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特布他林联合糖皮质激素

治疗慢阻肺急性加重期临床效果
张爱红

（定州市中医医院肺病科　河北　保定　073000）

【摘　要】目的：本研究旨在探讨特布他林联合糖皮质激素在治疗慢阻肺急性加重期的临床效果。方法：

选取 2022 年 3 月至 2023 年 3 月于我院就诊治疗的处于慢阻肺急性加重期的患者 50 例，随机分为观察组和对照

组进行对比治疗。对照组单一使用特布他林治疗，观察组采用特布他林联合糖皮质激素治疗。比较两组在改善

患者血气指标、肺通气功能以及临床症状方面的效果。结果：经治疗后，观察组患者的血气指标、肺通气功能

以及临床症状的改善情况均明显优于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：研究证明，特布他林

联合糖皮质激素在治疗慢阻肺急性加重期具有临床推广价值。
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pul 

monary disease, COPD)，简称慢阻肺，是一种常见的

呼吸系统疾病，其特征在于持续气流受限。当慢阻肺

患者病情急性加重时，呼吸困难、咳嗽等症状可能加

剧，导致生活质量严重下降，甚至危及生命。此时，

有效的治疗方式对于缓解症状、改善患者预后具有重

要意义。

1 材料与方法

1.1 临床资料

选取 2022 年 3 月至 2023 年 3 月于我院就诊治疗

的处于慢阻肺急性加重期的 100 例患者，将这些患者

随机分为观察组和对照组。一般资料如下（表 1），

差异无统计学意义（P＞ 0.05），具有可比性。

表 1 患者基本资料

观察组 对照组

性别
男 9 7

女 16 18

年龄（岁） 35 ～ 85 35 ～ 85

平均年龄（岁） 56.35±7.63 57.56±7.21

病程（年） 2 ～ 16 3 ～ 16

平均病程（年） 7.38±0.77 7.24±0.31

1.2 纳入、排除、剔除标准

纳入标准：①符合慢阻肺急性加重期的诊断标准；

②在进行实验前，主治医生已同患者本人及其家属对

本次实验的全部内容履行告知义务，并且签订知情同

意书；③经院内严格的伦理审查和科学程序，实验可

正常进行。

排除标准：①患者合并严重的心血管疾病，如心

力衰竭、心肌梗死等；②患者有严重的肝肾疾病；③

患者有甲状腺功能亢进症；④对特布他林或糖皮质激

素过敏的患者。

剔除标准：①未能按照研究程序完成治疗和随访

的患者；②在治疗过程中出现严重的不良反应或并发

症，需要停止实验进行治疗的患者；③治疗过程中自

行退出研究的患者。

1.3 研究方法

对照组：单一使用特布他林进行治疗。在用药前

需要先对患者进行全面评估，综合患者的临床症状、

实验室检查、影像学检查给出准确的诊断，询问患者

既往史及过敏史，判断能否使用本药。具体治疗剂量

的选择和给药途径需要依据患者的具体情况而定。通

常采用雾化吸入的给药方式，起始剂量为2.5～ 5mg，

吸入时间为 10 ～ 15 分钟，一日 2 ～ 4 次。根据患者

的反应和病情严重程度，可以适当调整剂量和给药频

率。疗程一般为 10-14 天。在治疗过程中，医护人员

需要注意观察患者的反应，如出现心率加快、震颤等

不良反应时，应及时调整剂量或停药。护理人员需要

对患者进行充分的教育和心理支持，教育患者正确使

用吸入装置、注意口腔卫生、避免接触烟雾等刺激性

气体，以及通过传授疾病相关知识提高患者的自我管

理能力、预防 COPD 的复发，帮助患者缓解紧张情绪，

增强治疗信心，提高治疗依从性。在治疗过程中，医

护人员需要通过观察患者的临床症状改善情况，监测
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血气分析指标和肺功能指标判断治疗效果。

