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BiPAP联合氧气驱动雾化吸入布地奈德可改善慢性阻塞性肺疾病急
性期合并2型糖尿病患者的临床指标

姚观金，林辉斌，黄耀光，马碧蔓

湛江中心人民医院呼吸与危重症医学科二科，广东湛江 524045

摘 要： 目的 观察双水平气道正压通气（BiPAP）联合氧气驱动雾化吸入布地奈德治疗慢性阻塞性肺疾病急

性期（AECOPD）合并 2型糖尿病（T2DM）患者的疗效。方法 110例AECOPD合并T2DM患者随机采用BiPAP（对

照组）或BiPAP联合氧气驱动雾化吸入布地奈德（观察组）治疗，疗程均为 7 d。比较两组的疗效、不良反应及血气、

生命体征、炎症反应、应激反应、糖代谢、肺功能指标。结果 与对照组相比，观察组治疗后 PaCO2、心率、呼吸、

hs-CRP、WBC、MDA、DI均明显降低，而PaO2、SOD、FEV1%和FEV1/FVC明显升高（P < 0.01或 0.05）。观察组疗效

优于对照组（P < 0.05）。结论 BiPAP联合氧气驱动雾化吸入布地奈德可改善AECOPD合并T2DM患者的血气、生

命体征、炎症反应、应激反应和肺功能指标，提高疗效。
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BiPAP combined with oxygen-driven budesonide nebulization improves clinical indicators 

in acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary diseases with type 2 diabetes
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Abstract: Objective To observe the efficacy of bi-level positive airway pressure ventilator (BiPAP) and oxygen-

driven aerosol inhalation of budesonide in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary diseases 

(AECOPD) and type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods A total of 110 AECOPD patients with T2DM were 

randomly treated with BiPAP (control group) or BiPAP plus oxygen-driven budesonide nebulization (observation group) 

for 7 days. Clinical efficacy, adverse reactions, blood gas, vital signs, inflammatory response, stress response, glucose 

metabolism, and pulmonary function indexes were compared between two groups. Results Compared with control 

group, PaCO2, heart rate, respiration, hs-CRP, WBC, MDA, DI were significantly decreased, while PaO2, SOD, FEV1% 

and FEV1/FVC increased in observation group (P < 0.01 or 0.05). The curative effect was better in observation group 

than in control group (P < 0.05). Conclusion BiPAP combined with oxygen-driven budesonide nebulization can 

improve the curative effect as well as blood gas, vital signs, inflammatory response, stress response and pulmonary 

function in patients with AECOPD and T2DM.

Key words: acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary diseases; type2 diabetes; bilevel positive airway 

pressure ventilator; oxygen driven nebulization; budesonide

慢性阻塞性肺疾病常合并其他慢性疾病，如 2

型糖尿病（T2DM）、心血管疾病、骨质疏松症、代谢

综合征等，其中 T2DM 是最严重、最常见的合并

症[1]。在环境、饮食结构等的影响下，高病死率的慢

性阻塞性肺疾病急性期（AECOPD）合并 T2DM 患

者逐年增多[2]。鉴于AECOPD合并T2DM患者常有

Ⅱ型呼吸衰竭和炎症反应，因此减轻患者呼吸机负

荷、降低炎症因子等是AECOPD合并T2DM主要的

治疗措施，而无创正压通气具有安全无创，可显著纠

正低血氧症和缓解CO2潴留等优点而被推荐为治疗

AECOPD 合并 T2DM 的一线治疗方法[3]，其中双水

平气道正压通气（BiPAP）是无创性机械通气常用的
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方 法[4]。 氧 气 驱 动 雾 化 吸 入 布 地 奈 德 作 为 

