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摘要：目的：探讨特布他林雾化液雾化吸入在哮喘合并糖尿病患者中的效果及对炎性因子的影响研究。方法：选取 94 例哮喘合并糖尿病患

者，时间 2021 年 1 月-2022 年 12 月，随机分为两组，对照组应用常规治疗，研究组叠加应用特布他林治疗。比较两组肺功能指标变化情

况，比较两组炎性因子变化情况。结果：与治疗前比较，两组治疗后的 PEF、FEV1、FVC 指标水平均有所提升（P＜0.05），与对照组比较，

研究组治疗后的 PEF、FEV1、FVC 指标水平均更高（P＜0.05）；与治疗前比较，两组治疗后的 TNF-α、IL-6、IL-1 因子水平均有所下降

（P＜0.05），与对照组比较，研究组治疗后的 TNF-α、IL-6、IL-1 因子水平均更低（P＜0.05）。结论：哮喘合并糖尿病患者治疗中叠加

使用特布他林雾化液雾化吸入治疗，可进一步提升患者的肺功能，促进患者炎症因子水平的有效降低，具有积极的临床意义，值得临床推

广。 
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哮喘疾病、糖尿病疾病都属于临床比较多见的疾病，

当哮喘合并糖尿病，两种疾病会产生相互影响、相互作

用，会使患者的治疗难度有所增加，严重影响患者的身

体健康[1-2]。哮喘合并糖尿病后，患者极易发生感染，身

体代谢也会产生紊乱，同时，会因糖尿病的存在而加重

哮喘发作病情，所以，在治疗哮喘合并糖尿病患者的过

程中，一定要对两种疾病间的关系给予全面考虑，尽可

能使用比较全面的治疗方法，保障患者的身体键康，提

升患者的治疗效果，改善患者的生活质量[3-4]。本次研究

对哮喘合并糖尿病患者使用特步他林雾化液雾化吸入治

疗，益探讨其治疗效果。 

1资料与方法 

1.1 一般资料 

选取94例哮喘合并糖尿病患者，时间2021年1月

-2022年12月，随机分为两组，对照组47例，年龄28-54

岁，平均年龄（41.0±9.1）岁，其中，男24例，女23例；

重度哮喘者22例，中度哮喘者25例；均为2型糖尿病患者；

文化程度：初中及以下18例、高中20例、大专及以上9例。

研究组47例，年龄25-55岁，平均年龄（41.1±9.0）岁，

其中，男26例，女21例；重度哮喘者21例，中度哮喘者

26例；均为2型糖尿病患者；文化程度：初中及以下19例、

高中18例、大专及以上10例。两组患者一般资料无差异

（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组应用常规治疗。为患者设计合理、科学的食

谱，强调饮食应以高蛋白、高纤维、低脂肪为主，设计

时对患者的病情变化情况、身体体征、病史等给予参考，

叮嘱患者在保证营养供给、热量供给的前提下，控制水

果的摄入量，可多进食食用菌类。对感染进行有效预防

和控制，患者若是发生感染，要马上为患者开展对应处

理措施。纠正患者水电解质紊乱，给予吸氧、抗炎、补

液等措施。对患者的血糖进行监测、控制，使用二甲双

胍、阿卡波糖药物。二甲双胍用法与剂量：口服用药，

0.25g/次，3次/d；阿卡波糖用法与剂量：口服用药，1片/

次，3次/d。治疗1周。 

研究组叠加应用特布他林治疗。在对照组治疗基础

上，为患者使用特布他林雾化液，用法与剂量：雾化吸

入治疗，每8小时治疗1次，每次使用特布他林雾化液5mg。 

1.3观察指标 

（1）比较两组肺功能指标变化情况。（2）比较两

组炎性因子变化情况。 

1.4统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件，X2 检验计数资料（%），T 检

验（ sx ± ）资料，P＜0.05 为有差异。 

2 结果 

2.1比较两组肺功能指标变化情况 

与治疗前比较，两组治疗后的PEF、FEV1、FVC指

标水平均有所提升（P＜0.05），与对照组比较，研究组

治疗后的PEF、FEV1、FVC指标水平均更高（P＜0.05），

见表1。 

表1  两组肺功能指标变化情况对比（ sx ± ） 

PEF（L·s） FEV1（L） FVC（L） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 47 1.9±0.3 2.4±0.4a 0.7±0.1 1.1±0.2a 1.5±0.3 1.9±0.4a 

研究组 47 2.0±0.3 3.1±0.6a 0.7±0.1 1.7±0.5a 1.4±0.3 2.6±0.7a 
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T 值  1.351 5.317 1.557 7.463 1.585 5.410 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

