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摘要：目的：探讨观察异丙托溴铵雾化吸入治疗慢阻肺的临床疗效。方法：2016 年 1 月至 2020 年 5 月，医院收治 114 例慢阻肺患者，依
循双色球分组法将 114 例患者分为两组，对照组应用布地奈、特布他林德雾化吸入治疗，观察组在对照组基础上联合异丙托溴铵雾化吸入
治疗，对比两组疗效。结果：观察组用药有效率大于对照组（P＜0.05）。观察组的喘息、咳嗽、湿罗音、哮鸣音、呼吸困难缓解时间短于
对照组（P＜0.05）。结论：异丙托溴铵雾化吸入可有效治疗慢阻肺患者，可加速患者临床症状的改善，值得推广应用。 
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慢阻肺属于常见呼吸系统疾病，多发于中老年人。慢阻肺是一

种伴有气流阻塞的肺气肿或是慢性支气管炎疾病，因此患者发病后
往往会后咳嗽、喘息、呼吸困难等多种临床症状[1]。其疾病还会伴
随着病情的逐步发展，逐步转化为肺心病或是呼吸衰竭，严重时甚
至会威胁患者的生命安全[2]。因此，确诊慢阻肺这一疾病时，必须
及时为患者提供有效治疗。既往临床多采用传统治疗，但这种治疗
疗效并不理想。随着临床医疗水平的进步，临床发现雾化吸入治疗
可迅速缓解患者的临床症状，可提高病灶部位的药物浓度，可持续
在病灶部位发挥药物治疗效果。但也有研究[3]指出，单一应用布地
奈德雾化吸入治疗，效果尚可，但还有改进的空间。基于此，本研
究主要探讨观察不同治疗方案治疗慢阻肺的效果，报道如下。 
1 资料与方法 

1.1 临床资料 
2016 年 1 月至 2020 年 5 月，医院收治 114 例慢阻肺患者，依

循双色球分组法将 114 例患者分为两组。纳入标准：所选患者均满
足《慢阻肺疾病诊疗指南》中的诊断标准[4]；患者经临床综合诊断
确诊疾病；患者可配合进行研究。排除标准：合并严重心脑血管疾
病患者；合并精神疾病患者；合并内分泌疾病患者；对本研究所用
药物过敏患者。观察组男女比是 34:23，年龄 50-78 岁（64.37±8.91）
岁，病程 3-13 年（8.40±4.87）年。对照组男女比是 32:25，年龄
51-78 岁（64.72±8.98）岁，病程 3-14 年（8.69±4.92）年。两组
资料比较无差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组应用布地奈德、特布他林雾化吸入治疗，布地奈德混悬

液 2mg+硫酸特布他林雾化液 2.5mg，一天 2 次，持续治疗 1 月后评
估疗效。 

观察组在对照组基础上联合异丙托溴铵雾化吸入治疗，布地奈

德用药方法同对照组，2.5 异丙托溴铵气雾剂雾化吸入治疗，一天 2
次，持续治疗 1 月后评估疗效。 

1.3 观察指标 
（1）患者的用药有效率， 疗效评定标准[5]如下，显效：患者

经治疗后喘息、咳嗽、呼吸困难等症状基本消失，患者的肺部哮鸣
音以及肺部湿罗音基本消失，实验室指标显示恢复正常，肺功能明
显改善。有效：患者经治疗后喘息、咳嗽、呼吸困难等症状有所缓
解，患者的肺部哮鸣音以及肺部湿罗音有所缓解，实验室指标显示
有所缓解，肺功能有所改善。无效：患者经治疗后喘息、咳嗽、呼
吸困难等症状、肺部哮鸣音以及肺部湿罗音、实验室指标无明显变
化甚至有病情恶化现象。 

（2）患者的喘息、咳嗽、湿罗音、哮鸣音、呼吸困难缓解时间。 
1.4 统计学方法 
数据应用 SPSS22.0 统计学软件进行统计分析。 

2 结果 
2.1 患者用药有效率对比 
观察组用药有效率大于对照组（P＜0.05）。详见表一。 

表 1 患者用药有效率对比（n/％） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 
观察组 57 34 22 1 56（98.2％） 
对照组 57 21 26 10 47（82.5％） 
X²值 - - - - 13.001 

P 值 - - - - 0.01 

2.2 患者症状缓解时间对比 
观察组的喘息、咳嗽、湿罗音、哮鸣音、呼吸困难缓解时间短

于对照组（P＜0.05）。详见表二。 

表 2 患者症状缓解时间对比（d） 

组别 例数 喘息 咳嗽 湿罗音 哮鸣音 呼吸困难 

观察组 57 2.50±0.61 4.02±1.17 4.67±1.27 5.19±1.32 2.16±0.51 
对照组 57 5.64±1.11 8.51±2.01 6.30±2.29 7.10±1.47 5.13±0.72 

t 值 - 12.108 5.448 7.229 9.117 10.982 
P 值 - 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 

3 讨论 
慢阻肺的发病因素较多，环境恶化、遗传因素以及免疫因素是

主要原因。确诊疾病后，需早期实施有效治疗，控制病情发展，改
善患者的肺功能，缓解患者的临床症状。若任由疾病发展，则会导
致肺气肿、肺源性心脏病、心力衰竭、呼吸衰竭等严重并发症发生，
继而威胁患者的生命安全。临床确诊疾病后，多给予抗感染、支气
管扩张、气流阻塞改善以及换气功能改善等多重方式治疗，从而控
制全身炎症反应，控制疾病发展。但也要研究指出，若能在常规治
疗基础上联合雾化吸入治疗，可加速疾病治疗与症状缓解。 

布地奈德与特布他林是临床常用慢阻肺治疗药物，前者用药后
可直接影响气道，药物会自行和人体激素受体进行结合，继而缓解
炎性细胞渗出以及气道粘膜水肿，达到理想的抗炎效果。后者用药
后可发挥腺体分泌抑制作用，恢复患者的气道功能。复方异丙托溴
铵属于复合药物，具有较好的抗胆碱作用，用药后会选择性的和人
体支气管平滑肌中的抗胆碱受体进行有效结合，充分发挥松弛平滑
肌的功效。药物还可迅速穿透人体血脑屏障，选择性的与β2 肾上

腺素受体进行有效结合，达到支气管扩张效果。 
由上可知，复方异丙托溴铵雾化吸入可有效治疗慢阻肺患者。 
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