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·短篇论著·

慢性阻塞性肺疾病合并2型糖尿病患者急性加重期

吸入布地奈德安全性的初探

陈菁孙洁民

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary dis—

ease，COPD)和2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus，T2DM)

都是老年人的常见病、多发病。吸烟、空气污染、饮食结构的

改变使得这两种病的发病率逐年上升。临床上一个患者同

时罹患该两种病的并不少见。感染是CoPD和T2DM最常

见的并发症，也是使该两种病急性加重的主要诱因。2004

年慢性阻塞性肺疾病全球防治创议(globalinitiative for

chronic obst uctive lung disease)将吸人糖皮质激素作为治

疗COPD急性加重(acute e船cerbations of chronic obstruc—

tive pulmonary disease，AECoPD)的方法之一[“，布地奈德

是目前惟一可以经气道给药的糖皮质激素。合并T2DM的

AECOPD患者在吸入布地奈德后是否会增加血糖升高、口

腔真菌感染等副作用的发生?笔者对此作了初步的临床

观察。

l对象与方法

1．1 对象 AECOPD合并T2DM患者均为2006年1月至

2008年1月入住武汉市第一医院呼吸科的住院患者，共47

例，其中男38例，女9例，年龄59～71岁，平均年龄64岁，

AECOPD符合我国2002年制定的《慢性阻塞性肺疾病诊治

指南》的诊断标准乜]。入选患者30％≤第1秒用力呼气容

积≤80％预计值，雾化吸入支气管舒张剂(异丙托溴胺)后，

主观症状有所缓解；T2DM符合1996年WHo制定的糖尿

病诊断标准[3]，并且近3个月来血糖波动稳定。病例排除标

准：(1)合并呼吸道其他疾病：如支气管扩张、活动性肺结核、

肺纤维化等；(2)酸中毒；(3)急、慢性口腔疾病；(4)中重度贫

血；(5)接受长期系统类固醇激素治疗；(6)严重的全身疾病：

如心肌梗死、慢性肾功能衰竭、消化性溃疡近期合并出血、恶

性肿瘤等。

1．2方法 (1)将入选患者47例随机分为2组。A组：布

地奈德(普米克令舒，阿斯利康)2mg+异丙托溴胺(爱全乐，

勃林格殷格翰)500弘g；B组：生理盐水4mI+异丙托溴胺

500且g；两组均以8ml／min氧气驱动雾化，15min／次，每天2

次，共10d。雾化结束后均用生理盐水漱口并吞服清水2～3

口。常规予以抗感染、祛痰治疗。(2)观察指标：①雾化治

疗前及治疗第10天HbAl。，挪威Nycocard Reader多功能全

定量特种蛋白金标检测仪；8 am空腹血糖(FPG)、餐后2h

血糖(2hPG)，美国强生血糖仪测手指末梢血糖，取FPG、

2hPG平均值；②o am、8 am、4 pm血浆皮质醇。罗氏E170全

自动电化学发光免疫分析仪；③治疗10d后痰真菌涂片阳性

例数。

1．3统计学方法结果以姓s表示，各组计量资料组间比
较采用方差分析；计数资料组问比较行z2检验。全部资料

输入Stata统计软件进行统计分析。

2 结果

2．1一般情况比较47例患者全部完成临床观察，两组患

者的一般情况无显著差异(P>O．05)具有良好的可比性(表

1)。

2．2 A、B组患者雾化治疗前后HbAl。、FPG、2hPG的变化

A、B两组治疗前HbAl。、FPG、2hPG均无明显差异；雾化

治疗10d后，A组HbAlc、FPG、2hPG分别由8．57％，

10．16、13．60 mmol／L变化为8．61％，10．71、14．26 mmol／

L；B组分别由8．90％，11．28、14．36 mmol／L变化为9．27％，

12．05、14．77 mmol／L；经统计学分析，A、B两组HbAl。、

FPG、2hPG治疗前后的改变无统计学差异，两组间治疗后改

变也无明显差异(P>O．05；表2)

表l 两组患者一般情况比较(工士$)
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2．3 A、B组患者雾化治疗前后血浆皮质醇的变化 A，B

两组患者治疗前后皮质醇分泌仍表现出昼夜节律。A组患

者雾化治疗10d后8am、4pm、o啪血浆皮质醇分别从

305．85pg／L、131．17旭／L、71．88弘g／L上升为331．69pg／L、

154．07pg／L、78．23腰／L；B组患者分别从317．46熔／L、

152．73 F正粤r／L、79．27}lg／L上升为324．14f培．／L、169．13}喀／L、

87．88埏／L；经分析此改变无明显统计学意义(P>o．05；表

3)。

2．4 A、B两组雾化治疗后痰真茼涂片阳性例数的比较 A、

B两组患者经雾化治疗后取痰作真菌涂片检查，A组6例真

菌涂片阳性，B组3例真菌涂片阳性，经矿检验，差异无统计

学意义(P>O．05)。

3讨论

全身使用糖皮质激素对伽砌D的治疗有益，可能加快
病情缓解和肺功能恢复‘”。一项大规模临床研究表明[“，对

于非酸中毒的舢蔸oPD患者，雾化吸入布地奈德可以替代口

服糖皮质激素。因此，对于非酸中毒的AE(姗患者，雾化
吸人糖皮质激素是一种有效的、可替代全身使用糖皮质激素

的方法。

合并T_2DM的A】狐oPD患者，往往由于其基础血糖代谢

紊乱，而使糖皮质激素的使用受到明显限制[5]。本观察中，由

于患者处于急性感染期，因此血糖未完全控制在正常范围，但

是波动范围较小。笔者对此类患者常规治疗基础上联用布地

奈德雾化吸入，治疗后患者HbAl。，FPG，2hPG，8锄、4pm、O锄

血浆皮质醇与治疗前比较稍有升高，但经统计学检验无明显

差异。是否为急性感染导致如上指标的恶性变化，仍需进一

步求证。并且，治疗组和对照组接受雾化治疗后继发口腔真

菌感染的例数也无明显统计学差异。因此，笔者认为，合并

T2DM的A】狐0PD患者，无明显酸中毒时，即使血糖控制欠

佳，联用布地奈德雾化吸入仍然是安全的。
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