注：与治疗前对比，aP＜0.05。 

2.2 比较两组炎性因子变化情况 

与治疗前比较，两组治疗后的TNF-α、IL-6、IL-1

因子水平均有所下降（P＜0.05），与对照组比较，研究

组治疗后的TNF-α、IL-6、IL-1因子水平均更低（P＜

0.05），见表2。 

表2  两组炎性因子变化情况对比（nf/L， sx ± ） 

TNF-α IL-6 IL-1 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 47 16.9±4.4 8.7±1.9a 58.7±5.4 36.3±4.6a 4.3±0.9 2.3±0.5a 

研究组 47 17.1±4.3 3.4±0.9a 59.3±6.6 21.2±2.1a 4.1±0.9 1.3±0.2a 

T 值  1.304 10.769 1.628 17.717 2.066 10.160 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

注：与治疗前对比，aP＜0.05。 

3 讨论 

哮喘是一种呼吸道慢性炎症疾病，在临床具有相对

较高的发生率，且患者患有哮喘疾病后，患者的病情只

会持续发展，而不会有所逆转[5]。哮喘患者多存在喘息、

咳嗽、呼吸困难等诸多临床症状，患者呼吸功能会受到

严重影响。除此之外，哮喘患者的致死率、致残率也是

相对较高的[6]。当哮喘患者合并糖尿病疾病，在糖尿病疾

病的影响下，患者的身体代谢会发生紊乱，两种疾病会

产生相互影响、相互促进，进一步加重患者的哮喘病情，

增加患者的治疗难度，降低患者的生活质量，威胁患者

的身体健康[7]。 

哮喘合并糖尿病患者治疗过程中，在对患者的血糖

给予有效控制的同时，主要是改善患者的低氧血症、气

流受限等情况，重点消除患者的临床症状，并且预防、

控制患者哮喘再次发生[8]。以往临床治疗哮喘合并糖尿病

时多使用糖皮质激素治疗，虽然患者经治疗后，一定程

度上可有效缓解患者的临床症状，可是，因合并糖尿病，

为患者自身的代谢已经受到较大影响，若在使用糖皮质

激素类药物治疗，会加大患者诸多不良反应发生风险，

加重患者电解质紊乱、加重感染、使血糖升高。所以，

哮喘合并糖尿病患者治疗时，应尽可能避免使用激素类

药物[9]。 

特布他林被广泛应用在临床治疗中，是一种短效β2

受体激动剂[10]。雾化吸入治疗方式使用特布他林，在治

疗过程中，可使用相对较少的药物剂量就可发挥相对较

好药物药效[11]。同时，雾化吸入治疗方式可发挥直接作

用，在减少全身用药量的同时，可以有效减轻患者的机

体代谢负担，进而可以使药物不良反应发生风险得到进

一步的降低。除此之外，特布他林雾化吸入治疗还可以

发挥稀释痰液、湿化气道的效果，在进行治疗后，可显

著改善患者的肺部哮鸣音等诸多症状，改善患者的肺功

能[12-13]。 

本次研究中，对照组应用常规治疗，研究组叠加应

用特布他林治疗。结果显示，与治疗前比较，两组治疗

后的PEF、FEV1、FVC指标水平均有所提升（P＜0.05），

两组治疗后的TNF-α、IL-6、IL-1因子水平均有所下降

（P＜0.05），表明哮喘合并糖尿病患者在接受治疗后，

患者的肺功能、机体炎性反应均得到有效改善、减轻。

而与对照组比较，研究组治疗后的PEF、FEV1、FVC指

标水平均更高（P＜0.05），研究组治疗后的TNF-α、IL-6、

IL-1因子水平均更低（P＜0.05）。提示，叠加特布他林

雾化液雾化吸入治疗后，患者的肺功能改善幅度、机体

炎症反应减轻效果均更佳，进一步提高肺功能各项指标，

降低机体炎症反应。分析原因可能是，在叠加特布他林

雾化液雾化吸入治疗后，作为β2受体激动剂，特布他林

可以对组胺等致敏性物质的释放进行抑制，在支气管平

滑肌β2受体上产生选择性作用，从而发挥对气道痉挛给

予抑制、对气道平滑肌给予舒张的作用，减轻气道的炎

症反应，最终对哮喘合并糖尿病患者的憋闷症状、喘息

症状给予有效缓解，恢复患者的肺功能[14-15]。 

综上所述，哮喘合并糖尿病患者治疗中叠加使用特

布他林雾化液雾化吸入治疗，可进一步提升患者的肺功

能，促进患者炎症因子水平的有效降低，具有积极的临

床意义，值得临床推广。 
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