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雾化吸入在呼吸道肿瘤治疗中的临床应用 
孙雄英 

(江苏省盐城市第一人民医院  224006) 

摘要：目的：探讨雾化吸入在呼吸道肿瘤治疗中的临床应用效果。方法：我院于 2021 年 1 月至 2022 年 1 月收治 48 例呼吸道肿瘤患者，随

机将其分为两组，即对照组和试验组，分别予以常规药物治疗与雾化吸入治疗，比较两组患者的治疗结局。结果：试验组的治疗总有效率

为 83.33%，其明显高于对照组的 66.66%（P<0.05）；试验组的不良反应发生率为 20.83%，其显著低于对照组的 41.66%（P<0.05）；试验组

的生存质量明显高于对照组（P<0.05）。结论：在呼吸道肿瘤治疗中使用雾化吸入疗法可减少毒副反应，提高患者的生存质量，从而有利于

保障疾病疗效。 
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肿瘤是由两大方面的因素损害了人体的 DNA 所造成，即内部

代谢异常和外在环境影响，这两大因素导致原癌基因被激活，由此

就造成局部组织的相关细胞出现不正常的表达，进而就引发了肿瘤
[1]。呼吸道肿瘤涉及鼻部、咽喉部、气管部、呼吸道等部位，一旦

患有这种疾病，患者就会出现胸闷、气急等症状，且随着病情的发

展会愈发严重，后期更是会出现咳血的情况，临床早期大多以手术

的方式展开治疗，同时在手术后还需配合化疗和放疗药物加以辅

助，以防癌细胞不断发展和转移[2]。然而放疗和化疗药物会极大地

损害患者正常的身体组织，导致其引发各种不良反应，因而在药物

治疗的同时还需进行雾化吸入治疗，如此可让患者的病灶直接吸收

药物，就可避免正常身体组织受到损伤。近几年，雾化吸入疗法在

治疗肿瘤疾病方面取得比较好的疗效，这种方式是借助高速氧气气

流将液体形式的药物以雾气的方法转化出来，而患者可通过呼吸道

吸入雾气式的药物，促使其直接作用于病灶位置，如此一方面病灶

就可快速吸收药物，另一方面又能保护患者正常的机体组织，进而

就有利于提高治疗效果，改善其生存质量[3]。为此，本文将对雾化

吸入治疗的效果进行深入分析，具体报道如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院 2021 年 1 月至 2022 年 1 月收治的 68 例呼吸道肿瘤

