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吸入沙美特罗替卡松对中重度慢性阻塞性肺疾病

患者运动耐力的影响
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　　【摘要】　目的　通过对吸入沙美特罗替卡松粉（ＳＦＣ）治疗中重度慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者进行
研究，探讨吸入糖皮质激素联合长效β２受体激动剂对中重度 ＣＯＰＤ静息肺功能和运动耐力的影响。 方法　
选择稳定期的中重度 ＣＯＰＤ患者 ５３ 例，随机分为治疗组与对照组。 治疗组吸入 ＳＦＣ（每泡含沙美特罗 ５０
μｇ，丙酸氟替卡松 ２５０ μｇ），每日２次，每次 １喷，对照组给予一般治疗。 ２４ 周后，观察患者肺功能（ＰＦＴ）及心
肺运动试验（ＣＰＥＴ）各项生理参数指标的变化。 结果　试验开始时，治疗组与对照组的 ＰＦＴ参数与 ＣＰＥＴ参
数相比较，无统计学差异。 ＳＦＣ治疗 ２４周后，治疗组的静态肺功能指标显示，患者用力肺活量（ＦＶＣ）由治疗
前（２畅５ ±０畅６）Ｌ增加至（３畅０ ±０畅５）Ｌ，第一秒用力呼气量（ＦＥＶ１）由治疗前（１畅１ ±０畅４）Ｌ 增加至（１畅３ ±０畅２）
Ｌ，深吸气量（ＩＣ）由治疗前（１畅９ ±０畅４）Ｌ增加至（２畅２ ±０畅５）Ｌ，胸廓内气量（ ＩＴＧＶ）由治疗前（５畅８ ±０畅６）Ｌ减
低至（５畅１ ±０畅７）Ｌ，残气量（ＲＶ）由治疗前（４畅８ ±０畅７）Ｌ减低至（４畅０ ±０畅８）Ｌ，肺总量（ＴＬＣ）由治疗前（７畅６ ±
１畅１）Ｌ减低至（７畅３ ±１畅０）Ｌ，差异均有统计学意义；ＣＰＥＴ 发现，峰值功率（Ｐｅａｋ ＷＲ）由治疗前（８６畅２ ±１３畅５）
ｗａｔｔ增加至（９１畅２ ±１５畅１）ｗａｔｔ，稍有改善，但无显著的统计学差异；峰值摄氧量（Ｐｅａｋ ＶＯ２ ）由治疗前（１３４１畅２
±２６１畅４）ｍｌ／ｍｉｎ增加至（１７９６畅０ ±２８２畅５）ｍｌ／ｍｉｎ，峰值公斤摄氧量（Ｐｅａｋ ＶＯ２ ／ｋｇ）由治疗前（２０畅７ ±５畅０）ｍｌ
· ｍｉｎ－１ · ｋｇ －１增加至（２３畅５ ±４畅４）ｍｌ· ｍｉｎ －１ · ｋｇ －１，Ｐｅａｋ ＶＣＯ２ 由治疗前（１６７１畅４ ±２５４畅３ ）ｍｌ／ｍｉｎ 增加至
（１９９５畅１ ±２４１畅７）ｍｌ／ｍｉｎ，峰值氧脉搏（Ｐｅａｋ Ｏ２ ｐｕｌｓｅ）由治疗前（７畅５ ±２畅３）ｍｌ／ｂｅａｔ 增加至（１０畅９ ±２畅７）ｍｌ／
ｂｅａｔ，峰值通气量（Ｐｅａｋ ＶＥ）由治疗前（３１畅２ ±１０畅２）Ｌ／ｍｉｎ增加至（３７畅２ ±９畅２）Ｌ／ｍｉｎ，死腔／潮气量（ＶＤ／ＶＴ）
由治疗前（３９畅４ ±７畅０）％减低至（３２畅４ ±６畅１）％，二氧化碳通气当量最低值（Ｌｏｗｅｓｔ ＶＥ／ＶＣＯ２ ）由治疗前 ３２畅５
±３畅２ 减低至 ２８畅８ ±２畅９；ＰＦＴ中 ＩＣ改善值与 ＣＰＥＴ 中 Ｐｅａｋ ＶＯ２ 、Ｐｅａｋ ＶＯ２ ／ｋｇ、Ｐｅａｋ ＶＥ、ＶＤ／ＶＴ、Ｌｏｗｅｓｔ ＶＥ／
ＶＣＯ２ 等的改善值有良好的相关性，而 ＦＥＶ１的改善值与上述 ＣＰＥＴ的参数改善无显著相关。 对照组用药前
后，患者 ＰＦＴ及 ＣＰＥＴ各参数无明显的变化。 结论　中重度 ＣＯＰＤ患者的运动耐力显著减低，长期使用 ＳＦＣ
后，其气流受限的改善程度有限，峰值运动功率仅有轻微改善，但患者的静息及运动时的肺过度充气状态明
显减轻，通气／血流匹配状况明显好转，通气效率得到显著改善，从而提高运动耐受能力。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｓａｌｍｅｔｅｒｏｌ ／Ｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅ Ｐｒｏｐｉｏｎａｔｅ （ ＳＦＣ） ｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ唱ｓｅｖｅｒｅ ＣＯＰＤ．Methods　５３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ唱ｓｅｖｅｒｅ ＣＯＰＤ
ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｉｎｈａｌｅｄ ｄｒｙ ｐｏｗｄｅｒ ＳＦＣ （ ｓａｌｍｅｔｅｒｏｌ ５０ μｇ， ｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅ
ｐｒｏｐｉｏｎａｔｅ ２５０ μｇ） ｔｗｉｃｅ ｄａｉｌｙ ｆｏｒ ２４ ｗｅｅｋｓ．Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｇｏｔ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ２４ ｗｅｅｋｓ．Ｐｒｅｄｏｓｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｄｏｓｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｄ ｃｙｃｌｅ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｅｓｔ （ＣＰＥＴ） ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ．Results　Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｒｅｄｏｓｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｄ ＣＰＥＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ．Ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ ＳＦＣ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ２４
ｗｅｅｋｓ，ＦＶＣ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ（２畅５ ±０畅６）Ｌ ｔｏ（３畅０ ±０畅５）Ｌ，ＦＥＶ１ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ（１畅１ ±０畅４）Ｌ ｔｏ（１畅３ ±０畅２）Ｌ，ＩＣ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ（１畅９ ±０畅４）Ｌ ｔｏ（２畅２ ±０畅５）Ｌ，ＩＴＧＶ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ（５畅８ ±０畅６）Ｌ ｔｏ（５畅１ ±０畅７）Ｌ，ＲＶ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
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ｆｒｏｍ（４畅８ ±０畅７）Ｌ ｔｏ（４畅０ ±０畅８）Ｌ，ＴＬＣ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ（７畅６ ±１畅１）Ｌ ｔｏ（７畅３ ±１畅０）Ｌ；Ｐｅａｋ ＷＲ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ
（８６畅２ ±１３畅５）ｗａｔｔ ｔｏ（９１畅２ ±１５畅１）ｗａｔｔ，Ｐｅａｋ ＶＯ２ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ（１３４１畅２ ±２６１畅４）ｍｌ／ｍｉｎ ｔｏ（１７９６畅０ ±２８２畅５）

