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糖皮质激素类联合肾上腺素能 β激动剂对慢性阻塞性肺疾病
急性加重期患者的疗效分析

[?�

１，
æíÚ

１，
Íâ3

１，
ÅÄ

１，
#».

２

（１．上海市浦东新区花木社区卫生服务中心全科医学科，上海　２０１２０４；２．上海市东方医院，上海　２００１２０）

摘要：目的　
�Ç±Ìµtd�ZT5Y¨dWβt4g�Q1ç¤1Æ@&61é�Ã

（ＡＥＣＯＰＤ）
ç4e`�

。方法　
@

º

ＡＥＣＯＰＤ
ç4

１００
ã

，
®yü�x�k)-jZT]I�B�£�

，
ý�

５０
ã

。
�£�÷øD-�ËB¶|nox¦>�

_`

，
ZT]I�¥YÙ°Yé]�� ½x¦>�_`

。
ÞRÁ�ç4_`·/Æ W

、
;39%¸Duv

α、N-.O

d

８、Ｃ
<=MN

、
�î<=

、
&¤¢�Û�B�|µ9¤¥

。结果　
ZT]I�_`/

１
º]�«U9

、
Ææ9

、１
º]�«

U9]�Æ|9,-»aèû^�£�

（Ｐ＜０．０５）；
ZT]I�_`/;39%¸Duv

α、N-.Od

８、Ｃ
<=MN®a

`^�£�

（Ｐ＜０．０５），
_`/

１
\Õ

、３
\ÕQ1ç¤1Æ@&�����-B

ＳｔＧｅｏｒｇｅ
«>@&dÞ»-`^�£�

，
!

\�'Ü�Þ

（Ｐ＜０．０５）；
ö�_`ÃI�î<=5�^

、
_`/

６
\ÕQ1ç¤1Æ@&�����-B

ＳｔＧｅｏｒｇｅ
«>

@&dÞ»-!\D'Ü�Þ

（Ｐ＞０．０５）。结论　
±Ìµtd�ZT5Y¨dWβt4g_`,�ÜT

ＡＥＣＯＰＤ
ç4e

Æ W

、
UË"U

、
&¤

、
�|µ9B)û`�

，
�s�îïe ¡1

。

关键词：
±Ìµtd�

；
5Y¨dWβt4g

；
Q1ç¤1Æ@&

；
61é�Ã

；̀
�

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１８．０１．０３９

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄａｄｒｅｎｅｒｇｉｃｂｅｔａ
ａｇｏｎｉｓｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｃｈｒｏｎｉｃ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ
ＹＡＮＧＺｈｅｎｙｉｎｇ１，ＷＡＮＧＹａｋｕｎ１，ＺＨＯＵＬｉｑｉｎｇ１，ＺＨＵＪｕａｎ１，ＬＩＡＮＧＹｏｎｇｊｉｅ２

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＨｕａｍｕＣｏｍｍｕｎｉｔｙＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅＣｅｎｔｅｒｏｆＰｕｄｏｎｇＮｅｗＡｒｅａ，
Ｓｈａｎｇｈａｉ　２０１２０４，Ｃｈｉｎａ；２．ＳｈａｎｇｈａｉＥａｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈａｎｇｈａｉ　２００１２０，Ｃｈｉｎａ）

［５］　ＬＩＨＹ，ＺＨＡＯＸ，ＬＩＵＹＺ，ｅｔａｌ．ＰｌａｓｍａＭｉｃｒｏＲＮＡ１２６５ｐｉｓａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ［Ｊ］．ＣｅｌｌＰｈｙｓｉｏｌＢｉｏｃｈｅｍ，

２０１６，３９（３）：８３７８４６．

［６］　
Su

．
��g9âÈÜ¯Ý��EF1(Ä�O�_`¥/

ç4ewx

［Ｊ］．
 Êk�

，２０１４，３５（７）：９５９９６２．

［７］　
Íþ¼

．
ëß�_áR_`å(&(Ä�

（
(;ùç

）
��`

���;¦Ï2�wx

［Ｊ］．
ÉFÉkÙ°k�Y0

，２０１４，２０

（１０）：１３８８１３９０．

［８］　ＤＥＳＩＬＶＡＲ，ＴＳＵＪＩＯＫＡＨ，ＧＡＺＥＤ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｉａｌｃｈａｎｇｅｓｉｎｈｉｇｈ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎ，ＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏＢｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐ

ｔｉｄｅ，ａｎｄｈｅａｒｔｆａｔｔｙａｃｉｄｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎｄｕｒｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ

ｇｒａｐｈｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓａｎｄｎｏｒｍａｌｒｅｓｔｉｎｇ

ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ，２０１５，６１（３）：５５４５５６．

［９］　ＭＩＹＡＭＯＴＯＳ，ＦＵＪＩＴＡＭ，ＩＮＯＫＯＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｎｔｒｅａｄｍｉｌｌ

ｅｘｅｒｃｉｓｅｃａｐａｃｉｔｙ，ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａ，ａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃ

ｔｉｏｎａｓａｒｅｓｕｌｔｏｆｒｅｐｅａｔｅｄｗｈｏｌｅｂｏｄｙｐｅｒｉｏｄｉｃａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｈｅｐａｒｉｎｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓａｎｄｍｉｌｄｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｍ ＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１１，１０７（２）：

１６８１７４．

［１０］
XO

，
+�W

，
�ë

，
®

．
Ö¤(��¦_`�Ôå(&(ÖÚ

;e`���;¦Ï2�ewx

［Ｊ］．
ÉF�Ô�Y0

，２０１４，

３４（１２）：３４５９３４６０．

［１１］ＫＳＨＡＴＲＩＹＡＳ，ＶＩＬＬＡＲＲＥＡＬＤ，ＬＩＵＫ．Ａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓｉｎａｐａ

ｔｉｅｎｔｗｉｔｈｐｒｏｔｅｉｎＣｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ：ｔｈｒｏｍｂｕｓ

ｖｅｒｓｕｓｍｙｘｏｍａ［Ｊ］．ＣａｔｈｅｔｅｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１２，７９（２）：２９１

２９３．

［１２］
Ì�

，
vå

．
w(´§Qß÷C(´§_`å(&(Ä�e�

�`�»¦

［Ｊ］．
�qk�

，２０１５，４４（３３）：４７０９４７１１．

［１３］
nØØ

，
+*

，
Ì×

，
®

．
ë#Â´��å(&(Ä�ç4P¦

=t<=ewx

［Ｊ］．
É/ÉkIY0

，２０１５，３０（１１）：

４１８０４１８３．

［１４］ＯＮＧＰ，ＡＺＩＺＡ，ＨＡＮＳＥＮＨＳ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｒ

ｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｓｏｓｐａｓｔｉｃａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏ

ｒｉｓ［Ｊ］．ＣｉｒｃＪ，２０１５，７９（７）：１４３１１４３８．

［１５］
Í�ï

，̂
�

，
[ÿþ

，
®

．
;f�{áÅ�á®aQå"4¸

&2e#$1ôi

［Ｊ］．
 Êk�

，２０１６，３７（６）：６６６６６８．

（
4enÃ

：２０１６０９１３，
1ÆnÃ

：２０１６１２０１）

·１５１·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｊａｎ，２２（１）



Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄａｄｒｅｎｅｒｇｉｃｂｅｔａａｇｏｎｉｓｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒ

ｂａｔｉｏｎｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ＡＥＣＯＰＤ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＯｎｅｈｕｎｄｒｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＥＣＯＰＤｗｅｒｅａｓｓｉｇｎｅｄｉｎｔｏｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ：ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝５０）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝５０）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ

ｇｉｖｅｎｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅｗｈｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｓａｌｂｕｔａｍｏｌａｎｄｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ．Ｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃ

ｔｏｒａｌｐｈａ，ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８，Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｗｅｒｅｓｔｕｄｉｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　１ｓｅｃｏｎｄｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅ，ｔｏｔａｌｌｕｎｇｖｏｌｕｍｅａｎｄｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆ１ｓｅｃｏｎｄｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｔｏｔｏ

ｔａｌｌｕｎｇｖｏｌｕｍｅｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃ

ｔｏｒａｌｐｈａ，ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８ａｎｄＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）；

ｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆＣＯＰＤａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｅｓｔａｎｄＳｔＧｅｏｒｇｅ′ｓｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ１ｍｏｎｔｈａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆＣＯＰＤａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｅｓｔ，ＳｔＧｅｏｒｇｅ＇ｓｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｑｕｅｓｔｉｏｎ

ｎａｉｒｅ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｒａｔｅｄｕｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（Ｐ＞０．０５）．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄａｄｒｅｎｅｒｇｉｃｂｅｔａａｇｏｎｉｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ｓｔａｔｅｏｆ

ｉｌｌｎｅｓｓａｎｄｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＥＣＯＰＤ，ｗｈｉｃｈａｃｈｉｅｖｅｓｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｓ；ａｄｒｅｎｅｒｇｉｃｂｅｔａａｇｏｎｉｓｔ；ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；ａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ；ｅｆｆｅｃｔ

　　
Q1ç¤1Æ@&

（ＣＯＰＤ）
ß��D®Q1¡

æUË<=

，
s�¦ûe<¹^

、
&D^

，
¢�ß6

1é�Ã

（ＡＥＣＯＰＤ）
Db/0Æ(&

、
«>�¥

，
Ú

P¢�Ø(

、
º

、
5®½v\,"í&M1Ü2

，
�

ç4e�hs�_ÑeÞº

［１］。
¶·

ＡＥＣＯＰＤ
7

�júé_`

，
¾]Iw"¦��ä��Bo�

，

{@A��

、
TMew"s���e��Þ

。
¶

|noß¶·��Y½-J]^_`

ＣＯＰＤ
eÍ[

�±Ìµtd

，
�5W��.���Ë"

，
?��

WÜTÆ W

，
�[(Bþ��_`�¿

［２］；
��

 ½ß[L5Y¨dWβt4g

，
,����dU

Lvw

，
ÜT�LÆç@&ç4eÆ W

［３］。
�

Y

，
�ôi¨Y0ñúwkje

ＡＥＣＯＰＤ
«jç4

jôi�r

，
()÷ø±Ìµtd�

（
¶|no

）
Z

T5Y¨dWβt4g

（
�� ½

），
-���_`

5¶'

ＡＥＣＯＰＤ
ç4eÆ W

、
U130Q

、
�|

µ92¦

，
j�Ç)û

ＡＥＣＯＰＤ
ç4_`�¿

、
Ü

T</ew)){[Fe®y

。

１　资料与方法
１．１　一般资料
１．１．１　临床资料　

@º

２０１４
Ô

１２
Õ

—２０１５
Ô

６

ÕY0ñúwkj«jø_e

１００
ã

ＡＥＣＯＰＤ
ç

4

，
�ü�x�k)-jZT]I�B�£�

，
ý

�

５０
ã

。
ZT]I�h1

３０
ã

（６０．０％），
~1

２０

ã

（４０．０％），
>´�4

３６
ã

（７２．０％），
®y&¤¢

�Û�-jÉ�

２３
ã

（４６．０％），
��

２７
ã

（５４．０％），
ÔÐ

４４～７４
Ñ

，
aò

（５７．２７±１０．８３）

Ñ

，
&Û

１～８
Ô

，
aò

（３．２５±１．０３）
Ô

。
�£�

：

h

２８
ã

（５６．０％），
~

２２
ã

（４４．０％），
�>´�4

３８
ã

（７６．０％），
®y&¤¢�Û�-jÉ�

２２
ã

（４４．０％），
��

２８
ã

（５６．０％），
ÔÐ

４３～７２
Ñ

，
a

ò

（５６．８７±１０．２９）
Ñ

，
&Û

１～９
Ô

，
aò

（３．２８±
１．０９）

Ô

。
ö�ç41þ

、
ÔÐ

、
&¤¢�Û�

、
&

Û

、
>´�!\D'Ü�Þ

（Ｐ＞０．０５）。
�ôi

~Y0ñúwkjk�»M2obmT()