AECOPD 全身治疗的补充，具有改善通气功能，降

低炎症因子、湿化呼吸道的功效[5]。那么，BiPAP联

合氧气驱动雾化吸入布地奈德治疗 AECOPD 合并

T2DM的效果如何？本研究通过探讨BiPAP联合氧

气驱动雾化吸入布地奈德在 AECOPD 合并 T2DM

中的应用价值，从而为AECOPD合并T2DM的诊疗

提供参考。

1 资料和方法

1.1   一般资料

选取 2021 年 7 月至 2024 年 5 月于湛江中心人

民医院住院诊治的 AECOPD 合并 T2DM 患者。纳

入标准：（1）AECOPD和T2DM的诊断符合《中国慢

性阻塞性肺疾病急性加重中西医诊治专家共识

（2021）》和《中国 2型糖尿病防治指南（2020年版）》

中的诊断标准[6-7]；（2）有无创机械通气使用适应

证[6]；（3）年龄 > 18岁。排除标准：（1）对本研究所用

药物有禁忌者；（2）合并其他器官功能衰竭者；（3）

合并恶性肿瘤、脑部严重疾病、精神疾病者或重度

认知功能障碍者；（4）气胸、肺大疱、面部三角区感

染、面部畸形者。二次排除时剔除标准：（1）撤回签

署知情同意书者；（2）不能完成本研究任务就出院

者；（3）入组后拒绝使用所分配的治疗方案；（4）入

组后因病情需要而使用其他辅助通气方式；（5）入

组后因抗感染治疗效果差至病情加重影响研究者；

（6）研究中途要求退出者。入组 110例 AECOPD 合

并 T2DM患者，均签署知情同意书。本研究得到湛

江中心人民医院医学伦理委员会的批准（No.IIT-

2021-005-04）。采用随机数字表法将 110 例患者分

为对照组和观察组，每组均为 55例。两组患者一般

情况的差异无统计学意义（P > 0.05）。见表1。

1.2   方法

两组均给予抗感染、控制血糖、化痰止咳、通过

共悬浮技术吸入布地格福吸入气雾剂（AstraZeneca 

Dunkerque Production，进口药品注册证号H20190063）

等常规治疗，对照组在常规治疗的基础上，采用

BiPAP呼吸机（美国伟康股份有限公司，型号：型号

AVAPS）无创通气：患者通气时半坐卧位，BiPAP 呼

吸机的设置参数：氧浓度 30%~50%，呼吸频率 8 ~

15 次/min，调节吸气压 8 ~ 25 cmH2O，呼气压 3 ~

5 cm H2O，连续通气治疗 2 ~ 4 h，累计时间 > 8 h/d，

病情好转后，个体化调整 BiPAP呼吸机的参数。观

察组常规治疗的基础上给予BiPAP呼吸机联合氧气

驱动雾化吸入布地奈德（澳大利亚阿斯利康， 进口

药品注册号：H20140475）：氧气驱动雾化吸入布地

奈德的氧流量控制在 5 mL/min，15 min/次，3 次/d。

治疗后及时用生理盐水漱口。BiPAP呼吸机的使用

方法与对照组相同。两组疗程均为7 d。

1.3   评价标准

在治疗前和治疗 7 d 时，检测对比两组的血气

分析指标[二氧化碳分压（PCO2）和股动脉血的血氧

分压（PO2）]、生命体征指标（心率及呼吸频率）和肺

功能指标[第 1 s用力呼吸容积与用力肺活量的比值

（FEV1/FVC）、呼吸困难指数（DI）、第 1 s用力呼吸容

积与预计值之间的比值（FEV1%）]、血清炎症反应指

标[超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞（WBC）]、血

清应激反应指标[超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醛

（MDA）水平]和糖代谢指标（空腹血糖、餐后 2 h 血

糖和空腹胰岛素）。血气分析指标、生命体征指标

和肺功能指标的检测仪器分别是全自动血气分析

仪（广州市广德昌科技有限公司，型号 GEM3500）、

监护仪多功能肺测试仪（意大利科时迈，型号：

QUARK PFT4）。hs-CRP 采用酶联免疫吸附检测

（试剂盒购自贝克曼库尔特公司）。白细胞采用全

自动血液分析仪（日本希森美康公司，型号 XN-

1000）检测。MDA 的检测方法为硫代巴比妥酸法

（试剂盒购自上海白益生物科技有限公司）。采用

黄嘌呤氧化酶法检测SOD（试剂盒购自上海白益生

物科技有限公司）。空腹血糖、餐后 2 h 血糖均采

用血糖血酮测试仪（艾康生物，型号：OGM-161）检

测。采用全自动化学发光免疫分析仪（贝克曼库尔

特，型号UniCel DXi 800）检测空腹胰岛素。在治疗

7 d时评价两组的疗效。疗效的评价标准：（1）患者

血流动力学水平基本恢复正常，体征及临床症状基

本消失为显效；（2）患者血流动力学水平得到改善，

体征及临床症状有好转为有效；（3）患者血流动力学

水平、体征、临床症状均无好转甚至加重为无效[8]。

表1   两组的一般情况比较

组 别

对照组

观察组

n

55

55

男/例

30

36

年龄/岁

64.2 ± 5.6

65.5 ± 6.4

病程/a

7.0 ± 1.4

7.2 ± 1.5

APACHEⅡ评分/分

13.1 ± 2.6

13.8 ± 2.3

吸烟史/例

25

29

GOLD分级/例

1级

9

7

2级

15

14

3级

15

16

4级

16

18

高血压/例

34

31

高脂血症/例

39

37

两组各项比较均P > 0.05。
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统计两组治疗期间的不良反应发生情况。