观察组：采用特布他林联合糖皮质激素治疗。

查体及诊断同对照组。特布他林一般推荐起始剂量为

2.5mg/ 次，tid，症状严重者可用 5.0mg，qid。糖皮

质激素可以选择泼尼松龙 30mg/d 或等效剂量的其他激

素，每日 1-2 次。特布他林一般采用吸入给药，糖皮

质激素可以口服或静脉滴注，对于病情严重者，可考

虑静脉注射给药，以提高药物浓度，快速控制病情。

如果患者未合并感染，优先考虑吸入特布他林联合口

服糖皮质激素。如果患者有明确细菌感染证据，应同

时给予抗生素治疗，避免感染诱发或加重慢阻肺急性

加重。

1.4 观察指标

1.4.1 血气指标改善情况

血气分析是评价呼吸功能的重要手段。在慢阻肺

急性加重期，患者的血气指标发生显著变化，主要包

括 pH 值、动脉氧分压（PaO2）和动脉二氧化碳分压

（PaCO2）等。其中，PaO2 降低和 PaCO2 升高是慢阻肺

患者常见的病理生理改变。因此，我们选择 pH 值、

PaO2 和 PaCO2 作为观察指标，评估特布他林联合糖皮

质激素治疗后患者血气指标的改善情况。理想的血气

指标改善情况是 PaO2 升高，PaCO2 降低，pH 值维持在

正常范围。

1.4.2 肺通气功能改善情况

肺通气功能是衡量气流进出肺部的能力。慢阻肺

患者的肺通气功能受损，主要表现为用力肺活量（FVC）

和第一秒用力呼气容积（FEV1）的降低。通过肺功能

检测，我们可以评估患者的肺通气功能改善情况。治

疗后，患者的 FVC 和 FEV1 值若能显著提高，则表明特

布他林联合糖皮质激素治疗对肺通气功能有明显的改

善作用。

1.4.3 临床症状改善情况

临床症状的改善是评估治疗效果的重要依据。咳

嗽、咳痰、呼吸困难、肺部罗音等症状是慢阻肺急性

加重期患者的主要临床表现。通过患者自评、家属报

告及医生评估，综合评定临床症状的改善情况。具体

而言，若患者治疗后咳嗽减轻、痰量减少、呼吸困难

症状缓解、肺部罗音减少以及在日常生活中活动能力

提高，则说明特布他林联合糖皮质激素治疗对患者临

床症状有明显的改善作用。本研究中利用评量表对患

者的临床症状进行评估，满分为 10 分。

1.5 统计学分析

本研究运用了 SPSS25.0 软件进行分析和数据处

理。首先把所有纳入研究范围内的处于慢阻肺急性加

重期的患者的相关数据导入进软件中，用 t 检验或 f

检验的形式对计量数据进行对比校准。P ＜ 0.05 为标

定基线，具有统计学意义。

2 研究结果

2.1 对比治疗前后两组患者的血气指标

根据表 2-1 可知，观察组患者在接受特布他林联

表 2-1 对比治疗前后两组患者的血气指标

组别 例数
pH 值 PaO2 PaCO2

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 25 7.36±0.04 7.42±0.03* 54.76±6.47 73.58±7.65* 60.52±7.35 50.12±6.89*

对照组 25 7.35±0.03 7.39±0.03 54.32±6.58 56.13±7.12 60.28±7.43 59.46±7.19

t -1.24 -3.96 -0.32 -10.85 -0.19 7.25

注：* 表示与对照组相比，P＜ 0.05。

表 2-2 对比治疗前后两组患者的肺功能指标

组别 例数
FEV1 FVC FEV1/FVC

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗后

观察组 25 63.42±8.10 78.25±9.83* 76.34±8.93 85.77±9.64* 0.93±0.07*

对照组 25 63.24±8.51 64.83±9.24 76.12±9.35 77.44±10.12 0.88±0.08

t -0.12 -7.35 -0.09 -4.86 -4.23

注：* 表示与对照组相比，P＜ 0.05。
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合糖皮质激素治疗后，PaO2 和 PaCO2 均得到显著改善，

