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【摘  要】目的   探讨乙酰半胱氨酸混悬液联合异丙托溴铵雾化吸入在慢性阻塞性肺疾病急性加重期中的疗效观察。方法   选取 2017 年

4 月至 2018 年 12 月我院收治患有急性加重期慢性阻塞性肺疾病的 94 例患者作为研究对象，根据随机数字法将患者平均纳入对照组(47 例)

与观察组(47 例)，观察组采用乙酰半胱氨酸混悬液联合异丙托溴铵雾化吸入进行治疗；对照组采用乙酰半胱氨酸混悬液雾化吸入进行治疗。

观察两组患者的临床治疗效果和肺功能指标[呼出肺活量 (FVC)、1s 之内的呼出量(FEV1)、1s 之内的呼出量与呼出肺活量的比值(FEV1 /FVC)]

的情况。结果观察组明显高于对照组，差异有统计学意义，P<0.05；治疗后，对照组和观察组患者的肺功能指标均高于治疗前，且观察组

变化程度大于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。结论   采用乙酰半胱氨酸混悬液联合异丙托溴铵雾化吸入，可有效提高患者临床治疗

效果、改善患者肺功能指标，具有较高的临床价值。 
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慢性阻塞性肺疾病急性加重是目前临床上死亡率排名第四的

疾病，并且有上升趋势，预计 2020 年会成为我国死亡率排名第三

的疾病。该类疾病严重影响患者的呼吸系统，严重者可能造成呼吸

衰竭，从而导致身体其他器官产生不同程度的病变，最终导致患者

死亡。因此，有效改善患者呼吸状况是治疗该类疾病的首要任务。

本研究选取 2017 年 4 月至 2018 年 12 月我院收治患有急性加重期

慢性阻塞性肺疾病的 94 例患者作为研究对象，具体研究如下： 

1 材料与方法 
1.1 一般资料选取 2017 年 4 月至 2018 年 12 月我院收治患有急

性加重期慢性阻塞性肺疾病的 94 例患者作为研究对象，根据随机

数字法将患者平均纳入对照组(47 例)与观察组(47 例)，观察组采用

乙酰半胱氨酸混悬液联合异丙托溴铵雾化吸入进行治疗；对照组采

用乙酰半胱氨酸混悬液雾化吸入进行治疗。观察组男 23 例，女 24

例，年龄 58～83 岁，平均年龄(62.4±4.9)岁；对照组男 24 例，女

23 例，年龄 59～81 岁间，平均年龄(69.9±3.8)岁。将两组人员的基

本资料进行对比，差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。另外，

参加研究的人员均知情，并签署知情同意书[3]。

另外，临床研究在选取研究对象时，应根据研究目的，恰当限

定纳入和排除标准，防止混杂因素的干扰，以保证样本的同质性。

本研究中所选取研究对象的纳入标准和排除标准如下：纳入标准：

①患者符合WHO关于慢性阻塞性肺疾病的诊断标准。②两组患者的

年龄分布均匀且年龄在40岁以上，男女比例相同或相近。③患者的

肺部影像学检查显示肺部存在阴影，且听诊结果可听到肺部鸣音，

痰液的检测结果显示存在感染。排除标准：①患者肺部存在炎症、

癌症肺气肿或者支气管扩张等疾病。②患者患有冠心病、高血压或

者心肌相关的疾病。③患者存在其他的呼吸系统疾病且影响肺部功

能。④患者或者家属不同意参加此项研究。 

1.2 方法 

常规治疗：两组患者在入院后均进行该类疾病患者的基础治

疗，包括给患者吸入低浓度氧气，然后进行相关药物的敏感性测试，

并根据测试结果采用对应的抗菌药物进行感染的控制。在此基础

上，对患者进行化痰平喘的治疗，同时注意维持患者的水盐、电解

质、酸碱等的平衡。 

1.2.1 对照组对照组患者给予异丙托溴铵雾化吸入治疗。方法

为：在低浓度氧气的驱动下，患者雾化吸入 2.5ml 异丙托溴铵、丙

酸倍氯米松雾化剂 0.1mg 以及 4ml 生理盐水，配置好溶液后，将其

置于雾化装置罐内，然后连接好氧气驱动器和雾化装置，设定氧气

的输出量为 6~8L/min，等到雾化气喷嘴处出现大量白雾后，让患者

含住喷嘴处（患者此时应当闭紧嘴巴深呼吸），持续 15min 即可，

每天进行 3 次，21 次为一个疗程。 

1.2.2 研究组观察组患者给予乙酰半胱氨酸混悬液联合异丙托

溴铵雾化吸入治疗。方法为：在低浓度氧气的驱动下，患者雾化吸

入 2mg 乙酰半胱氨酸混悬液、2mg 异丙托溴铵以及 4ml 生理盐水（操

作方法及治疗时长同对照组）。 

1.3 观察指标及评价标准 

1.3.1 观察指标分别以两组患者的临床治疗效果和肺功能指标

[呼出肺活量 (FVC)、1s 之内的呼出量(FEV1)、1s 之内的呼出量与呼

出肺活量的比值(FEV1 /FVC)]作为临床观察指标[10]。 

1.3.2 临床疗效评判标准根据患者检查结果评判患者治疗效果：

显效：患者的喘息、咳痰等症状缓解，各项基本生命体征明显优于

治疗前，且肺部啰音基本或者完全消失；有效：患者的喘息、咳痰

及各项基本生命体征与治疗前相比，均有所改善，但仍然没有恢复

正常；无效：治疗前后患者身体状况无明显改善[8]。临床总有效率= 

(显效+有效)/总例数×100%。 

1.4 统计学方法采用 SPSS 19.0 软件包进行。计量资料采用(x±

s)表示，用 t 检验；计数资料用数（率）表示，用 X2 检验，P<0.05

表示差异有统计学意义。 

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较观察组总有效率 85.11％，对照组总

有效率 53.19％，观察组明显高于对照组，差异有统计学意义，

P<0.05(表 1)。 

表1   两组患者临床疗效比较[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 47 18(38.29) 22(46.81) 7(14.89) 40(85.11) 

对照组 47 14(29.79) 11(23.40) 13(27.66) 25(53.19) 

X2 值 5.6218 

P 值 <0.05 

2.2 两组患者治疗前后肺功能指标比较(表 2)治疗后，对照组和

观察组患者的肺功能指标均高于治疗前，且观察组变化程度大于对

照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。 

表 2   两组患者治疗前后肺功能指标比较(x±s) 

组别 
例

数 

FVC 

(L) 

FEV1 

(L) 

FEV1 /FVC 

(%) 

对照组 47 

治疗前 1.24±0.28 1.07±0.14 42.18±5.47 

护理后 1.26±0.31 1.19±0.21 46.01±5.43 

t 值 5.212 5.409 5.824 
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P 值 <0.05 <0.05 <0.05 

观察组 47 
治疗前 1.22±0.32 1.09±0.15 43.02±4.96 
治疗后 1.48±0.42 1.37±0.24 56.34±6.51 

t 值 3.548 1.968 4.052 
P 值 <0.05 <0.05 <0.05 

t 两组治疗前值 1.125 0.834 0.647 

P 两组治疗前值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 
t 两组治疗后值 5.248 1.985 2.857 

t 两组治疗后值 <0.05 <0.05 <0.05 

3 结论 
综上所述，患者在采用乙酰半胱氨酸混悬液联合异丙托溴铵雾

化吸入后，可有效提高患者临床治疗效果、改善患者肺功能指标与
呼吸状况，适合在临床上推广和应用，具有较高的临床价值。 
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