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糖皮质激素联合特布他林治疗急性加重期慢阻肺的疗效分析 
姜永 

（廊坊爱德堡医院） 
 

摘要：目的：研究糖皮质激素联合特布他林治疗急性加重期慢阻肺的疗效。方法：本次纳入 2018 年 8 月至 2019 年 7 月收治的 76 例急性加

重期慢阻肺患者展开研究，按照随机数字表法分为两组，均接受常规治疗，其中对照组 38 例应用特布他林治疗，观察组 38 例实施糖皮质

激素联合特布他林治疗。将两组的临床症状评分、肺功能指标、血气分析指标、临床疗效进行比对。结果：观察组患者治疗后的气喘、咳

嗽、呼吸困难等症状评分均低于对照组，FEV1、FVC、PEFR 均高于对照组，治疗后的 PaO2 以及临床总有效率高于对照组，PaCO2 低于对照组，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对急性加重期慢阻肺患者采用糖皮质激素联合特布他林治疗具有较高的有效性，可较好地改善临

床症状以及肺功能，有利于稳定病情。 
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随着环境污染加重、吸烟人数增多以及人们生活方式的改变，

慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）发病率出现不断增长趋势[1]。慢阻肺
是一种多发于老年群体的呼吸系统疾病，会导致患者出现气流受
限、呼吸困难等症状[2,3]，对患者的正常工作及生活产生严重影响。
慢阻肺急性加重期的病情严重且发展迅速，可能出现气胸、心功能、
呼吸衰竭甚至是死亡，故及时采取有效的手段为患者进行救治十分
重要。本文随机择取急性加重期慢阻肺患者 76 例进行对照研究，
就糖皮质激素联合特布他林在该病治疗中的效果进行分析，旨在为
临床治疗效果的提升提供参考。详细内容整理如下： 

1 资料和方法 
1.1 资料 

根据随机数字表法将本院接收的 76 例急性加重期慢阻肺患者
分为对照组、观察组，病例选取时间：2018 年 8 月至 2019 年 7 月。 

纳入标准：（1）所有患者均经 X 线片检查、肺功能检查明确诊
断为慢阻肺，且正处于急性加重期；（2）所有患者的意识清楚、沟
通交流能力正常。 

排除标准：（1）存在严重内分泌疾病、心肝肾功能不全的患者；
（2）存在恶性肿瘤、自身免疫性疾病的患者；（3）存在药物应用
禁忌证的患者。 

对照组 38 例中，男性 22 例，女性 16 例；年龄范围：60 岁至
76 岁，年龄平均值（68.65±2.46）岁。病程范围：2 年至 11 年，
病程均值为（6.52±1.79）年。 

观察组 38 例中，男性 24 例，女性 14 例；年龄范围：61 岁至
77 岁，年龄平均值（68.73±2.54）岁。病程范围：2 年至 12 年，
病程均值为（6.64±1.83）年。 

研究对象间的一般资料进行比较存在均衡性（P>0.05）。 
1.2 方法 

两组患者在入院后均接受抗感染、止咳、平喘、纠正水电解质
紊乱、营养支持等对症治疗。 

对照组：特布他林。特布他林 2.5mg 雾化吸入，15-20min/次，
一日两次，连续治疗 1 周。 

观察组：糖皮质激素联合特布他林。特布他林的用法、用量与
对照组相同，加用糖皮质激素布地奈德混悬液 0.5mg 雾化吸入，一
日两次，持续治疗 1 周。 

1.3 评价指标及判定标准 

（1）按照症状严重程度从无、轻度、中度、重度评估两组患
者治疗后临床症状（气喘、咳嗽、呼吸困难），依次计为 0 分、1
分、2 分、3 分，分值越低，症状越严重。 

（2）在治疗前、治疗后应用肺功能仪测定两组患者的肺功能
指标，主要包括第一秒用力容量（FEV1）、用力肺活量（FVC）、呼
气高峰流速度（PEFR）；同时应用血气分析仪测定血气分析指标[血
氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）]。 

（3）在治疗 1 周后，评估两组的临床疗效，判定标准[4]：①显
效：临床症状均在治疗后改善甚至消失，肺功能指标、血气分析指
标均已恢复正常；②有效：临床症状较治疗前改善，肺功能及血气
分析指标逐渐恢复正常；③无效：以上标准均未达到，甚至部分患
者出现病情加重现象。临床总有效率=（38 例-无效例数）/38 例×
100%。 

1.4 统计学处理 
将计量资料、计数资料录入到 SPSS 21.0 统计软件中进行处理，

分别以( x s± )、[n（%）]的形式表示，依次进行 t 检验、卡方检验，
当 P<0.05 时，表明两组的临床资料对比存在差异，统计学具有意
义。 

2 结果 
2.1 临床症状评分 

观察组患者治疗后的临床症状评分相较于对照组显著更低
（P<0.05）。 

见表 1 所示： 
表 1：对比两组的临床症状评分（分） 

组别 例数（n） 气喘 咳嗽 呼吸困难 

对照组 38 1.31±0.49 1.44±0.51 1.57±0.38 
观察组 38 0.36±0.14 0.28±0.10 0.47±0.16 

t 值 - 11.492 13.759 16.446 
P 值 - 0.001 0.001 0.001 

2.2 肺功能指标 
治疗前，两组的肺功能指标对比无显著差异（P>0.05），治疗

后，两组各项肺功能指标均较治疗前改善，且观察组的各项肺功能
指标均比对照组更优，P<0.05。 

如表 2 所示： 

表 2：对比两组的肺功能指标（n=38） 

FEV1（L） FVC（L） PEFR（L/min） 组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 1.42±0.13 2.32±0.20a 1.96±0.24 

