号；LUD-V4；苏械注准20222071797）检验：最大呼气流量（Peak Expiratory Flow，PEF）、第1秒用力呼气容积（Forced Expiratory Volume in the First Second，FEV1）、用力肺活量（Forced Vital Capacity，FVC）。

1.3.2 血气水平

    治疗后90 d，以血气分析仪（品牌：沃芬；南京汉誉医疗科技有限公司；国械注进20182221750；型号：GEM Premier 3500）检验：动脉血二氧化碳分压（Partial Pressure of Carbon Dioxide，PCO2，PaCO2）、动脉血氧分压（Arterial Oxygen Tension‌，PaO2）。

1.3.3 治疗效果

    治疗后90 d，评估治疗效果，治疗效果等于有效与显效之和。

    疗效评估：显效：症状明显改善，患者咳嗽、咳痰及呼吸困难症状显著缓解。有效：症状得到改善，但并非完全缓解，患者主观感受有所好转。无效：症状无明显变化，患者咳嗽、咳痰及呼吸困难等症状持续存在。

1.3.4 不良反应

    治疗后90d，记录不同治疗模式下口干、胃肠不适、药疹等不良反应发生情况。

1.4统计学方法

统计数据SPSS25.0分析，计量资料以均数±标准差（[image: image1.wmf]X

±SD）表示，采用t检验；计数资料以例或率（n（%））表示，采用χ2检验，P＜0.05表示具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组肺功能对比

研究组肺功能水平PEF、FVC、FEV1相比对照组肺功能水平更优异，（P＜0.05），详情见表1。

表1 两组肺功能水平（
[image: image2.wmf]x

±SD）

	组别
	n
	PEF（L·min-1）
	FVC（L）
	FEV1（L）

	对照组
	43
	450.56±10.19
	2.01±0.12
	1.68±0.25

	研究组
	43
	525.86±10.35*
	2.21±0.14*
	1.89±0.24*


注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2 两组血气水平对比

    研究组血气水平PaO2、PaCO2相比对照组血气水平更优异，（P＜0.05），差异有统计学意义，见表2。

表2 两组血气水平（
[image: image3.wmf]x

±SD，n=43）

	组别
	PaO2（mmHg）
	PaCO2（mmHg）

	对照组
	57.86±1.49
	63.15±1.19

	研究组
	65.86±1.58*
	59.85±1.35*


注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3 两组不良反应总发生率对比

不良反应：研究组不良反应总发生率比较对照组不良反应总发生率较低，（P＜0.05），差异有统计学意义，见表3。

表3 两组不良反应总发生率（例(%)，n=43）

	组别
	口干
	胃肠不适
	药疹
	总发生率

	对照组
	3
	4
	2
	9（20.93）

	研究组
	0
	1
	0
	1（2.33）*


注：与对照组比较，*P＜0.05。
2.4 两组治疗效果总有效率对比

    治疗效果：研究组患者治疗总有效率相比对照组治疗总有效率更高，（P＜0.05），差异有统计学意义，详情见表4。

表4 两组治疗效果总有效率（%）

	组别
	n
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	对照组
	43
	20
	14
	9
	34（79.07）

	研究组
	43
	30
	12
	1
	42（97.67）*


注：与对照组比较，*P＜0.05。
3 讨论
慢阻肺是以气流受限、呼吸困难为核心特征的慢性肺部疾病，该症状严重威胁患者生活质量与长期生存预后[5]。当前临床对慢阻肺的管理以戒烟干预、药物治疗等为核心，其中吸入制剂已成为治疗的关键手段；布地格福吸入气雾剂作为新型制剂，近些年在临床应用中展现出突出优势。

在临床中，慢阻肺患者的肺功能主要通过FVC、FEV1等核心指标评估，布地格福对相关指标的改善作用，直接体现其治疗价值[6]。布地格福气雾剂属于新型吸入性复方制剂，由长效β2-肾上腺素能激动剂与糖皮质激素等成分组成，两种成分通过不同机制协同起效：通过调控免疫反应、抑制炎症介质释放，减轻气道炎症与黏膜肿胀，从而缓解气流受限症状。阿莫地平通过激动肾上腺素受体，促使支气管平滑肌舒张，实现支气管扩张，进而改善患者呼吸功能与运动耐力，二者协同作用，能有效开放气道、解除支气管痉挛，显著提升患者的整体呼吸功能[7]。布地格福的吸入气雾剂剂型具备多种优势，不仅方便患者操作，还能将药物直接递送至肺部靶组织，既提高药物生物利用度，又降低全身不良反应的发生风险。通常每日只需使用1次，即可提供长达24h的持续疗效，无需患者频繁用药，有效提升治疗依从性[8]。患者短期内即可感受到呼吸状况的明显改善，PEF、FEV1等指标显著升高，不仅能有效缓解喘息、胸闷等不适，更为患者恢复正常日常生活创造条件。因此，研究组肺功能水平优于对照组。

改善动脉血气指标是慢阻肺综合管理的核心目标，临床中，慢阻肺患者常存在不同程度的低氧血症与二氧化碳潴留，直接导致动脉血气功能异常。布地格福吸入气雾剂凭借强效的支气管扩张作用，能有效促进肺部气体交换，进而改善患者动脉血氧饱和度。使用布地格福后，部分患者的动脉血气指标呈现明显改善趋势：动脉血氧分压升高、动脉血二氧化碳分压降低。该效果源于药物可优化肺部通气-血流比例，提升气体交换效率，最终改善动脉血氧水平，为患者生存质量的提升奠定基础。因此，研究组血气水平优于对照组。

通过选择性激动β2受体，药物能有效松弛气道平滑肌，实现持久的支气管扩张效果，不仅能长时间维持气道开放，减轻呼吸困难症状，还能提高患者运动耐力；同时，对慢阻肺患者的核心症状改善、肺功能提升均有明确作用[9]。该药物采用吸入气雾剂剂型，患者可在家中自主操作使用，无需复杂操作流程，显著提高长期治疗的依从性[10]。因此，研究组治疗效果比较对照组更高。

吸入类药物的重要优势在于其局部作用，减少系统性副作用的发生。布地格福药物主要在肺部局部发挥作用，极大程度降低不良反应风险。与传统药物相比，患者出现腹泻、呕吐、骨质疏松等全身性不良反应的风险明显降低[11]。同时，药物在释放设计上充分考虑合理性，能有效减少对喉咙的刺激、口干等局部不适症状，进一步提升用药耐受性。因此，研究组不良反应比较对照组较低。

综上所述，布地格福吸入气雾剂作为慢阻肺患者治疗中的重要选择，能显著改善肺部功能，提高患者血气水平，减少不良反应等多重优势，随着对慢阻肺治疗认知的不断深化，对布地格福及相似药物的研究将为更多患者带来福音，值得推广使用。
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