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ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＢｕｄｅｓｏｎｉｄｅ／ＦｏｒｍｏｔｅｒｏｌＰｏｗｄｅｒＩｎｈａｌａｎｔ（Ｓｙｍｂｉｃｏｒｔ）ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂ
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ｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ５３ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａ
ｔｅｄｗｉｔｈＳｐｉｒｖａ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＳｐｉｒｖａａｎｄＳｙｍｂｉｃｏｒｔ．Ａｆｔｅｒ３ｃｏｕｒｓｅｓｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ［ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ（ＦＶＣ），ｆｏｒｃｅｄ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｓｅｃｏｎｄ（ＦＥＶ１），ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ（ＰＥＦ），ｔｏｔａｌｌｕｎｇｃａｐａｃｉｔｙ
（ＴＬＣ）］，ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ［ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＰＡＳＰ），ｐｕｌｍｏｎａ
ｒｙａｒｔｅｒｙｄｉａｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＰＡＤＰ），ｍｅａｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＰＡＰ）］，ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ
［ｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｕｒｆａｃｔａｎｔｐｒｏｔｅｉｎＡ（ＳＰＡ），ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｃｔｉｖａｔｉｎｇｒｅｇｕｌａｔｅｄｃｈｅｍｏｋｉｎｅ（ＰＡＲＣ），Ｔｏｌｌ
ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ２（ＴＬＲ２）］ａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓａｆｅｔｙｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆ
ｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ９０．５７％ ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ７３．５８％ ｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｌｅｖｅｌｓｏｆＦＶＣ，ＦＥＶ１，ＰＥＦａｎｄＴＬＣｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
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ｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ１５．０９％ （８／５３）ａｎｄ１１．３２％ （６／５３）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｗｅｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＳｐｉｒｖａｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＳｙｍｂｉｃｏｒｔｉｓｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ｗｈｉｃｈｃａｎｉｍｐｒｏｖｅ
ｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｓｕｐｐｒｅｓｓｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ，
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