ｍｌ／ｍｉｎ，Ｐｅａｋ ＶＯ２ ／ｋｇ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ （２０畅７ ±５畅０）ｍｌ· ｍｉｎ －１ · ｋｇ －１ ｔｏ（２３畅５ ±４畅４）ｍｌ· ｍｉｎ －１ · ｋｇ －１，Ｐｅａｋ
ＶＣＯ２ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ（１６７１畅４ ±２５４畅３）ｍｌ／ｍｉｎ ｔｏ（１９９５畅１ ±２４１畅７ ）ｍｌ／ｍｉｎ，Ｐｅａｋ Ｏ２ ｐｕｌｓｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ （７畅５ ±
２畅３）ｍｌ／ｂｅａｔ ｔｏ（１０畅９ ±２畅７）ｍｌ／ｂｅａｔ，Ｐｅａｋ ＶＥ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ（３１畅２ ±１０畅２）Ｌ／ｍｉｎ ｔｏ（３７畅２ ±９畅２）Ｌ／ｍｉｎ，ＶＤ／ＶＴ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ（３９畅４ ±７畅０）％ ｔｏ（３２畅４ ±６畅１）％，Ｌｏｗｅｓｔ ＶＥ／ＶＣＯ２ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ３２畅５ ±３畅２ ｔｏ ２８畅８ ±２畅９；
ｐｏｓｔｄｏｓｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＩＣ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ Ｐｅａｋ ＶＯ ２ ，Ｐｅａｋ ＶＯ２ ／ｋｇ，Ｐｅａｋ ＶＥ，ＶＤ／
ＶＴ ａｎｄ Ｌｏｗｅｓｔ ＶＥ／ＶＣＯ２ ，ｂｕｔ ｎｏｔ ｗｉｔｈ ＦＥＶ１．Ｐｒｅｄｏｓｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｄｏｓｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｄ ＣＰＥＴ ｗｅｒｅ ｎｏ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ．Conclusions　Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ唱ｓｅｖｅｒｅ ＣＯＰＤ ａｒｅ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｅｄ ｉｍｐａｉｒｅｄ．Ａｆｔｅｒ
ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ＳＦＣ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｌｕｎｇ ｈｙｐｅｒｉｎｆｌａｔｉｏｎ ａｔ ｒｅｓｔ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ，ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ，
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ａｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ．