1.4   统计学处理

选用SPSS23.0统计学处理软件，计数资料和有

序分类资料采用频数和百分率表示，有序分类资料

采用秩和检验（Wilcoxon两样本比较法），计数资料

采用 Yates χ2 检验（最小的理论频数 < 5 的计数资

料）；计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组内比较

和组间比较分别采用配对 t检验和独立样本 t检验。

以P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1   两组的血气指标和生命体征指标比较

两组治疗后的 PaCO2、心率和呼吸频率均明显

低于治疗前，PaO2则明显升高，且以观察组更为显

著（均P < 0.05），见表2。

2.2   两组炎症反应指标和应激反应指标比较

两组治疗后的 hs-CRP、WBC和MDA均明显低

于治疗前，SOD 则明显升高，且以观察组更为显著

（P < 0.01），见表3。

2.3   两组肺功能指标比较  

两组治疗后 FEV1% 和 FEV1/FVC 均较治疗前

明显升高，DI则明显降低，且以观察组更为显著（P

< 0.05或0.01），见表4。

2.4    两组糖代谢指标比较

两组治疗前后的糖代谢指标差异无统计学意

义（P > 0.05），见表5。

2.5   两组的疗效比较

观察组的疗效明显优于对照组（P < 0.05），

见表6。

2.6   两组治疗期间的不良反应比较

两组治疗期间的不良反应发生率差异无统计

学意义（P > 0.05），见表7。

3 讨论

与治疗前相比，两组治疗后的PaCO2、心率和呼

吸 频 率 均 明 显 降 低 ，PaO2 则 明 显 升 高 ，提 示

AECOPD 合并 T2DM 患者的血气指标和生命体征

指标均得到明显改善，原因可能如下：（1）BiPAP 吸

表2   两组的血气指标和生命体征指标比较 （x̄± s，n = 55）

组 别

对照组

观察组

PaCO2/mmHg

治疗前

81.4 ± 9.6

82.6 ± 7.9

治疗后

73.0 ± 8.4a

69.2 ± 7.5ab

PaO2/mmHg

治疗前

46.8 ± 6.2

45.7 ± 5.3

治疗后

85.6 ± 7.4a

88.9 ± 6.0ab

心率/（次/min）

治疗前

112.6 ± 10.7

114.2 ± 12.5

治疗后

102.1 ± 9.9a

97.6 ± 11.3ab

呼吸频率/（次/min）

治疗前

31.7 ± 4.6

32.4 ± 3.8

治疗后

23.5 ± 4.0a

21.6 ± 3.1ab

与同组治疗前比较：aP < 0.01；与同期对照组比较：bP < 0.05。

表3   两组炎症反应指标和应激反应指标比较 （x̄± s，n = 55）

组 别

对照组

观察组

hs-CRP/（mg/L）

治疗前

75.6 ± 11.5

77.0 ± 13.2

治疗后

48.2 ± 9.8a

40.9 ± 11.6ab

MDA/（μmol/L）

治疗前

8.4 ± 1.1

8.7 ± 1.4

治疗后

5.2 ± 1.0a

4.1 ± 1.2ab

SOD/（U/L）

治疗前

15.5 ± 2.6

16.0 ± 2.3

治疗后

25.7 ± 3.0a

29.4 ± 2.7ab

与同组治疗前比较：aP < 0.01；与同期对照组比较：bP < 0.01。

表4   两组肺功能指标比较 （x̄± s，n = 55）

组 别

对照组

观察组

FEV1%

治疗前

54.6 ± 8.9

53.2 ± 9.4

治疗后

70.3 ± 9.8a

75.1 ± 10.7ab

FEV1/FVC

治疗前

55.6 ± 7.7

54.2 ± 8.5

治疗后

61.7 ± 8.9a

64.9 ± 9.2ab

DI

治疗前

4.7 ± 0.8

4.8 ± 0.9

治疗后

3.3 ± 0.7a

2.6 ± 0.8ac

与治疗前比较：aP < 0.01；与对照组比较：bP < 0.05，cP < 0.01。

表5   两组糖代谢指标比较 （x̄± s，n = 55）

组 别

对照组

观察组

空腹血糖/（mmol/L）

治疗前

5.7 ± 1.4

5.9 ± 1.2

治疗后

5.6 ± 1.7

6.1 ± 1.3

餐后2 h血糖/（mmol/L）

治疗前

8.5 ± 1.6

8.2 ± 1.3

治疗后

8.4 ± 1.4

8.3 ± 1.7

空腹胰岛素/（μ/L）

治疗前

5.3 ± 1.0

5.4 ± 1.2

治疗后

5.5 ± 1.1

5.2 ± 1.3

两组各项比较均P > 0.05。
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气相吸气压可克服患者肺部的弹性阻力和气道阻

