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布地奈德联合复方异丙托溴铵雾化吸入

治疗 'QER急性期的效果评价
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##!摘要"#目的#探讨慢性阻塞性肺疾病%'QER&急性期患者应用布地奈德联合复方异丙托溴铵雾化吸

入治疗的临床效果' 方法#选择该院 F"!JD!" UF"!HD!" 接受治疗的 G"" 例'QER急性期患者作为观察对象!

依据抽签法分为对照组和观察组!各 !I" 例' 对照组应用复方异丙托溴铵雾化吸入治疗!观察组在对照组基

础上应用布地奈德雾化吸入治疗' 对两组临床疗效(治疗前后肺功能(血气指标变化及不良反应发生情况进

行统计比较' 结果#观察组治愈 LI 例!显效 GL 例!有效 !P 例!无效 L 例' 对照组治愈 SH 例!显效 GL 例!有效

!I 例!无效 G" 例' 观察组临床疗效明显优于对照组%!V"W"!&' 两组治疗后 !;用力呼气容积%X:6!&(用力

肺活量%X6'&(X:6! 占预计值(血氧分压%E0Q

F

&水平升高!二氧化碳分压%E0'Q

F

&水平降低!与治疗前比较

差异有统计学意义%!V"W"I&!且观察组X:6!(X6'(X:6! 占预计值(E0Q

F

水平高于对照组!E0'Q

F

水平低于

对照组%!V"W"I&' 观察组不良反应发生率为 SWHY!与对照组的 !"W"Y比较差异无统计学意义%!Z"W"I&'

结论#'QER急性期患者应用布地奈德联合复方异丙托溴铵雾化吸入治疗的临床效果显著!不仅可以改善患

者肺功能与血气指标!且不会增加不良反应!具有安全(可靠的优点'
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##慢性阻塞性肺疾病%B=4)>5B)<;743B75]+@38*)>04C

25;+0;+!'QER&是一种临床常见病!对患者生命安全

有着极大的威胁' 该病发病急!一旦治疗不及时!就

会导致患者严重缺氧!甚至出现呼吸衰竭#!$

' 在临

床中!'QER患者主要给予药物治疗!如布地奈德(

复方异丙托溴铵!其中雾化吸入治疗效果明显' 为

了进一步探讨布地奈德联合复方异丙托溴铵雾化吸

入治疗的临床效果!我们对 F"!JD!" UF"!HD!" 来我

院接受治疗的 G"" 例 'QER急性期患者进行了观

察!报道如下'

@9资料与方法

@A@9一般资料9选择 F"!JD!" UF"!HD!" 来我院接

受治疗的 G"" 例 'QER急性期患者选为观察对象!

依据抽签法分为对照组和观察组两组!各 !I" 例'

对照组中!男 L" 例!女 H" 例!年龄 JS UHP%SIWS b

LWF&岁!病程 F U!F%SWH b!WF&年' 观察组中!男

HP 例!女 H!例!年龄 JH UHP%SIWH bLWL&岁!病程 G U

!F%SWS b!W!&年' 两组一般资料比较差异无统计

学意义%!Z"W"I&!具有可比性'

@AB9治疗方法9对照组应用复方异丙托溴铵%上海

勃林格殷格翰药业有限公司!国药准字 NF""JS!!L!

规格 !J %c!" *8&雾化吸入治疗!剂量 !WFI *8!氧流

量 S UL d[*5>!F次[2!I U!" *5>[次!!个疗程为 H 2!

共治疗 G 个疗程' 观察组在对照组基础上应用布地

奈德%上海信谊药厂有限公司!国药准字NF""!"IIF!

规格 !JWH %c"WF *%&雾化吸入治疗!布地奈德剂量

"WI *%!氧流量 S UL d[*5>!F 次[2!I U!" *5>[次!!

个疗程为 H 2!共治疗 G 个疗程'

@AC9观察指标9观察两组患者临床疗效(不良反应

发生情况及治疗前后肺功能(血气指标变化' %!&

肺功能指标"! ;用力呼气容积%X:6!&(用力肺活量

%X6'&(X:6! 占预计值' 采用肺功能检测仪%四川

思科达科技有限公司!型号 &DPL"M

!