【Key words】 　 Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ；　 Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｅｓｔ ；　 Ｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅ
ｐｒｏｐｉｏｎａｔｅ；　Ｓａｌｍｅｔｅｒｏｌ

　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是一种以气流受限为
特征的疾病，呼气气流受限导致气体陷闭，肺组织过度
膨胀，患者在静息或运动状态下，出现呼吸困难和运动
耐力下降。 这种气流受限是不完全可逆，并进行性加
重，虽经最优化的治疗，多数患者的肺功能随时间进展
仍进一步恶化。 尽管如此，规范的药物治疗仍旧是
ＣＯＰＤ管理中的重要组成部分，可不同程度地减轻患者
症状，改善过度充气、气流受限和运动耐力，提高其生
活质量［１］ 。 本文对吸入沙美特罗替卡松粉（ＳＦＣ）治疗
中重度 ＣＯＰＤ 的患者进行研究，测定其静息肺功能
（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔ，ＰＦＴ）和心肺运动试验 （ ｃａｒ唱
ｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｅｓｔ，ＣＰＥＴ）各参数的变化，比较
ＰＦＴ及 ＣＰＥＴ 在评估 ＣＯＰＤ 疗效方面的价值及临床
意义。

对象与方法

一、研究对象
选择 ２００９ 年 ８月至 ２０１０ 年 ２ 月在同济大学附属

上海市肺科医院呼吸科就诊的稳定期的中重度 ＣＯＰＤ
患者 ５３ 例，其中男 ４８例，女 ５ 例，年龄 ４９ ～７３岁，平均
年龄（６４ ±９）岁，依据文献［２］

的标准进行 ＣＯＰＤ 的诊
断。 排除 ＣＯＰＤ以外影响肺功能的疾病和其他系统的
严重疾病。 本研究设计方案经同济大学附属上海市肺
科医院伦理委员会批准，所有研究对象均签署知情同
意书。
所有患者随机分为治疗组与对照组。 治疗组 ３０

例，明确诊断后，经干粉吸入剂准纳器（Ａｃｃｕｈａｌｅｒ，葛兰
素史克公司）吸入沙美特罗替卡松干粉剂（ＳＦＣ，每泡含
沙美特罗 ５０ μｇ，丙酸氟替卡松 ２５０ μｇ），每日 ２ 次，每
次 １喷，使用疗程为 ２４ 周。 对照组 ２３ 例，明确诊断后
予止咳化痰及口服茶碱等药物治疗，根据病情需要使
用速效β２受体激动剂硫酸沙丁胺醇气雾剂（葛兰素史

克公司）以缓解症状。 所有患者在病情稳定期行 ＰＥＴ
及 ＣＰＥＴ测定，随后被随机分配，经不同的临床治疗 ２４
周后，再次行 ＰＥＧ及 ＣＰＥＴ测定，观察各项生理参数指
标的变化。
二、方法
１．ＰＦＴ测定［３］ ：采用德国 ＪａｅｇｅｒＭａｓｔｓｃｒｅｅｎ 体描仪

进行肺功能测定。 测定内容包括用力肺活量（ ｆｏｒｃｅｄ
ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、第一秒用力呼气量（ ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａ唱
ｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、第一秒用力呼气量／
用力肺活量百分比（ ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃ唱
ｏｎｄ／ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、深吸气量（ ｉｎｓｐｉｒ唱
ａｔｏｒｙ ｃａｐａｃｉｔｙ， ＩＣ）、胸廓内气量（ ｉｎｔｒａｔｈｏｒａｃｉｃ ｇａｓ ｖｏｌ唱
ｕｍｅ，ＩＴＧＶ）、肺总量（ ｔｏｔａｌ ｌｕｎｇ ｃａｐａｃｉｔｙ，ＴＬＣ）、残气量
（ｒｅｓｉｄｕａｌ ｖｏｌｕｍｅ，ＲＶ）、残气／肺总量比值（ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｒｅｓｉｄ唱
ｕａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｔｏ ｔｏｔａｌ ｌｕｎｇ ｃａｐａｃｉｔｙ，ＲＶ／ＴＬＣ）。 机器预热、
定标后，进行肺功能测定。 患者取坐位，每项测定内容
重复 ３ 次，２ 次间误差值＜５％，取最高值进行分析，记
录各项测定指标。