与对照组相比，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

2.2 对比治疗前后两组患者的肺功能指标

根据表 2-2 可知，观察组患者在接受特布他林联

合糖皮质激素治疗后，肺功能指标均得到显著改善，

与对照组相比，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

3 讨论

慢阻肺的特征是持续气流受限，并且呈进行性发

展。在慢阻肺急性加重期，气道炎症加重，患者短期

内咳嗽、咳痰、气短等症状急剧恶化，血气指标和肺

通气功能进一步受损。对此，临床中常用治疗手段包

括吸氧、使用支气管舒张剂、糖皮质激素等。在本次

研究中，对照组单一使用特布他林治疗，观察组采用

特布他林联合糖皮质激素治疗，通过对患者进行治疗

后的观察，我们发现特布他林联合糖皮质激素在慢阻

肺急性加重期的治疗中取得了显著的临床效果。

由表 2-1 可知，观察组患者的血气指标较对照组

明显改善，pH 值逐渐恢复正常，PaO2 升高，PaCO2 降

低，呼吸衰竭症状得到缓解，分析原因在于慢阻肺急

性加重期患者常伴有低氧血症和 / 或高碳酸血症，这

与其肺部通气不足和血流比例失调有关。特布他林作

为一种选择性β2受体激动剂，可以扩张气道平滑肌，

改善通气，但单独使用时对低氧血症的改善有限，而

糖皮质激素则具有强大的抗炎作用，可以抑制肺部炎

症反应，减少肺组织水肿，从而进一步改善患者的氧

合状态。联合使用特布他林和糖皮质激素，可以在扩

张气道的同时减轻炎症反应，更有效地纠正患者的低

氧血症和高碳酸血症。

由表 2-2 可知，观察组患者的肺通气功能较对照

组改善明显，FVC 和 FEV1 值均有所提高，分析原因在

于慢阻肺患者的肺通气功能受损主要表现在气道阻力

增加和肺容量减少。特布他林可以激活气道平滑肌细

胞膜上的 β2 受体，引起气道平滑肌舒张，降低气道

阻力，改善肺通气，而糖皮质激素可以减少气道黏膜

水肿和黏液分泌，进一步降低气道阻力。此外，糖皮

质激素还可以抑制气道平滑肌细胞的增生和肥大，从

而防止气道重塑。这种药物联合治疗方式可以更全面

地改善慢阻肺患者的肺通气功能。

由表 2-3 可知，观察组患者的临床症状较对照组

得到显著改善，咳嗽减轻、痰量减少、气短缓解，生

活质量得到提高，分析原因在于慢阻肺急性加重期患

者常出现咳嗽、咳痰和呼吸困难等症状，不仅影响患

者的生活质量，还可能导致呼吸衰竭等严重后果。特

布他林通过舒张气道平滑肌，减少咳嗽频率和强度，

而糖皮质激素则可以通过减轻炎症反应和水肿，减少

痰液分泌，从而缓解咳痰症状。同时，两药联合治疗

可以更好地改善患者的呼吸困难症状，提高其活动耐

量和生活质量。

特布他林和糖皮质激素治疗慢阻肺急性加重期的

效果并非偶然，而是与其在分子和细胞水平上的作用

机制密切相关。首先，特布他林作为一种 β2 受体激

动剂，能够激活腺苷酸环化酶，使细胞内环磷酸腺苷

（cAMP）浓度增加。cAMP 作为一种第二信使，能够调

控多种生物学效应，包括舒张支气管平滑肌、抑制炎

症细胞活化等。此外，特布他林还能够抑制炎症介质

的合成和释放，从而减轻炎症反应。其次，糖皮质激

素在抗炎和治疗慢阻肺方面具有广泛的应用，其作用

机制主要包括抑制炎症细胞的活化和迁移、减少炎症

介质的产生、促进抗炎介质的合成和释放等。此外，

糖皮质激素还能够调节免疫应答，增强机体对感染和

损伤的抵抗力。

综上所述，特布他林联合糖皮质激素治疗慢阻肺

急性加重期相比单一使用特布他林能够更显著地改善

患者的血气指标、肺通气功能和临床症状。这种联合

治疗方式具有多重优势，能够全面解决慢阻肺急性加

重期的病理生理过程，提高患者的生活质量和预后。

未来研究中可以进一步探讨这种联合治疗方式的长期

疗效和安全性，为慢阻肺急性加重期的治疗提供更多

理论依据和实践经验。
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