，
ç4

ò¹ºâ¤�ý

。

１．１．２　纳入和排除标准　
��3U

：（１）
ÜT

《
Q

1ç¤1Æ@&ø_��

（２０１３
Ô1¿�

）》
É

ＡＥ
ＣＯＰＤ

øù3U

［４］；（２）
�Q1kl

、
k}

、
«>r

,

、
jr

、
¹ü®Ë"

；（３）
¹ºâ¤�ý

；（４）
�

j·

３０ｄ
D±Ìµtd

、
:;

、
8*+®_`�

。

5�3U

：（１）
ç(

、
³

、
5®¢�1@&

；（２）
��

Î&&�

；（３）
�ü_`IQ)��

；（４）
�a19

%�

。

１．２　方法
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表３　两组患者治疗期间不良反应比较
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图１　两组ＣＡＴ得分变化图

图２　两组ＳＧＲＱ得分变化图

３　讨论
ＣＯＰＤ

ß[LD®eòoh�de

。
SÔ*ü

Ã�Ð¦

、
GH

、
_G®wéeaèÜ2

，
¥Ñ^

４０
Ñm1Éìû5&eËÌ

，
¡�»¼¢[m15&

^�l

９％～１０％。
�615ÌØ,W&¤�À=

8

，
¥xÿØä

２～３ｄ
ú;<Æ(&

、
«>�¥®

¤¥"í

，
¢��éç4Dþerß

，
uY�_`

ß¶·$�e�Æ

［６７］。
¾

ＡＥＣＯＰＤ
e_`Iw"

¦�

，
���w"I_`�¿è¥!\��ä�o

�

，
uY�]I@A\�*�åÁ��

。
ZX)û

ＡＥＣＯＰＤ
ç4_`�¿�ÜT�|µ9ßf·�

�klÝ�ÆÏÐede

［８９］。
uY�ôi()÷

ø

ＡＥＣＯＰＤ
ç4±Ìµtd�

（
¶|no

）
ZT5

Y¨dWβt4g

（
�� ½

）
�Ç)û

ＡＥＣＯＰＤ
ç4_`�¿

、
ÜT</ew)

。

�ôi5í

，
~_`/ZT]I�

ＦＥＶ１、ＴＬＣ、
ＦＥＶ１／ＴＬＣ®aaèû^�£�

，
;3

ＴＮＦα、ＩＬ８、
ＣＲＰ

®aaè`^�£�

。
¥

ＡＥＣＯＰＤ
e5&É

U1uv

ＴＮＦα、ＩＬ８B

ＣＲＰ
0��eÌ]

，
��

UËØ¨YÂ4,�a�û

，
uY,]¨Y�3<

~

ＡＥＣＯＰＤ
ç4eUË"U

［１７２０］。
¶|nos�

û�8UÌ]

，
,��.�

ＡＥＣＯＰＤ
ç4U?:;

U1<=

，
�?2vUËuv�Æç��e£1

；

�� ½()t4 β２å�

，
Jfú+1<vwQ

µÿ!

，
>?Jf� B<)�1¨.<=Qµe

ÿ!

，
�?JfU?û<=1�ÜndULB!n

dULa{Ö

［１３１６］；
öLIQT]Ø

，
±Ìµtd

�s�O; β２å�eÙuÀ]eÌ]

，
)ûdU

La{Ö� β２5Y¨då�t4ge�*1

，
>

?lÁ�?�� ½eÌ]

；
?�Ø�� ½Ün

dUL

、
��dULvweÌ]

，
s,)û¶|n

·４５１· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｊａｎ，２２（１）



o¥ULÉeIQô�

，
>?Eï|5]�8UÌ

]

，
�[()ûV_`�¿

、
ÜTVÆ W

［１０１２］。

�ôiüú

６
\Õ/

，
5íZT]I�_`/

１
\Õ

、３
\Õe

ＣＡＴ
B

ＳＧＲＱ
»-�a`^�£

�

。ＣＡＴ
�-ß]^��Ë"

，
Wùç4&¤¢�

Û�

，
�-�û

，
��ç4Æ W�!