患者，随机将其分为对照组和试验组。对照组 24 例，年龄 45-63

岁，平均为（43.38±1.73）岁，病程 2-13 个月，平均为（6.56±2.12）

个月，6 例重度、10 例中度、8 例轻度。试验组 24 例，年龄 24-64

岁，平均为（44.49±1.84）岁，病程 3-14 个月，平均为（7.67±2.25）

个月，7 例重度、10 例中度、9 例轻度。纳入标准：①通过胸部 CT

等影像学技术检查和活检，患者疾病符合呼吸道肿瘤诊断标准[4]；

②所有患者已完成相关知情同意书的签署工作；③对相关药物没有

过敏反应者;③患者的一般资料和基础信息都经过完善,治疗期间所

获得的信息和资料比较完整。排除标准：①患者的肝脏、心功能等

器官存在严重障碍；②在治疗期间不配合治疗或者中途配合度低甚

至退出者；③基础信息和资料不完整或未经过完善者。对比两组患

者的资料和信息，组间差异均具可比性（P>0.05）。 

1.2 方法 

给予对照组常规药物治疗如下：每日给患者静脉滴注 75mg/m2

顺铂（批准文号：国药准字 H53021740；生产企业：云南植物药业

有限公司；规格：2ml:10mg）和 25mg/m2 诺维苯（规格：1ml:10mg；

批准文号：H20140083），间隔 3 周之后再重复用相同药物及剂量进

行治疗。 

在常规治疗基础上，观察组予以雾化吸入治疗如下：雾化前，

引导患者做好基础保护工作。1）雾化前，指导患者服用适量的牛

乳，以免化疗药物浓度过高损伤了患者的呼吸道，同时也可保护患

者的上消化道。此外，还要稀释患者气管内的痰液，采用庆大霉素

消除局部的炎症。2）雾化时，在 20 毫升生理盐水中加入 2 毫克布

地奈德混悬液（批准文号：X20010423；生产企业：AstraZeneca Pty 

Ltd；规格：2ml:1mg*5 支*6 袋）和 2.5 毫升复方异丙托溴铵溶液（批

准文号：H20100608；规格：2.5ml/支；生产企业：德国勃林格殷格

翰制药公司）形成混合液，每日行雾化操作，指导患者吸入混合液，

每日雾化治疗两次，持续治疗 1 个疗程，每个疗程 15 天，如果患

者的痰液比较粘稠，就加入蛋白酶加以稀释。而且在治疗期间，也

可给患者肌肉注射 1.72Lg 乌体林斯进行辅助治疗，每周肌肉注射两

次，然后每日指导患者吸入 200000U 白介素-2，持续治疗 10 天。 

1.3 观察指标 

①治疗效果。参照世卫组织制定的实体瘤近期疗效评定标准[5]，

以进展、稳定、部分缓解和完全缓解四个级别进行评定，最终疗效

以部分缓解和完全缓解的患者进行计算。②不良反应。③生存质量，

通过生存质量问卷表（GLQI）做出评定，以症状和体征、生理功能、

心理和精神状况、社会功能、健康的自我认识、日常生活能力等指

标呈现患者的健康状况，每项指标评分范围为 0-4 分，分数越高，

预后生存质量越好。 

1.4 统计学分析 

在 spss21.0 软件内分析处理此次研究中的实验数据，计量资料

采用标准差（`x±s）表示，用 t 进行检验；以百分比的形式表示计

数资料，采用 x2 检验，以 P<0.05 表示数据差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 治疗效果对比 

治疗后，观察组的疗效明显优于对照组（P<0.05）。详见表 1. 

表 1 比较两组患者的治疗效果[n（%）] 

组别 例数完全缓解 部分缓解 稳定 进展 总有效率 

对照组 24 1（4.16）15（62.50） 7（29.16）7（29.16） 16（66.66）

观察组 24 2（8.33）18（75.00） 2（8.33） 1（4.16） 20（83.33）

x2 值 - 4.270 13.254 9.291 10.291 12.122 

P 值 - 0.031 0.029 0.012 0.003 0.001 

2.2 不良反应对比 

经治疗后发现，试验组出现了 1 例体质量下降、2 例恶心呕吐，

同时白细胞和血红蛋白下降均为 1 例，其总的不良反应发生率为

20.83%，而对照组中出现了 10 例不良反应，其中恶心呕吐 5 例、

体质量下降 3 例以及 1 例血红蛋白和 1 例白细胞下降，其发生率为

41.66%（10/24），试验组明显低于对照组（P<0.05）。 
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2.3 生存质量对比 

治疗后，试验组的症状和体征评分为（2.71±0.22）分，生理

功能评分为（2.87±0.11）分，日常生活能力评分为（3.49±0.03）

分，精神状况评分为（3.21±0.04）分，心理状况评分为（2.45±0.23）

分，社会功能评分为（3.02±1.10）分，健康的自我认识评分为（3.49

±0.43）分，其显著高于对照组的（1.34±0.58）分、（1.12±0.43）

分、（2.08±0.92）分、（2.16±0.72）分、（1.92±0.21）分、（2.08

±1.07）分和（2.72±0.31）分（P<0.05）。而治疗之前，两组间的

评分差异并不显著（P>0.05）。详见表 2. 