力，预防小气道闭塞，从而明显提高肺通气和换气

的水平，进而缓解呼吸机疲劳、提高肺氧合功能和

潮气量水平[9-10]。（2）BiPAP符合胸肺组织的压力-容

积曲线，也可改善呼吸中枢的神经反射[11]。（3）布地

格福吸入气雾剂是一种三联复方制剂，具有缓解支

气管痉挛和扩张支气管等作用，可通过减少气道阻

力等进而改善患者的血气指标和生命体征指标[12]。

治疗后观察组与对照组相比，观察组的PaCO2、心率

和呼吸频率均明显降低，PaO2则明显升高，说明观

察组的血气指标和生命体征指标的改善程度更为

明显，分析原因可能如下：氧气驱动雾化吸入布地

奈德是采用高速氧气流将液体药物撞击成细小雾

滴后气雾状喷出，联合 BiPAP后在持续向前气流的

作用下可把治疗药物颗粒送到位置比较深的支气

管及肺泡处，与此同时，在氧气驱动雾化吸入布地

奈德的过程中能使氧气持续性供应的效果更佳，因

此可改善 AECOPD 合并 T2DM 患者的血气指标和

生命体征指标[13]。

AECOPD 的发生进展与炎症反应和氧化应激

反应关系密切[8]。hs-CRP 和 WBC 是炎症反应的常

见指标[8]。MDA是一种过氧化反应终产物，可反映

氧化应激反应的程度，SOD 则是体内一种抗氧化

酶，可清除超氧阴离子自由基，因此MDA和SOD是

氧化应激反应的重要指标[14]。与治疗前相比，两组

治疗后的 hs-CRP、WBC 和 MDA 均明显降低，SOD

则明显升高，原因可能如下：布地格福吸入气雾剂

中的布地奈德为糖皮质激素，具有高效局部抗炎作

用，此外，抗感染、化痰止咳等常规治疗在降低炎症

因子和氧化应激方面也有效果[12]。治疗后观察组与

对照组相比，观察组的 hs-CRP、WBC 和 MDA 均明

显降低，SOD 则明显升高，原因可能是：（1）布地奈

德经气道吸入后具有剂量依赖性抗炎作用，在使用

布地格福吸入气雾剂的基础上，采用氧气驱动雾化

吸入布地奈德可提高布地奈德在 AECOPD 合并

T2DM 患者肺部中的剂量及更易到达肺部小气道，

因此抗炎和抑制应激反应的效果更为明显[15]。（2）氧

气驱动雾化吸入布地奈德是一种将物理和化学相

互结合的治疗模式，所产生的布地奈德雾粒非常

小，而且大小均匀，可使布地奈德快速达到肺部，而

且吸收快和作用直接明显[5]。

AECOPD 导致的肺功能急剧下降是造成患者

死亡的主要原因[16]。与治疗前相比，两组治疗后的

FEV1% 和 FEV1/FVC 均明显升高，DI则明显降低，

提示两组的肺功能均得到显著提高，分析原因可能

如下：BiPAP 可避免气道过早关闭和重复吸入呼出

的气体，从而降低 CO2的潴留程度和纠正患者体内

的酸碱失衡，此外，BiPAP还能增强呼吸肌肌力和减