２．ＣＰＥＴ 测定［４］ ：肺功能测定结束后，患者休息
２０ ｍｉｎ，采用德国 ＪａｅｇｅｒＭａｓｔｓｃｒｅｅｎ 踏车运动肺功能仪，
应用运动负荷递增的方案进行心肺运动功能测定。 向
患者详细说明测定过程，以取得最佳配合。 起始时，患
者于踏车上静坐 ３ ｍｉｎ，零负荷运动 ３ ｍｉｎ，随后行负荷
逐步递增运动，负荷方案由医师根据患者体力制定，以
１５ ～２５ Ｗ／ｍｉｎ 递增，转速为 ６０ ｒ／ｍｉｎ 左右，运动时间
控制在 ８ ～１２ ｍｉｎ，运动至患者出现显著的乏力、气促、
腿部疲劳等不适症状，不能维持转速，或显著的心电图
改变时终止，予 ５ ｍｉｎ恢复，同时记录 １２ 导联心电图、
动态血压、氧饱和度改变。 记录各项参数，包括：峰值
功率（Ｐｅａｋ ＷＲ）、峰值摄氧量（Ｐｅａｋ ＶＯ２ ）、峰值公斤摄
氧量 （ Ｐｅａｋ ＶＯ２ ／ｋｇ）、峰值二氧化碳排出量 （ Ｐｅａｋ
ＶＣＯ２ ）、峰值氧脉搏（Ｐｅａｋ Ｏ２ ｐｕｌｓｅ）、峰值通气量（Ｐｅａｋ
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ＶＥ）、死腔／潮气量 （ＶＤ／ＶＴ）、ＣＯ２ 通气当量最低值

（Ｌｏｗｅｓｔ ＶＥ／ＶＣＯ２ ）等。 患者在初次测定和复查时均采
用相同的运动方案。
三、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件进行统计学分析，计量资料结

果以均数±标准差（珋x ±s）表示，两组间比较采用 t 检
验，相关分析采用直线相关分析，P ＜０畅０５ 为差异有统
计学意义。

结　　果

１．治疗组与对照组人口学与基线特征资料：两组
患者共 ５３ 例参加了试验，有 ５ 例由于个人原因或病情
变化退出了试验，其中 ４ 例均为对照组。 至试验结束，
治疗组 ２９ 例，对照组 １９ 例，两组患者的年龄、性别构
成比、体重指数、吸烟史等无统计学差异（P ＞０畅０５）
（表 １）。

２畅２４ 周后治疗组与对照组 ＰＦＴ参数的比较：试验
开始前，两组的静态肺功能基线状况没有显著的差别。
ＳＦＣ干粉剂治疗 ２４ 周后，治疗组 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＩＣ、ＩＴＧＶ、
ＲＶ、ＴＬＣ均较治疗前有明显改善。 而对照组上述参数
较治疗前无明显变化（表 ２）。

３畅２４ 周后治疗组与对照组 ＣＰＥＴ 参数的比较：试
验开始前，治疗组与对照组运动 ＣＰＥＴ参数的基线状况
相比较，无统计学差异。 ＳＦＣ干粉剂治疗 ２４周后，治疗
组的患者 Ｐｅａｋ ＷＲ 较治疗前稍有改善，但无统计学差
异；Ｐｅａｋ ＶＯ２ 、Ｐｅａｋ ＶＯ２ ／ｋｇ、Ｐｅａｋ ＶＣＯ２ 、Ｐｅａｋ Ｏ２ ｐｕｌｓｅ、
Ｐｅａｋ ＶＥ等较治疗前有明显改善；ＶＤ／ＶＴ、Ｌｏｗｅｓｔ ＶＥ／
ＶＣＯ２ 较治疗前减低，对照组上述参数则无明显变化
（表 ３）。 其中 ＶＯ２ 、ＶＥ、ＶＤ／ＶＴ、ＶＥ／ＶＣＯ２ 在运动中的