该值低于 FEV1？ 

2.93±0.32c 1.47±0.68 4.69±0.45e 

观察组 1.47±0.15 3.54±0.27b 2.02±0.28 3.96±0.65d 1.52±0.72 6.36±0.67f 

t 值 1.553 22.382 1.003 8.764 0.311 12.755 

P 值 0.125 0.001 0.319 0.001 0.757 0.001 

注：组内治疗前、治疗后的数据对比，at=23.258，bt=41.313，ct=14.949，dt=16.897，et=24.343，ft=30.336，均 P<0.05。 
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2.3 血气分析指标 

两组患者治疗前的血气分析指标相比较区别不大（P>0.05）；

治疗后两组患者的血气分析指标与治疗前对比存在较大差异

（P<0.05），观察组患者治疗后的 PaO2 比对照组高，PaCO2 比对照组

低，P<0.05。 

详细数据如表 3 所示： 

表 3：比较两组的血气分析指标（n=38） 

PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） 组别 

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

对照组 60.63±8.22 67.52±10.31 3.221 0.001 71.60±14.40 65.58±12.66 2.257 0.001 

观察组 60.70±8.34 82.46±12.08 9.138 0.001 71.54±14.36 52.30±11.15 6.524 0.001 

t 值 0.037 5.799 - - 0.018 4.487 - - 

P 值 0.971 0.001 - - 0.986 0.001 - - 

2.4 临床疗效 

观察组与对照组的临床总有效率进行比较差异明显（P<0.05）。 

如表 4 所示： 

表 4：比较两组的临床疗效[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 38 16（42.11） 13（34.21） 9（23.68） 29（76.32） 

观察组 38 25（65.79） 11（28.95） 2（5.26） 36（94.74） 

X²值 - 4.290 0.244 5.208 5.208 

P 值 - 0.038 0.622 0.022 0.022 

3 讨论 
慢阻肺是一种发生率较高的呼吸系统疾病[5]，目前临床上尚未

完全明确该病的病因，但认为同遗传、环境、感染、吸烟等多种因

素相互作用有关。另外老年人是该病的高发群体，随着老龄化趋势

的加剧，老年慢阻肺患者的人数持续增加[6]。急性加重期慢阻肺是指

患者在短时间内出现加重的气促、发热、呼吸困难等临床症状，直接

威胁到患者的生命安全[7]。以往临床上一般采用抗感染、止咳祛痰等

方法治疗该病，但总体效果一般，且长期应用抗生素易出现耐药性及

不良反应，故选择有效的方法为该病患者进行治疗十分重要。 

特布他林、糖皮质激素均为抗炎治疗的常用药物。其中特布他

林属于β2-受体兴奋剂，其能够选择性激动气道β2-受体，扩张支

气管及肺部气道[8]，舒张平滑肌，抑制炎性反应，促使支气管水肿、

痉挛症状得到改善[9]；另外特布他林还能够增强支气管黏膜纤毛的

运动功能，促使黏膜纤毛的清洁作用提升[10]，进而能够促进痰液排

出；特布他林经雾化吸入能够在局部保持较高的浓度，药效持久且

能提升疗效。 

糖皮质激素是临床常用的抗炎及免疫抑制剂，具有显著的抗

炎、抗过敏、非特异性抑制免疫作用，经雾化吸入能够有效抑制炎

性介质的释放[11]，降低炎性因子的活动，有助于细胞因子、抗炎因

子的生成，从而能够改善患者的免疫功能[12]；另外糖皮质激素能够

减少黏液分泌量，降低气道处毛细血管通透性[13]，可有效改善肺水

肿症状及解除支气管痉挛状态，对肺部感染进行控制，改善患者的

肺功能，可较好地稳定病情[14]。本次研究中所用的布地奈德不仅能

够抑制致炎、致敏介质等活性物质的生成，还能够有效改善气喘、

痰多、呼吸困难等临床症状以及肺通气功能，且经雾化吸入能够减

少不良反应的发生。 

本文研究数据显示，经过治疗后，观察组的临床症状评分明显

更低，且肺功能、血气分析指标均更优，充分说明了联合特布他林、

糖皮质激素治疗的效果显著，分析原因在于，联合治疗能够充分发

挥协同增效作用，经雾化吸入可使药物直接接触病变部位，快速起

效，从而能够在短时间内控制炎症反应和缓解临床症状，另外联合

治疗能够增强患者的心肺功能，提高抗炎作用，能够在稳定病情的

同时提高用药安全性。观察组患者的临床总有效率更高，与对照组

相差较大，较好地说明了联合治疗的效果比单一用药治疗更加优

越。孙秀琴[15]在其文章中写道，研究组的 FVC（3.24±0.46L）、FEV1

（3.14±0.36L）、PEFR（5.96±0.5L/min）均优于对照组，且临床总

有效率（93.33%）高于对照组，同本文所得数据相近，证明了糖皮

质激素联合特布他林在该病治疗中具有较高的应用价值。 

总而言之，糖皮质激素、特布他林应用于急性加重期慢阻肺患

者中效果较为理想，对于患者临床症状、肺功能、血气指标的改善

具有良好的促进作用。 
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