轻呼吸机疲劳，从而提升患者肺功能[17-18]，而布地格

福吸入气雾剂具有抗炎、平喘、舒张支气管、有效缓

解呼吸困难、纠正氧合等作用[19]，因此在BiPAP和布

地格福吸入气雾剂协同作用下，两组的肺功能均得

到改善，这与凌刘等[12]报道的类似。治疗后观察组

与对照组相比，观察组的FEV1%和FEV1/FVC均明

显升高，DI则明显降低，提示观察组肺功能改善的

程度更为明显，原因可能如下：在使用布地格福吸

入气雾剂的基础上采用氧气驱动雾化吸入布地奈

德的抗炎效果更为明显，可进一步减少AECOPD合

并 T2DM 患者的气道分泌物和减轻肺泡及气管水

肿，与BiPAP联合后，协同促进气道畅通和清除乳酸

等有害物质的效果更为明显，从而提升肺功能[5]。

观察组的疗效明显好于对照组，这可能与观察组治

疗后的血气指标、生命体征指标、炎症反应指标、应

激反应指标和肺功能指标均优于对照组有关。糖

皮质激素可抑制外周组织对葡萄糖的摄取和利用，

促进肝糖原异生、抑制胰岛素释放、延后血糖峰值，

从而影响血糖控制效果[20]，然而本研究的结果是两

组的糖代谢指标差异无统计学意义，分析原因可能

是：布地奈德的给药方式为氧气驱动雾化吸入，这

种给药方式可使布地奈德直达靶器官，需要的剂量

显著减少，此外，虽然部分布地奈德仍然会被吸收

表7   两组治疗期间的不良反应比较 例（%）

组别

对照组

观察组

n

55

55

腹胀

1（1.8）

2（3.6）

皮肤损伤

2（3.6）

3（5.5）

口鼻干燥

3（5.5）

4（7.3）

幽闭感

2（3.6）

1（1.8）

痰液堵塞

2（3.6）

2（3.6）

口腔念珠菌感染

1（1.8）

2（3.6）

两组各项比较均P > 0.05。

表6   两组的疗效比较 例（%）

组  别

对照组

观察组 a

n

55

55

显效

23（41.8）

36（65.5）

有效

26（47.3）

14（25.5）

无效

6（10.9）

5（9.0）

与对照组比较：aP < 0.05。
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至全身，但 85.0% 的布地奈德在肝脏首次通过效应

时已经被降解，因此安全性好[21]。两组的不良反应

发生率差异无统计学意义，提示 BiPAP联合氧气驱

动雾化吸入布地奈德不增加不良反应的发生率。

综上所述，BiPAP 联合氧气驱动雾化吸入布地

奈德可改善AECOPD合并T2DM患者的血气指标、

生命体征指标、炎症反应指标、应激反应指标和肺

功能指标，同时可提高疗效。
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