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【摘要】目的 分析茚达特罗格隆溴铵(IND/GLY)吸入粉雾剂治疗支气管扩张症－慢阻肺重叠综合征(BCOS)临床价值。方法 共纳入本院收治的100例BCOS患者，时
间为2022年3月至2024年7月，以随机数表法分为对照组(n=50)、观察组(n=50)，对照组使用噻托溴铵(TB)吸入粉雾剂治疗，观察组使用IND/GLY吸入粉雾剂治疗，
治疗1个月；于治疗前、后，比较两组支气管扩张程度(‌FACED评分)、慢阻肺病情[慢阻肺评估测试(CAT)评分]、炎症因子[C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)]、肺功
能[用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)]。并记录不良反应发生情况。结果 治疗后，两组‌FACED评分、CAT评分均下降，且观察组较对照组低(P<0.05)；治疗
后，两组CRP、PCT水平均下降，且观察组较对照组低(P<0.05)；治疗后，两组FEV1、FVC水平均提高，且观察组较对照组高(P<0.05)。两组均未出现不良反应。
结论 IND/GLY吸入粉雾剂治疗BCOS能够减轻患者病情程度，降低炎症因子水平，提高肺功能。
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Abstract: Objective To analyze the clinical value of indatarrolon bromide (IND/GLY) inhalation powder in the treatment of bronchiectasis and COPD overlap 
syndrome (BCOS). Methods A total of 100 BCOS patients admitted to our hospital from March 2022 to July 2024 were included and divided into control 
group (n=50) and observation group (n=50) by random number table method. The control group was treated with Tiotropium bromide (TB) inhalation 
powder and the observation group was treated with IND/GLY inhalation powder and treated for 1 month. Before and after treatment, bronchial dilation 
degree (‌FACED score), COPD disease condition [CAT score], inflammatory factors [C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT)], and lung function [forced 
expiratory volume (FEV1), forced vital capacity (FVC)] were compared between the two groups. The occurrence of adverse reactions was recorded. Results 
After treatment, ‌FACED score and CAT score decreased in both groups, and observation group was lower than control group (P<0.05). After treatment, the 
levels of CRP and PCT in both groups were decreased, and the observation group was lower than the control group (P<0.05). After treatment, the levels 
of FEV1 and FVC in both groups were increased, and the observation group was higher than the control group (P<0.05). There were no adverse reactions 
in both groups. Conclusion IND/GLY inhalation powder in the treatment of BCOS can reduce the severity of the disease, reduce the level of inflammatory 
factors and improve lung function.
Keywords: Bronchiectasis and COPD Overlap Syndrome; Indacatron Ammonium Bromide; Lung Function

　　支气管扩张症(简称“支扩”)是呼吸科常见病，是各因素
导致的化脓性感染，常使患者出现咳嗽、咳痰等表现。慢阻肺
(COPD)也是常见肺部疾病，主要因气流受限导致，具有持续
发展的特点，常导致患者出现咳嗽、咳痰、气促等表现[1-2]。
支扩、COPD症状具有较多相同之处，常同时存在，称为支气
管扩张症－慢阻肺重叠综合征(BCOS)[3]。BCOS多见于中老年
群体，症状复杂，肺功能损伤较重，这也会增加病死率。临床
应为BCOS患者实施有效的治疗措施。BCOS治疗难度大，尚
无特效治疗措施，以吸入支气管扩张剂为主，但具体何种药物