变化见图 １。
４．ＣＯＰＤ治疗组 ＩＣ、ＦＥＶ１ 改善率与 ＣＰＥＴ 参数改

善率的相关性：在治疗组中，ＣＯＰＤ 患者吸入 ＳＦＣ 干粉
剂 ２４ 周后，ＩＣ 改善值与心肺运动试验中 Ｐｅａｋ ＶＯ２、
Ｐｅａｋ ＶＯ２ ／ｋｇ、Ｐｅａｋ ＶＥ、ＶＤ／ＶＴ、Ｌｏｗｅｓｔ ＶＥ／ＶＣＯ２ 等的

改善值有良好的相关性，而 ＦＥＶ１的改善值与上述运动
试验的参数改善无统计学相关（表 ４）。

讨　　论

本研究中，所有 ＣＯＰＤ 患者的静态肺功能均表现
为中唱重度的阻塞性肺通气功能障碍， ＩＣ 减低，ＲＶ、
ＦＲＣ、ＴＬＣ均明显增高。 在运动过程中，患者往往因显
著的胸闷、气促等原因结束试验，患者的运动耐力显著
减低，Ｐｅａｋ ＷＲ、Ｐｅａｋ ＶＯ２ 、Ｐｅａｋ ＶＯ２ ／ｋｇ 均显著减低，
ＶＥ减低，通气储备耗尽甚至为负值，ＶＤ／ＶＴ增加，这些
改变均表明，运动过程中患者通气状态出现显著恶化。

ＣＯＰＤ患者运动不耐受主要由三个因素单独或共
同决定的：通气失调、肺内气体交换障碍、骨骼肌功能
异常。 在 ＣＯＰＤ 患者中，患者的静态肺功能参数并不
能准确预测其运动中的呼吸困难和运动耐受能力，
ＣＰＥＴ是寻找 ＣＯＰＤ患者运动不耐受的原因、评估治疗
反应的客观检测方法［５唱６］ 。

ＣＯＰＤ的病理生理学改变的核心是气流受限，导致
呼气时间延长，在运动过程中，出现动态过度充气现象
（ｄｙｎａｍｉｃ ｈｙｐｅｒｉｎｆｌａｔｉｏｎ，ＤＨ） ［７唱１０］ 。 主要表现为潮气量
（ＶＴ）增加，呼气末肺容积（ｅｎｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｌｕｎｇ ｖｏｌｕｍｅ，
ＥＥＬＶ）较静息状态时增加，呼气时间缩短，在下一次吸
气开始前，机体无法将吸入的气体完全呼出。 对 ＣＯＰＤ
患者来说，ＤＨ现象一方面是一种代偿机制，在运动过
程中，肺组织处于高肺容积状态时，气道塌陷得到改
善，呼气流量增加，尽可能减少呼气所需时间；另一方
面 ＤＨ现象却增加呼吸做功，潮气呼吸时，肺组织处在
压力唱容积曲线相对平坦的高位，此时肺顺应性低，内源
性呼气末正压较高，吸气肌需做更多的功，驱动气体进
入肺内，此时 ＶＴ 与动态的吸气储备容量差值减小，随
着运动中通气需求的进一步增加，呼吸频率的加快，呼
气时间显著缩短，ＣＯＰＤ 患者静息时 ＤＨ 越大，则运动
中潮气量越低，呼吸系统处于压力唱容积曲线高位，对胸
腔压力和心血管系统产生显著的不利影响，导致运动
耐力显著减低。
与一般的对症治疗相比，经 ＳＦＣ 规则治疗后，

ＣＯＰＤ患者的静态肺容积和通气功能得到明显的改善，
这与包括 ＴＯＲＣＨ 研究在内的既往研究相一致，ＣＯＰＤ
的本质是一种慢性气道炎症，虽然对 ＳＦＣ 的反应没有
支气管哮喘那么有效，但气道功能也能得到有效改善，
减轻肺组织的过度充气状态。 ＳＦＣ 的有效成分包括丙
酸氟替卡松及沙美特罗。 其中吸入型糖皮质激素
（ＩＣＳ）丙酸氟替卡松主要作用于气道上皮细胞，通过抑
制炎性细胞渗出、炎症介质的释放、上皮细胞的增生和
损伤以及基底膜的增厚而减轻气道炎症反应；长效β２
受体激动剂（ＬＡＢＡ）主要作用于平滑肌细胞使支气管
产生持久的舒张作用。 ＬＡＢＡ 和 ＩＣＳ 在分子水平上相
互作用，能逆转 β２ 受体的下调［１１］ 。 沙美特罗能通过
细胞分裂素活化蛋白激酶（ＭＡＰ ｋｉｎａｓｅ）的作用将糖皮
质激素受体磷酸化，从而激活无活性的糖皮质激素受
体，使受体对类固醇的刺激更敏感，增加激素效能［１２］ 。
本研究发现患者吸入 ＳＦＣ干粉剂治疗 ２４ 周后，患

