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【摘  要】目的：分析在慢阻肺急性加重期患者的治疗中应用糖皮质激素、特布他林联合治疗，观察其临床效果。方法：选取 2016 年 6 月
-2019 年 6 月在我院进行治疗的 76 例慢阻肺急性加重期患者作为本次研究对象，将患者按照随机数字表法进行分组，将使用特布他林的患
者列入对照组，将增加糖皮质激素治疗的患者列入调查组，每组有患者 38 例，将两组患者的治疗效果进行对比。结果：调查组患者的总有
效治疗率高于对照组，数据对比差异显著（P＜0.05），调查组患者的不良反应发生率与对照组相比明显少于对照组，两组患者的数据经过
统计学计算，数据结果显示差异显著（P＜0.05）。结论：由此可见，使用糖皮质激素与特布他林联合对慢阻肺急性加重期患者的治疗有良
好的效果，值得推广。
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目前慢阻肺已经成为我国呼吸科比较常见的一种疾病，且具有
病程长、治愈效果差、复发率高等特点。目前对于慢阻肺的发病原
理尚不明确，但是有关学者指出，慢阻肺的发病可能与有害气体、
粉尘等生活环境存在一定关系，除此之外，还可能与患者的一些不
良生活习惯和遗传因素有关[1-2]。患者一旦发病对其生活质量以及生
命安全都会造成严重的影响。因此对慢阻肺急性加重期患者进行有
效的治疗是提高患者治愈效果以及不良反应的关键。鉴于此，本次
选取在我院进行治疗的患者作为研究对象，详情如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2016 年 6 月-2019 年 6 月期间在我院进行诊治的慢阻肺急
性加重期患者进行研究分析，参选患者为 76 例，并且均经过我院
诊断。将患者按照随机数字表法将其分为对照、实验两组，每组有
患者 38 例。本次参选的调查组患者年龄在 60-80 岁，平均年龄为
（68.1±3.3）岁，其中有男 24 例、女 14 例；对照组患者年龄 61-80
岁，平均（69.9±3.7）岁，其中有男患者 20 例，女患者 18 例。两
组患者的相关资料经过统计学计算，大体一致，无差异（P＞0.05）。 

1.1.1 排除标准：（1）本次参选患者对治疗用药有过敏反应的患
者；（2）参选患者排除近期服用过同类药物的患者；（3）参选患者
有语言沟通障碍或严重精神疾病；（4）排除有肺癌等其他重大肿瘤
疾病的患者。 

1.1.2 入组标准：（1）参选患者经诊断均为慢阻肺急性加重期患
者；（2）参选患者无精神系统疾病；（3）参选患者对药物无过敏现象。 
1.2 方法 

对照组患者应用特布他林（瑞典 AstraZeneca AB，规格：2ml:5mg，
注册证号：H20090134），使用药物进行雾化治疗，2 次/d，1ml/d，用
药时间在 15min。调查组在此基础增加糖皮质激素，甲泼尼龙（天津
天药药业股份有限公司，规格：4mg，批准文号：国药准字 H20020224），
患者的用药方式为口服用药，根据患者的体重来判断药物的使用剂
量，判断标准为 0.24mg/kg·d，服药 3d 后观察患者的病情，酌情减
半药量。连续治疗 1 个月后观察患者的临床效果。 
1.3 疗效观察和评价 

1.3.1 观察患者治疗后的临床效果，根据患者的临床症状改善情
况将治愈效果分为显著、有效和无效。 

1.3.2 观察两组患者的不良反应情况，不良反应包括：心 悸 、
恶 心  、 失 眠  、咳 嗽 喘 息 ，不 良 反 应 发 生率 =不 良 反 应 发
生 例 数 /总 例 数 ×100%。  
1.4 统计学方法 

应 用 spss17.0 软 件 对 本 次 数 据进 行 统 计 学 计 算 ， 年龄
用 ( x 士 s)表 示 ，行 t 检 验 ；治 愈 率 和不 良 反 应 发 生 率 用 率（ %）
进 行 表 示 ，行 X2 检 验 ，当 数 据对 比 结 果 为 P<0.05 时 ，有 统
计 学 差 异 。  
2 结果 
2.1 治愈率对比 

调 查 组 治 愈 率 高 达 94.74%， 远 高 于 对 照 组 的 71.05%，
两 组 数 据 间 对 比 差 异有 临 床 统计 学 意 义 (P<0.05)， 见 表 1。  

表 1 调 查 组 和 对 照 组 患 者 的 治疗 有 效 率 对 比 （ n， %）  
组 别  例 数  显著 有 效  无 效  治 疗 有 效 率  
调 查 组  38 27 9 2 36（ 94.74）  
对 照 组  38 19 8 11 27（ 71.05）  
X2  7.5165 
P 0.0061 
2.2 不良反应发生率 

调 查 组 的 不 良 反 应 发 生 率 为 7.89%， 远 低 于 对 照 组 的
28.95%，对 照 、实 验 两 组 的数据 对 比 结 果 为（ P<0.05），见
表 2。  

表 2 调 查 组 和 对 照 组 患 者 不 良反 应 发 生 率 对 比（ n，%） 

组 别  例 数  心悸 
恶心 

失眠 
咳嗽喘息 不良反应

率 
调 查 组  38 1 1 0 1 2（5.26） 
对 照 组  38 3 3 3 2 11（28.95）

X2 7.5165 
P 0.0061 

3 讨论 
慢阻肺患者比较常见的临床症状是呼吸困难，最终导致患者肺

部出现炎症，从而引发全身反应。患者的病情随着空气中有害气体
的吸入而使病情逐渐加重[3]。目前据相关数据统计，我国慢阻肺急
性加重期患者的发病年龄主要集中在 60 至 80 岁。由于患者年龄偏
大，因此疾病反复发作就会给患者的生命安全带来严重威胁，因此
对其进行有效治疗是提高患者生命安全的关键。目前临床对于慢阻
肺的治疗，主要通过药物治疗的方式，临床常用药物包括糖皮质激
素、特布他林等等。糖皮质激素可以对细胞炎性介质释放过程进行
有效的抑制，能够有效减少溶酶体释放，能够有效降低患者肺部支
气管出现痉挛的概率，能 够 减 轻 炎 性 细 胞 和 水 肿 的 渗 出 [4]。特
布他林能够使气管平滑肌舒张，提高黏膜纤毛清除分泌物的能力，
改善气管通气性。将两种药物联合使用能够有效提高药效。实验结
果证实，特布他林治疗的对照组相比于加用糖皮质激素进行治疗的
调查组患者有良好的治疗效果，并且两种药物联合治疗的调查组不
良反应较少，说明联合用药的价值 

综上所述，对慢阻肺急性加重期患者采用糖皮质激素联合特布
他林的治疗效果显著，安全性较高，值得推广。 
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