表 2 比较两组患者的生存质量（`x±s，分） 

指标 对照组 试验组 t 值 P 值 

治疗

前 
0.23±0.21 0.34±0.35 0.113 0.092 

症状和体征 
治疗

后 
1.34±0.58 2.71±0.22 2.931 0.002 

治疗

前 
0.12±0.32 0.26±0.45 0.146 0.087 

生理功能 
治疗

后 
1.12±0.43 2.87±0.11 2.754 0.009 

治疗

前 
0.53±0.02 0.46±0.14 0.134 0.091 

日常生活能力 
治疗

后 
2.08±0.92 3.49±0.03 2.413 0.008 

治疗

前 
1.32±0.14 1.19±0.25 0.276 0.089 

精神状况 
治疗

后 
2.16±0.72 3.21±0.04 2.154 0.003 

治疗

前 
0.14±0.20 0.35±0.32 0.212 0.079 

心理状况 
治疗

后 
1.92±0.21 2.45±0.23 2.536 0.005 

治疗

前 
1.13±0.02 1.24±0.14 0.112 0.077 

社会功能 
治疗

后 
2.08±1.07 3.02±1.10 2.065 0.014 

治疗

前 
0.21±0.23 0.35±0.02 0.143 0.100 

健康的自我认

识 治疗

后 
2.72±0.31 3.49±0.43 2.368 0.001 

3.讨论 

近几年，呼吸道肿瘤发病人数逐年递增，这与人们的生活方式、

生活环境、精神压力等因素息息相关，而一旦患有这种疾病，人们

的生活质量乃至生命质量都将受到重大威胁。对此，临床应高度重

视呼吸道肿瘤疾病的治疗问题，并选择适合的抗肿瘤药物展开治疗

工作，尽可能减少患者的死亡情况，提高其生存质量[6]。抗肿瘤药

物的作用主要体现在能杀灭肿瘤细胞，抑制肿瘤组织在体内的繁殖

和生长，因而要想提高药物治疗效果，就要促使肿瘤病灶能吸收更

高浓度的药物。临床以往在治疗呼吸道肿瘤疾病时，会通过静脉滴

注药物或者指导患者口服药物的方法进行治疗，但如果在静脉输注

过程中无法控制好滴注速度，这会引发输液反应，降低输液药物的

药效，增大患者病死的几率，进而也就会在一定程度上降低治疗效

果[7]。与此同时，在口服药物之后，药物浓度越高，就越可能会损

伤患者机体的正常细胞组织，如此就会引发各种不良反应和毒副作

用，比如恶心呕吐、白细胞下降、体质量变低等等，这无疑对患者

的身心健康和安全是一重大威胁。顺铂属于临床使用比较频繁的抗

癌化疗药物，这种药物的广谱抗癌作用比较强大，其能够破坏受到

损害的 DNA，让细胞不能分裂生长而死亡，越是生长快的肿瘤细胞

杀伤效果就越好。而 IL-2 是一种生物反应调节剂，其具有较好的

生物活性，该药物的使用剂量越小，就越能较好地刺激机体特异免

疫反应，浸润肿瘤细胞，从而发挥较好的抗肿瘤作用。雾化吸入是

现阶段获得迅速发展且在肿瘤治疗中取得较好效果的治疗方法，其

可通过高速氧气气流促使液体药物通过雾气的形式表达出来，然后

由患者吸入呼吸道直接作用于病灶之处，如此药物也能被病灶尽快

吸收，既不会让患者的正常细胞组织受到损伤，也可进一步提高疗

效[8]。本文在雾化吸入辅助治疗下，试验组的疗效相比对照组有了

明显的提高，而其不良反应显著减少，这是因为与口服或静脉滴注

药物的疗法相比，雾化吸入治疗时，在器官靶向组织上雾滴药物能

维持更长的时间，同时能吸收更多的抗肿瘤药物剂量，这就保障了

药物的浓度，如此就有利于提高疗效。此外，雾化吸入的药物不会

滞留于正常的细胞组织，反而会通过血液循环和肝功能的运转被代

谢和降解，从而就可在一定程度上防止药物发生毒副反应[9]。本研

究结果还显示，试验组在体征和症状、社会功能、心理状况等方面

的恢复情况明显优于对照组，这是因为雾化吸入治疗还配合了抗细

菌感染和消炎药物，既能够抑制细菌的繁殖和生长，又能帮助患者

顺利排出痰液，如此就进一步证实雾化吸入药物所获得的疗效更能

改善患者的生存质量[10]。 

综上所述，雾化吸入在呼吸道肿瘤治疗中的应用值得进一步采

纳,其不仅可获得更高的疗效,同时又能减少治疗后所出现的不良反

应,保障其预后恢复。 
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