者的 ＩＣ 及 ＦＶＣ 得到显著改善，ＲＶ 明显减低，与此相
比，ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ 均较治疗前有所改善，但改
善的程度有限。 在 ＣＰＥＴ中，治疗组的患者 Ｐｅａｋ ＷＲ 有
所改善，但改善程度相对较小，患者的 Ｐｅａｋ ＶＯ２、ＶＯ２ ／ｋｇ、
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表 1　ＣＯＰＤ治疗组与对照组人口学与基线特征资料
组别 例数 年龄（岁，珋x ±s） 男／女 体重指数（ｋｇ／ｍ２ ，珋x ±s） 吸烟史（支／年，珋x ±s） 现吸烟者［例，（％）］

治疗组 ２９ 枛６４ 櫃櫃畅２ ±７ c畅２ ２６／３ 0２２ ��畅６ ±３ y畅８ ６３０ ±２９ QQ畅５ １８（６２）

对照组 １９ 枛６６ 櫃櫃畅７ ±８ c畅１ １８／１ 0２３ ��畅３ ±３ y畅１ ６１０ ±２７ QQ畅４ １４（７４）

表 2　２４周后 ＣＯＰＤ治疗组与对照组 ＰＦＴ参数的比较（珋x±s）
组别 ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ（％） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ＩＣ（Ｌ） ＩＴＧＶ（Ｌ） ＲＶ（Ｌ） ＴＬＣ（Ｌ） ＲＶ／ＴＬＣ（％）

治疗组 用药前 ２ 剟剟畅５ ±０ N畅６ １ GG畅１ ±０  畅４ ３５ 厖厖畅４ ±３ O畅８ ４４   畅２ ±５ 哌畅７ １ **畅９ ±０ 趑畅４ ５ 眄眄畅８ ±０ 贩畅６ ４ 鞍鞍畅８ ±０ z畅７ ７ ss畅６ ±１ =畅１ ５７ yy畅２４ ±９ k畅８

用药后 ３ 噰噰畅０ ±０ Q畅５ ａ １ JJ畅３ ±０  畅２ ａ ３９ 垐垐畅２ ±４ R畅１ ａ ４６   畅２ ±６ 哌畅２ ２ --畅２ ±０ 鼢畅５ ａ ５ 痧痧畅１ ±０ 汉畅７ ａ ４ 吵吵畅０ ±０ }畅８ ａ ７ vv畅３ ±１ @畅０ ａ ５１ yy畅４７ ±７ k畅９

对照组 用药前 ２ 剟剟畅６ ±０ N畅８ １ GG畅１ ±０  畅２ ３４ 厖厖畅８ ±４ O畅４ ４３   畅０ ±６ 哌畅４ １   畅８７ ±０  畅６ ５ 儋儋畅９０ ±０ 怂畅８ ５ 鞍鞍畅０ ±０ z畅９ ７ ss畅８ ±１ =畅６ ５９ 崓崓畅０ ±８ W畅７

用药后 ２ 剟剟畅６ ±０ N畅８ １ GG畅２ ±０  畅３ ３５ 厖厖畅４ ±３ O畅９ ４５   畅２ ±７ 哌畅２ １   畅９０ ±０  畅４ ５ 儋儋畅８３ ±０ 怂畅９ ５ 鞍鞍畅０ ±０ z畅９ ７ ss畅７ ±１ =畅５ ５９ 崓崓畅３ ±９ W畅０

