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气泵雾化吸入普米克令舒治疗特发性肺间质纤维化
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≈摘要  目的 探讨气泵雾化吸入普米克令舒治疗特发性肺间质纤维化k�°ƒl的临床疗效 ∀方法 将 zu例特发性肺间质纤维
化患者随机分为三组 o各 uw例 o� 组普米克令舒 u °¯k含布地奈德 t °ªl气泵雾化吸人 o每日 u次 ~�组吸入普通普米克气雾剂 o每
次 w喷 ou次r§~≤ 组每天口服强的松 t °ªr®ªow周后减半量维持 o疗程均为 v个月 ∀观察三组患者的临床表现 !肺 ≤ × !血气 !肺功
能改变及副作用 ∀结果 治疗后 o临床表现缓解率为 � 组 zs q{ h !�组 ux h !≤ 组 xs h o� 组与 �组比较差异有显著性意义 k ° �

s qstuxl o� 组与 ≤ 组比较差异无显著性意义k ° � s qstuxl ~肺 ≤ × 改善率为 � 组 yy qz h !�组 u| qu h !≤ 组 wx q{ h o� 组与 �组比
较差异有显著性意义k ° � s qstuxl o� 组与 ≤ 组比较差异无显著性意义k ° � s qstuxl ~� 组和 ≤ 组患者 °¤�u !∂ ≤ h !⁄�≤ � h提高

k ° � s qsxl o但两组间比较差异无显著性意义k ° � s qsxl o�组 °¤�u !∂ ≤ h !⁄�≤ � h也有提高 o与治疗前比较差异无显著性意义

k ° � s qsxl ∀副作用发生率为 � 组 { qv h !�组 { qv h !≤ 组 x{ qv h o� 组与 ≤ 组比较差异有显著性意义k ° � s qstuxl ∀结论 气泵
雾化吸入普米克令舒代替口服用药治疗特发性肺间质纤维化副作用少且临床疗效确切 ∀
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特发性肺间质纤维化k¬§¬²³¤·«¬¦³∏̄ °²±¤µ¼ ©¬2

¥µ²¶¬¶o�°ƒl是一种病因不明 !发病机制尚未完全阐明 !