；ＳＧＲＱ
ß]

^��&¤

，
<~ç4e�|µ9

。
uYÄír�

[(k�¶|noZT�� ½_`,��¡f

ＡＥＣＯＰＤ
e&¤

，
ÜTç4e�|µ9

。
¢)�V

ZT]I,�[(.�Vç4e��Ë"BÜT

eÆ W

，
W�,Eï|>�nD|4

。
¾ö�ç

4_`/

６
\Õe

ＣＡＴ
B

ＳＧＲＱ
»-Ù�#�

，
k

�Äw"`,)û_`�¿BÜTç4�|µ9

，

¾å^aI/Äw"eIMI�}~2Ðä�ö

，

3Õ,HÃä»�1|5]Ì]

，
)�Äw"HÃ

_`e��1

。
�ôia�

，
ZT]I�B�£�

ç4¥_`ÃI�î<=5�^Daè!\

。
{

¥÷>IQ])]9'

，
Äw"s�îïe 

¡1

。

�YÁ�

，
±Ìµtd�

（
¶|no

）
ZT5Y

¨dWβt4g

（
�� ½

）
_`,�ÜT

ＡＥＣＯ
ＰＤ

ç4eÆ W

，
.���Ë"

，
¡f&¤

，
)û

`�

；
ÜTç4e�|µ9

，
s�îïe ¡1

，
Ñ

»��Ì�[(�½

。

参考文献

［１］　ＶＥＳＴＢＯＪ，ＨＵＲＤＳＳ，ＡＧＵＳＴＩＡＧ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ＧＯＬＤｅｘｅｃｕｔｉｖｅｓｕｍｍａｒｙ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔ

ＣａｒｅＭｅｄ，２０１３，１８７（４）：３４７３６５．

［２］　
n5F

，
ÚÛd

，
L�í

，
®

．
¶|no�

ＣＯＰＤ
615ÌÃÆ

¯X/¦É

ＩＬ８
klewx

［Ｊ］．
ÉFh�e�Y0

，２０１４，２４

（１９）：２７７２２７７４，２７７７．

［３］　
ÜKþ

，
²¥Ij�

·
¶¥K

．
>�]¶|noLM¦ZT/

á�� ½Uxgx¦>�_`61Ã

ＣＯＰＤ
e���¿

［Ｊ］．
ÉFf�kI

，２０１５，２２（３３）：３８４０．

［４］　ＲＯＧＧＥＲＩＡ，ＭＩＣＨＥＬＥＴＴＯＣ，ＲＯＧＧＥＲＩＤＰ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄ

ｃｏｓｔｓｏｆｔｒｅａｔｉｎｇｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈｉｎｈａｌｅｄ

ｆｉｘｅｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ：ｔｈｅＩｔａｌｉａｎｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆｔｈｅＰＡＴＨＯＳｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｈｒｏｎＯｂｓｔｒｕｃｔＰｕｌｍｏｎＤｉｓ，２０１４，９：５６９５７６．

［５］　
��

，
æpÝ

，
Ídï

，
®

．
RáÞ¶[PZTT¿áÅ�á_

`Q1ç¤1Æ@&

４７
ã�¿��

［Ｊ］．
ÉFI¹

，２０１４，２３

（１９）：２８２９．

［６］　
oFß

，
æ,�

．
�� ½\VÈØàB�f^9ZT_`Q

1ç¤1Æ@&61é�Ãe`�-�

［Ｊ］．
ÉFIQQ�

�

，２０１４，１４（５）：６９１６９２．

［７］　
Á�å

，
v¦,

，
á.