效果更好尚未明确。噻托溴铵(TB)能够结合毒蕈碱受体，松弛
支气管平滑肌，缓解患者症状，但作用时间短，效果有限[4]。
茚达特罗格隆溴铵(IND/GLY)属于长效支气管扩张剂，能够有
效、持久扩张支气管平滑肌，促进症状缓解[5]。但目前关于
IND/GLY在BCOS中应用价值尚未明确。鉴于此，本研究旨在
分析IND/GLY吸入粉雾剂治疗BCOS的临床价值。内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  共纳入本院收治的100例BCOS患者，时间为2022
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年3月至2024年7月，以随机数表法分为对照组(n=50)、观察组
(n=50)；两组一般资料比较(P>0.05)。有可对比性。见表1。
　　纳入标准：BCOS符合文献[6]中的诊断标准，同时具有
COPD、支扩的临床症状，并结合痰液检查、肺功能、高分辨
率CT等检查后明确；患者年龄40~75岁；精神正常，意识清
晰；经综合治疗，为稳定期患者；患者知晓研究，签署同意
书。排除标准：伴其他肺部疾病者，如哮喘、肺结核；伴癌症
疾病者，如肺癌；缺乏肺功能、实验室等检查资料者；伴肝衰
竭、心力衰竭等疾病者；伴消化、血液等系统疾病者；对本次
应用药物有过敏史者。
1.2 方法  全部患者均接受一般治疗，如给予氧疗、祛痰药、
抗菌药物、支气管扩张剂等常规药物治疗，并积极纠正患者
水、电解质紊乱现象，根据患者营养状态予以营养支持干预；
对于支气管扩张剂治疗无效者，可使用茶碱类药物进行治疗。
基于此，(1)对照组：指导患者应用TB吸入粉雾剂(浙江仙琚制
药，国药准字H20090278，规格：18μg×12粒)进行吸入治
疗，利用粉雾吸入器装置吸1粒药物，协助患者将装置置于嘴
巴上，将吸嘴紧紧含住，然后指导其缓缓深吸气，直至肺部充
满，屏气，装置取出后可正常呼吸，重复上述操作5次或6次
可完全吸出药物，1次/d。(2)观察组：指导患者应用IND/GLY
吸入粉雾剂(瑞士诺华制药，国药准字HJ20170391，规格：
110μg×30粒/盒‌)吸入治疗，用法同对照组，1次/d，两组均
治疗1个月。
1.3 评价指标  于治疗前、后，比较两组下述指标。(1)支扩
严重程度：采用‌FACED评分系统[7]判断支扩严重度，该评分
系统由5个部分构成，包括第1秒用力呼气容积(FEV1)预测

值(F)(≥50 %记为0分，<50 %记为2分)、年龄(A)(<70岁为
0分、≥70岁为2分)、铜绿假单胞菌定植(C)(无记为0分，有
记为1分)、影像学受累叶数(E)(1-2记为0分、>2记为1分)、
呼吸困难评分(D)(0~Ⅱ记为0分、Ⅲ~Ⅳ记为1分)，共计0~7
分，分数越高，病情越重。(2)COPD病情程度：采用慢阻肺
评估测试(CAT)[8]评分判断，该测试卷由8个问题构成，每个
计为1~5分，总得分为8~40分，分数越高，病情越重。(3)炎
症因子：在患者空腹>8h状态下，采集静脉血，约为6mL，
利用离心机处理10min，速率及半径分别为3000r/min、
15cm，取血清，以免疫荧光法测定C反应蛋白(CRP)、降钙
素原(PCT)水平。(4)肺功能：使用AS-507型肺功能测试仪
(日本MINATO公司)进行检查，记录患者FEV1、用力肺活量
(FVC)值。(5)不良反应：记录不良反应发生情况，如头晕、
咽痛等。
1.4 统计学方法  数据采用SPSS 27.0软件处理，计数资料以占
比(%)和频数(n)表示，采用χ

2检验；计量资料以“χ
-
±s”表

示，采用t检验；检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 支扩、COPD严重程度比较  治疗后，两组‌FACED评分、
CAT评分均下降，且观察组较对照组低(P<0.05)。见表2。
2.2 炎症因子比较  治疗后，两组CRP、PCT水平均下降，且观
察组较对照组低(P<0.05)。见表3。
2.3 肺功能比较  治疗后，两组FEV1、FVC水平均提高，且观
察组较对照组高(P<0.05)。见表4。
2.4 不良反应  治疗期间，两组均未见咽痛、头晕等不良反应。

表2 两组‌FACED评分、CAT评分比较(分)
时间	 组别	‌            FACED评分	 CAT评分

治疗前	 观察组(n=50)      4.22±0.85	 21.25±3.17

	 对照组(n=50)      4.17±0.91	 20.95±4.11

	 t	            0.284	 0.409

	 P	            0.777	 0.684

治疗后	 观察组(n=50)      2.04±0.57a	 12.22±2.09a

	 对照组(n=50)      2.94±0.68a	 15.91±2.16a

	 t	            7.172	 8.681

	 P	            <0.001	 <0.001
注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表3 两组炎症因子水平比较
时间	 组别	             CRP(mg/L)	 PCT(μg/L)

治疗前	 观察组(n=50)      15.65±2.71	 2.69±0.72

	 对照组(n=50)      15.90±2.67	 2.74±0.68

	 t	            0.465	 0.357

	 P	            0.643	 0.722

治疗后	 观察组(n=50)      9.55±1.36a	 0.94±0.25a

	 对照组(n=50)      11.19±1.82a	 1.51±0.37a

	 t	            5.104	 9.026

	 P	            <0.001	 <0.001
注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表1 两组一般资料比较
组别	                   性别[n(%)]                      年龄(岁)             COPD病程(年)	 支扩病程(年)      合并基础病[n(%)]