　　注：与治疗前比较，ａP ＜０畅０１

表 3　２４周后 ＣＯＰＤ治疗组与对照组 ＣＰＥＴ参数的比较（珋x±s）

组别
Ｐｅａｋ ＷＲ
（ｗａｔｔ）

Ｐｅａｋ ＶＯ２

（ｍｌ／ｍｉｎ）
Ｐｅａｋ ＶＯ２ ／ｋｇ

（ｍｌ· ｍｉｎ －１ · ｋｇ －１）

Ｐｅａｋ ＶＣＯ２

（ｍｌ／ｍｉｎ）
Ｐｅａｋ Ｏ２ ｐｕｌｓｅ
（ｍｌ／ｂｅａｔ）

Ｐｅａｋ ＶＥ
（Ｌ／ｍｉｎ） ＶＤ／ＶＴ（％）

Ｌｏｗｅｓｔ ＶＥ
／ＶＣＯ２ 灋

治疗组 用药前 ８６ ��畅２ ±１３ 煙畅５ １３４１ ((畅２ ±２６１ B畅４ ２０ 鲻鲻畅７ ±５ 览畅０ １６７１ 刎刎畅４ ±２５４ 蝌畅３ ７   畅５ ±２ 烫畅３ ３１ 铑铑畅２ ±１０ 噜畅２ ３９ 铑铑畅４ ±７ 父畅０ ３２ 适适畅５ ±３ 敂畅２

用药后 ９１ ��畅２ ±１５ 煙畅１ １７９６ ++畅０ ±２８２ E畅５ ａ ２３ ��畅５ ±４ 妹畅４ ａ １９９５ 圹圹畅１ ±２４１ 貂畅７ ａ １０   畅９ ±２ 挝畅７ ａ ３７ 痧痧畅２ ±９ 汉畅２ ａ ３２ 耨耨畅４ ±６ 换畅１ ａ ２８ 屯屯畅８ ±２ 棗畅９ ａ

对照组 用药前 ８９ ��畅７ ±１１ 煙畅５ １３９３ ((畅３ ±２７０ B畅１ １９ 鲻鲻畅７ ±４ 览畅２ １５８４ 刎刎畅６ ±２７８ 蝌畅４ ７   畅３ ±１ 烫畅９ ３３   畅２ ±９ 烫畅７ ３２ 铑铑畅４ ±６ 父畅１ ３１ 适适畅９ ±３ 敂畅４

用药后 ８９ ��畅０ ±１４ 煙畅４ １４３３ ((畅６ ±２７５ B畅４ ２０ 鲻鲻畅９ ±６ 览畅７ １６７３ 刎刎畅０ ±２８８ 蝌畅３ ７   畅６ ±２ 烫畅０ ３４ 铑铑畅２ ±１０ 噜畅２ ３２ 铑铑畅４ ±６ 父畅１ ３１ 适适畅１ ±３ 敂畅０

　　注：与治疗前比较，ａP ＜０畅０１

表 4　ＣＯＰＤ治疗组 ＩＣ、ＦＥＶ１改善率与 ＣＰＥＴ参数改善率的相关性分析
项目

Ｐｅａｋ ＶＯ２ *

r值 P 值

Ｐｅａｋ ＶＯ２ ／ｋｇ
r值 P值

Ｐｅａｋ ＶＥ
r值 P 值

ＶＤ／ＶＴ
r 值 P 值

Ｌｏｗｅｓｔ ＶＥ／ＶＣＯ２ j

r值 P 值

ＩＣ 改善值 ０ oo畅８３４ ＜０ oo畅０１ ０   畅６９８ ＜０   畅０１ ０ 屯屯畅６４９ ＜０ 屯屯畅０１ ０ ||畅７１５ ＜０ ||畅０１ ０ ++畅５７６ ＜０ 00畅０１

ＦＥＶ１ 改善值 ０ oo畅３７０ ０ 22畅０８５ ０   畅３２１ ０ 後後畅４７１ ０ 屯屯畅４７３ ０ 悙悙畅０７６ ０ ||畅１２９ ０ ??畅０５９ ０ ++畅３４４ ０ 篌篌畅０６１

Ｐｅａｋ ＶＥ均有较大幅度的提高，其改善的程度与静息时
ＩＣ的增加密切相关。 此结果与 Ｏ′Ｄｏｎｎｅｌｌ 等［１３］

的相

似。 规则吸入 ＳＦＣ干粉剂，可减低气道平滑肌张力，改
善气道传导率，促进分布不均的肺泡单位排空的一致
性。 由于 ＥＥＬＶ 减低，ＲＶ 减低，呼气时肺排空能力增
加，ＩＣ和 ＶＣ增加。 在重度 ＣＯＰＤ 患者中，肺容量的改
变的同时，ＦＥＶ１往往仅有轻微的改善，甚至没有变化。
在新的减低的肺容量水平，气流阻塞仍然存在，运动过
程中仍然会产生气体陷闭，但肺内 ＤＨ 减低，肺组织顺
应性相应得到改善，随着运动负荷的增加，ＶＴ 可较治
疗前增加，吸气效率增加，肺组织回缩时间减少，呼气
流量增加，通气效率增加，患者的运动耐力较用药前有
明显的提高