．
Émk¾T_`Q1ç¤1Æ@&6

15ÌÃ��23

［Ｊ］．
ÉFÉk6Ë

，２０１４，２３（７）：

１３７７１３７８．

［８］　
2su

．
¶|noZT:w\VÈØàx¦>�_`VûÐ

Q1ç¤1Æ@&61é�ç4e��`�

［Ｊ］．
WVÑ��

�

（
k��

），２０１４，３５（６）：９２５９２７，９５１．

［９］　
��÷

，
�Fx

．
ªCPÀ�é2_`Q1ç¤1Æ@&61

5Ì��23

［Ｊ］．
WXÉkI

，２０１５，１０（２）：１９９２０１，２０５．

［１０］
�,�

，
Ù9â

，
Ì-�

．
¶|noZT[¶ó[I�Q1ç

¤1Æ@&ç4Æ W�;3É

ＩＬ６、ＩＬ８
B

ＴＮＦαewx

［Ｊ］．
ÉF�¦IQY0

，２０１４，３５（７）：１５３１５５．

［１１］
®Ç�

，
�Mp

·
â¶�9��

．
¶|noZT β２å�t4

gx¦>�_`Q1ç¤1Æ@&615Ìe��`�

［Ｊ］．

ÉFIQ~©�

，２０１４（９）：３９４０．

［１２］ＨＡＣＩＥＶＬＩＹＡＧＩＬＳＳ，ＭＵＴＬＵＬＣ，ＴＥＭＥＬＩ．Ａｉｒｗａｙｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｍａｒｋｅｒｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄ

ｈｅａｌｔｈｙｓｍｏｋｅｒｓ［Ｊ］．ＮｉｇｅｒＪＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１３，１６（１）：７６８１．

［１３］
5%-

，
íí(

．
pm�äZT�� ½_`Q1ç¤1Æ@

&e`�-�

［Ｊ］．
ÉF@NÚ¹k�Y0

，２０１３，１６（８）：

１２７６１２７８．

［１４］
X�

，
%qb

，
êÉ

．
�� ½ZT�ó¯��

ＣＯＰＤ
ç4±

·è¤¥Ø«> W

、
UË�P¦=t<=ewx

［Ｊ］．
0�

k�j��

，２０１６，２２（１０）：９６４９６７．

［１５］ＥＲＤＥＮＥＳ，ＭＯＴＯＲＳ，ＵＳＴＵＮＩ，ｅｔａｌ．ＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆＢｉｓｐｈｅｎｏｌ

Ａａｓａｎｅｎｄｏｃｒｉｎｅｄｉｓｒｕｐｔｏｒ，ｔｏｔａｌｔｈｉｏｌ，ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ａｎｄＣ

ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，２０１４，１８（２２）：３４７７３４８３．

［１６］ＷＥＤＺＩＣＨＡＪＡ，ＤＥＣＲＡＭＥＲＭ，ＦＩＣＫＥＲＪＨ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｔｈｅｄｕａｌ

ｂｒｏｎｃｈｏｄｉｌａｔｏｒＱＶＡ１４９ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｇｌｙｃｏｐｙｒｒｏｎｉｕｍａｎｄｔｉｏｔｒｏ

ｐｉｕｍ（ＳＰＡＲＫ）：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐａｒａｌｌｅｌｇｒｏｕｐｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０１３，１（３）：１９９２０９．

［１７］
^g0

，
wdã

，
)xE

，
®

．
wU¦}w�Q1ç¤1Æ@&

ÑqÆ¯X/¦É

ＡＱＰ５、ＴＮＦαB

ＭＵＣ５ＡＣ
ewx

［Ｊ］．
½

îÉkIÑ���

，２０１６，３３（１）：８０８３．

［１８］
Áì

，
��t

．
õÆ|;�ZTD-mk_`,í`U?UË

3ÜTÆ W>?)û

ＣＯＰＤ
e`�

［Ｊ］．
ÉF:;�Y0

，

２０１６，３２（７）：９９２９９５．

［１９］ＪＥＳＰＥＲＳＥＮＭＪ，ＭＹＧＩＮＤＬＨ，ＶＥＳＴＢＯＪ，ｅｔａｌ．Ｓｐａｒｓｅｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｌｏｎｇｔｅｒｍｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｍａｃｒｏｌｉｄｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂ

ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＵｇｅｓｋｒＬａｅｇ，２０１３，１７５（１０）：

６４８６５１．

［２０］ＭＡＲＥＳＣＡＵＸＡ，ＤＥＧＡＮＯＢ，ＳＯＵＭＡＧＮＥＴ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆ

ｆａｒｍｍｏｄｅｒｎｉｔｙｏｎｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅｉｎｄａｉｒｙｆａｒｍｅｒｓ［Ｊ］．ＯｃｃｕｐＥｎｖｉｒｏｎＭｅｄ，２０１６，７３（２）：

１２７１３３．

（
4enÃ

：２０１６１０１５，
1ÆnÃ

：２０１６１１０４）

·５５１·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｊａｎ，２２（１）