缺乏确切治疗手段的致命性弥漫性肺间质疾病 o治疗

需长期服用糖皮质激素 ∀但全身应用糖皮质激素可引

起严重副作用 o因而其使用受到限制 ∀本研究探讨气

泵雾化吸入普米克令舒治疗 �°ƒ 的临床疗效及优越

性 ∀

1 资料与方法

1 q1 临床资料  哈医大二院呼吸内科收治的 �°ƒ 患

者 zu例 o诊断符合中华医学会呼吸病学分会制定的特

发性肺k间质l纤维化诊断和治疗指南k草案l≈t  ∀将患

者随机分为三组各 uw例 o其中 � 组为男性 tw例 !女性

ts例 o年龄 xs ∗ yx岁 ~�组为男性 tu例 !女性 tu例 o

年龄xv ∗ yy岁 ~≤组为男性tt例 !女性tv例 o年龄xt

作者单位 }t q华中科技大学同济医学院呼吸科 o湖北武汉市

wvssvs ~u q哈尔滨医科大学附属第二医院呼吸科 o黑龙江哈尔滨市

txss{y ∀作者简介 }吴晓梅kt|x|2l o女 o黑龙江龙江县人 o教授 o博士 o主

要研究方向 }肺间质纤维化 ∀通讯作者 }白露 ∀

∗ yu岁 ∀

1 q2 方法  � 组应用普米克令舒 u qs ° k̄含布地奈德

t qs °ªl气泵雾化吸入k吸入器为德国百瑞公司的空气

压缩雾化泵 °� � � �� ≠l o每日 u次 ∀ �组吸入普通普

米克气雾剂 o每次 w喷 o每日 u次 ∀ ≤ 组每日口服强地

松 t °ªr®ªow周后减半量维持 ∀疗程均为 v个月 ∀

1 q3 观察指标  全部病例用药前及用药后 v个月各

做动脉血气分析 !肺功能及肺高分辨 ≤ ×k«¬ª«2µ̈¶²̄ ∏2
·¬²± ≤ × o� � ≤ ×l检查 o并观察患者咳嗽 !气短等临床

症状以及肺部 ∂ ¨̄¦µ²啰音 !治疗副作用等 o计算肺 ≤ ×

改善率及临床缓解率 ∀肺 ≤ × 改善率 � k明显好转例

数 n好转例数lr总观察例数 ≅ tss h ∀初诊时 � � ≤ ×

按常规扫描 o复查时均选取 v个区 o主动脉弓水平 !右

中叶支气管开口水平及右膈上 u ¦° 水平 o每区扫 w

层 o每层厚 u qx ¦° ∀肺 � � ≤ × 明显好转指治疗后 v个

区肺病变影减少大于原病损总面积的 xs h ~好转指治

疗后 � � ≤ × v个区中肺病变影减少大于原病损总面

积的 us h o小于总面积的 xs h ∀临床缓解率 �好转例

数r总观察例数 ≅ tss h ∀咳嗽 !气短采用圣乔治呼吸
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问券k≥·� ²̈µª̈j¶ � ¶̈³¬µ¤·²µ¼ ± ∏̈ ¶·¬²±¤¬µ̈ o≥�� ±l症

状评分 o治疗后较治疗前减少 w 分 o同时伴肺 ∂ ¨̄¦µ²

啰音消失或减少为好转 ∀

1 q4 统计学处理  计量资料数据以kmξ ? σl表示 o采用

≥°≥≥ ts qs统计软件对三组间比较进行方差分析 o三

组间两两比较采用 ´检验 o组内比较采用·检验 o° �

s qsx有统计学意义 ~计数资料以率表示 o三个样本率的

比较采用 ς
u 检验 o° � s qsx有统计学意义 o两两样本

率的比较采用 ς
u 分割法 o° � s qstux有统计学意义 ∀

2 结果

2 q1 临床缓解率及肺 ≤ × 改善率  治疗后 o临床表现

如咳嗽 !气短 !∂ ¨̄¦µ²啰音的缓解率为 }� 组 zs q{ h !�

组 ux h !≤ 组 xs h o� 组与 �组比较差异有显著性意

义kς
u � y qzy o ° � s qstuxl o� 组与 ≤ 组比较差异无

显著性意义kς
u � u qt{ o ° � s qstuxl ~肺 ≤ × 改善率

为 }� 组 yy qz h !�组 u| qu h !≤ 组 wx q{ h o� 组与 �

组比较差异有显著性意义kς
u � y qzy o° � s qstuxl o�

组与 ≤ 组比较差异无显著性意义kς
u � u qtu o ° �

s qstuxl ∀

2 q2 治疗前后血气及肺功能变化  治疗前 o三组患者

各参数比较差异无显著性意义k ° � s qsxl ∀治疗 v个

月后 o� 组和 ≤ 组患者的动脉血氧分压k³¤µ·¬¤̄ ³µ̈¶2

¶∏µ̈ ²©²¬¼ª̈ ±¬± ¤µ·̈µ¼ o°¤�ul !肺活量k√¬·¤̄ ¦¤³¤¦¬2

·¼ o∂ ≤l h !肺一氧化碳弥散功能k¦¤µ¥²± °²±²¬¬§̈

§¬©©∏¶¬²±¬±·«̈ ∏̄±ªo⁄�≤ �l h均有提高k ° � s qsxl o

但组间差异无显著性意义k ° � s qsxl ~�组患者亦有

提高 o但差异无显著性意义k ° � s qsxl o见表 t ∀
表 1  三组患者治疗前后动脉血气分析及肺功能测定(hξ ? σ)