［１４］ 。
本研究进一步发现，在中唱重度 ＣＯＰＤ患者中，经过

有效治疗，静息水平的二氧化碳当量（ＶＥ／ＶＣＯ２ ）减低，
运动中 Ｌｏｗｅｓｔ ＶＥ／ＶＣＯ２ 减低，峰值运动时的 ＶＤ／ＶＴ
减低，提示患者的通气效率得到有效改善。

Ｓｕｎ等［１５］
研究发现，运动至无氧阈水平后，氧当量

（ＶＥ／ＶＯ２）迅速发生变化，而 ＶＥ／ＶＣＯ２ 可保持数分钟

稳定，与 ＶＥ／ＶＯ２ 值比较，无氧阈时的 ＶＥ／ＶＣＯ２ （ＶＥ／
ＶＣＯ２＠ＡＴ）值是评价心肺疾病患者通气效率的更有效
的参数。 该值是通过计算无氧阈及以后 １ ｍｉｎ 的 ＶＥ／
ＶＣＯ２ 的数值获得的，而 Ｌｏｗｅｓｔ ＶＥ／ＶＣＯ２ 是取负荷递

增的运动过程中 ＶＥ／ＶＣＯ２ 最低处连续 ３０ ｓ的平均值，
两种参数数值相近，但意义有所不同。 与无氧阈时
ＶＥ／ＶＣＯ２ 比较，Ｌｏｗｅｓｔ ＶＥ／ＶＣＯ２ 值不受仪器设备、年
龄、性别、体重等因素的干扰，是用无创方法准确评价
通气效率的指标，特别是在无氧阈无法测出的患者中
应用更为合理，而在重度 ＣＯＰＤ患者中，无氧阈无法测
出是经常出现的情况。
重度 ＣＯＰＤ的通气、血流状态更加恶化。 一方面，

肺内气体分布不均质，中枢神经系统的通气驱动增加，
呼吸系统机械反应机制不匹配，另一方面，ＤＨ 对心血
管系统产生显著的不利影响，运动中胸腔内压显著变
化，增加右心前后负荷，亦影响左心室跨壁压力梯度和
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后负荷
［１６唱１７］ ，产生显著的通气／血流匹配失调，通气效

率大为降低。 通过有效治疗后，患者的 ＤＨ 水平减低，
通气／血流匹配失调好转，通气效率明显改善，死腔减
少，随着运动负荷的增加，患者运动能力得以提高。
对于 ＣＯＰＤ患者，有研究认为与负荷递增方案比

较，恒定运动方案能更好地评估运动耐受能力，对治疗
干预引起的微小变化有较好的辨别能力，主要指标有
时间常数τ（到达 ６３％稳态摄氧量的时间）和耐受时间
（ＴＬＩＭ），然而，恒定运动方案中，设定功率与耐受时间呈
双曲线关系，ＴＬＩＭ的改善依赖于治疗前的功率水平与运
动持续时间，患者的运动时间最好在 ４ ～７ ｍｉｎ，治疗后
至少要有 １畅５ ｍｉｎ以上的改善，这对重度的 ＣＯＰＤ患者
来说，往往难以耐受［１８唱１９］ 。 在本研究中发现，中唱重度
患者中，运用负荷递增方案可以观察到 Ｐｅａｋ ＷＲ、Ｐｅａｋ
ＶＯ２％、Ｐｅａｋ ＶＥ％、Ｌｏｗｅｓｔ ＶＥ／ＶＣＯ２ 等指标的显著变

化，直观、简便而又全面。
综上所述，中重度 ＣＯＰＤ 患者的运动耐力显著减

低，通过长期使用 ＳＦＣ，其气流受限的改善程度有限，
峰值运动功率负荷仅有轻微改善，但其静息时肺过度
充气状态明显好转，在相似的峰值功率下，运动状态时
的通气／血流匹配状况明显好转，通气效率得到有效提
高，摄氧量明显增加，从而提高运动耐受能力。 通过
ＣＰＥＴ测定，可更加准确、全面地评估 ＣＯＰＤ 患者的功
能状态及对治疗的反应。
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