	              男                    女				                                高血压           糖尿病

观察组(n=50)       28(56.00)      22(44.00)	 60.25±5.74      5.22±1.05          3.33±0.74      18(36.00)      12(24.00)

对照组(n=50)       30(60.00)      20(40.00)	 59.91±6.11      5.08±1.01	 3.21±0.71      15(30.00)      14(28.00)

χ2/t	             0.164                                     0.287	          0.680	                    0.827                 0.407	            0.208

P	             0.685                                     0.775	          0.498	                    0.410                 0.523	            0.648
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3  讨　论
　　支扩、COPD均是肺部常见病，好发于老年人，具有相似
的临床表现，如呼吸困难、咳嗽、咳痰等，二者在概念中出现
共同诊断的重叠综合征，称为BCOS[9]。支扩、COPD之间存在
因果关系，COPD是支扩的危险因素，合并支扩的COPD炎症
反应更重，发作频率更高，持续时间更久，且预后更差[10]。可
见，BCOS患者肺功能损伤更重，急性加重频率更高，预后更
差。因此，临床应为BCOS患者实施安全、有效的治疗方案。
以往常规治疗方案包括吸氧、抗生素、止咳药等综合治疗，虽
然可在一定程度上改善患者症状，但效果不尽如人意[11]。
　　BCOS治疗方案尚未明确，以往使用布地奈德吸入治疗，
虽然有较强抗炎效果，能够减轻患者气道炎症，改善症状，但
单用该药物治疗BCOS效果不佳[12]。TB是长效的抗胆碱药，能
够结合支气管平滑肌的毒蕈碱受体，抑制乙酰胆碱释放，改善
肺功能；此外，TB能够抑制气道黏膜、平滑肌的黏液分泌，
进而缓解患者症状[13]。但该药物会导致心率加快、咳嗽加重
等不良事件，应用价值不理想。IND/GLY由IND、GLY组成，
其中IND可松弛气道平滑肌，抑制炎症因子释放，缓解患者症
状；GLY可抑制支气管收缩，二者结合能够发挥协同作用，进
而缓解患者症状[14]。程丽等[15]报道，IND/GLY吸入治疗能够提
高COPD治疗效果，调节血气指标，降低炎症反应。但目前关
于IND/GLY在BCOS中应用效果尚未明确。
　　CRP、PCT等炎性因子参与BCOS的发生及发展，过表达
会导致病情加重，不利于预后。本研究结果显示，治疗后，观
察组‌FACED评分、CAT评分较对照组低，CRP、PCT水平较对
照组低，FEV1、FVC水平较对照组高；结果提示，IND/GLY吸
入粉雾剂应用于BCOS患者中，能够降低炎症因子水平，促进
肺功能改善，减轻支扩、COPD病情程度。分析原因为，IND/
GLY是复方制剂，其中GLY是抗胆碱药物，具有持续作用长、
强效等优势，可舒张气管，松弛平滑肌，促进患者气道扩张，
利于肺泡换气，进而降低气道阻力，改善肺功能。IND/GLY中
IND能够抑制炎性反应，降低血清CRP、PCT炎性因子水平，

降低痰液分泌量，减轻气道阻塞程度，进而改善患者症状，
减轻病情程度[16]。IND/GLY吸入后，可作用于交感及副交感神
经，在一定程度上活化β2受体，阻止M胆碱受体，进而有效扩
张气管，提高呼吸通畅性，改善血气、呼吸功能，促进肺功能
康复，减轻病情[17-18]。本研究中，两组均未出现不良反应，提
示IND/GLY吸入治疗具有一定安全性，但仍需扩大样本量进一
步验证。
　　综上所述，IND/GLY吸入粉雾剂治疗BCOS能够减轻患者病情
程度，降低炎症因子水平，提高肺功能，具有一定应用价值。
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表4 两组肺功能指标比较(L)
时间	 组别	             FEV1	 FVC

治疗前	 观察组(n=50)      1.48±0.35	 2.20±0.44

	 对照组(n=50)      1.50±0.37	 2.17±0.48

	 t	            0.278	 0.326

	 P	            0.782	 0.745

治疗后	 观察组(n=50)      2.89±0.61a	 3.10±0.55a

	 对照组(n=50)      2.42±0.57a	 2.84±0.49a

	 t	            3.981	 2.496

	 P	            <0.001	 0.014
注：与本组治疗前比较，aP<0.05。