组别 ± 时间 °¤�uk°°�ªl ∂ ≤ h ⁄�≤ � h

�组 uw 治疗前 yw qtz ? w quv yv q{t ? x q{v yx qyt ? y qxy

治疗后 {t qzy ? { q{z {t qzx ? y qzu {s qvx ? z q|u

�组 uw 治疗前 yx qvz ? x qzz y| qs| ? y qvx yx quy ? z qty

治疗后 zv qt| ? v q|{ zt qtu ? x qwx zt qx{ ? z q|z

≤组 uw 治疗前 yv qty ? x qvx yz qz{ ? y q|{ yy qy| ? z qsu

治疗后 {y qts ? v q{| {x qzy ? x q|| z| qvy ? x qxz

2 q3 副作用  � 组和 �组各 u例发生口腔炎 o副作用

发生率 { qv h ~≤ 组出现肥胖 z例 !高血压 v例 !糖尿病

u例 !真菌感染 u例 o共 tw例 o副作用发生率 x{ qv h o

与 � 组比较差异有显著性意义 k ς
u � tv qx o ° �

s qstuxl ∀

3 讨论

肺间质纤维化目前尚无特效疗法 o笔者曾在糖皮

质激素的基础上加用大剂量富露华以改善患者的肺功

能≈u  o但口服糖皮质激素副作用明显 ∀本研究采用雾

化吸入治疗 o结果临床症状缓解率 � 组k气泵雾化吸

入普米克令舒l和 ≤ 组 k口服糖皮质激素l分别为

zs q{ h和 xs h o两组比较差异无显著性意义 o且肺 ≤ ×

改善率分别为 yy qz h和 wx q{ h o两组比较差异亦无显

著性意义 o血气及肺功能改善情况两组比较差异也无

显著性意义 o可见气泵雾化吸入普米克令舒治疗可以

达到口服激素的治疗效果 ∀但 �组k吸入普通普米克

气雾剂l无明显疗效 ∀同时观察到 o� 组副作用发生率

{ qv h o明显低于 ≤ 组的 x{ qv h ∀因此 o气泵雾化吸入

普米克令舒可以克服长期口服激素带给患者的副作

用 o且临床疗效确切 ∀

布地奈德是一种新型非卤代化甾体激素 o其化学

结构式中的第 ty位侧链增加了与组织和激素受体的

亲和力 o第 |位的去卤代化 o使之更易降解 o可减少药

物的全身性副作用 o增加局部抗炎活性 o其抗炎作用是

泼尼松龙的 tx倍 o氢化可的松的 tss倍 o丙酸倍氯米

松局部作用的 u倍 o能有效抑制气道中免疫细胞的活

性 o减少炎性介质的释放 o降低气道高反应性 o减少腺

体分泌 o减轻黏膜水肿≈v  ∀布地奈德混悬液普米克令

舒是目前惟一可雾化给药的吸入型糖皮质激素 o不需

经血液循环而直接作用于靶器官 o很少入血或入血后

在肝脏灭活 o且具有很高的肝脏首过代谢率 o经肝脏降

解所形成的代谢产物活性极低 o因此安全性明显优于

全身性应用糖皮质激素 ∀普米克令舒雾化吸入后 o大

多数副反应都很轻 o并为局部的 ∀已报道的副反应有

声嘶 !咽喉疼痛 !口腔念珠菌病等 o可经漱口而避免 ∀

布地奈德雾化混悬液可取得与静脉用药相同的疗效 o

但可避免或减少全身使用激素的副作用 ∀气泵雾化吸

入是通过压缩空气驱动 ∀根据 ∂ ±̈·∏µ¬效应 o在细孔

喷嘴周围产生负压携带贮罐内的液体 o液体被高速气

流粉碎成大小不等的雾滴 o再通过反复拦截碰撞 o将药

液雾化成 � x Λ°的雾粒 o可持续输出药雾 o使药雾沉

积率增高≈w  ∀气泵雾化吸入的优越性在于 }≠ 操作简

单 o患者只需平静呼吸 o不需要吸入技巧 o尤其适宜重

症患者 ~�气泵雾化后分子小 o雾粒直径 � x Λ° o吸收

率高 o有压缩空气作为动力 o不需要患者用力吸气 o雾

化液即可达到小气道及肺泡 o既可直接作用于气道表

面的药物受体而发挥疗效 o又可迅速吸收 o起效迅速 o

以较小剂量发挥最大的治疗作用 ∀吸入普通普米克气

雾剂 o每喷仅有约 ts h 的药物颗粒被吸入支气管肺

内 o因此正常剂量疗效差 ∀全身应用糖皮质激素的累

积应用量较大 o副作用明显 o因而其应用受到限制 ∀
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