&对患者治疗

前及治疗 G 个疗程后的肺功能指标进行检测' %F&

血气指标"血氧分压%E0Q

F

&(二氧化碳分压%E0'Q

F

&'

采用血气分析仪%北京普朗新技术有限公司!型号

EdFF""&对患者治疗前及治疗 G 个疗程后的血气指

标进行检测' %G&不良反应"咳嗽(视物模糊(口干'

@AD9临床疗效判定标准9治愈"治疗 G 2!患者症状

基本消失!肺部哮鸣音消失' 显效"治疗 G UI 2!患

者症状明显好转!肺部哮鸣音减少' 有效"治疗 I U

H 2!患者症状有所减轻!肺部哮鸣音有所减少' 无

效"治疗 H 2!患者未满足上述标准' 临床总有效率

为治愈率e显效率e有效率#F$

'

@AE9统计学方法9应用 &E&&F"W" 统计软件对数据

进行处理!计量资料以均数b标准差%

!

2b>&表示!采

用:检验!计数资料采用
!

F 检验!等级资料采用秩和

检验!!V"W"I 为差异有统计学意义'

B9结果

BA@9两组临床疗效比较9观察组临床疗效明显优

于对照组!差异有统计学意义%!V"W"I&' 见表 !'

表 !#两组临床疗效比较!1"Y#$

组#别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 !I" LI%ISWH& GL%FIWG& !P%!FWH& L%IWG& !JF%PJWH&

对照组 !I" SH%JJWH& GL%FIWG& !I%!"W"& G"%F"W"& !F"%L"W"&

FG

!

F

K FWHSH !JWILJ

! K "W""S "W"""

BAB9两组治疗前后肺功能及血气指标变化比较9

两组患者治疗后 X:6!(X6'(X:6! 占预计值(E0Q

F

水平升高!E0'Q

F

水平降低!与治疗前比较差异有统

计学意义%!V"W"I&!且观察组 X:6!(X6'(X:6!

占预计值(E0Q

F

水平高于对照组!E0'Q

F

水平低于

对照组!差异有统计学意义%!V"W"I&' 见表 F'

*PPH*
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表 F#两组治疗前后肺功能及血气指标变化比较"

!

2b>#

组#别 例数
X:6!%d& X6'%d& X:6! 占预计值%Y&

E0Q

F

%**N%& E0'Q

F

%**N%&

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 !I" "WP b"W!

!WJ b"WG

"

!W! b"WF

!WI b"WG

"

JFWF bGWF

IIWP bGWL

"

SFWS bLWF

LHWI bLWL

"

ISW! bIWG

JHW" bJWP

"

对照组 !I" "WP b"WF

!WF b"WF

"

!W! b"WG

!WG b"WF

"

JFW! bGWG

JLW" bGWH

"

SFW" bLWJ

SPWG bLWS

"

IHW! bIWH

IJWJ bIW"

"

: K "W""" SWHPJ "W""" SWHPJ "WFSS !LWFJG "WSFS !LW!!S !WIHJ !FWPJS

! K !W""" "W""" !W""" "W""" "WHP" "W""" "WIGF "W""" "W!!H "W"""

#注"与本组治疗前比较!

"

!V"W"I

BAC9两组不良反应发生情况比较9两组不良反应

发生率比较差异无统计学意义%!Z"W"I&' 见表 G'

表 G#两组不良反应发生情况比较!1"Y#$

组#别 例数 咳嗽 视物模糊 口干 总发生率

观察组 !I" J%FWH& G%FW"& G%FW"& !"%SWH&

对照组 !I" S%JW"& I%GWG& J%FWH& !I%!"W"&

#注"

!

F

_!W"P!!!_"WFPS

C9讨论

近些年来!'QER发病率呈现逐年上升的趋

势#G$

' 经临床研究显示!'QER急性期指在短时间

内肺部出现黏液性或者脓性痰液!且痰量增多!出现

发热症状等!甚至出现呼吸衰竭(心力衰竭!最终危

及患者生命安全!因此一定要积极探索有效的治疗

方法#J!I$

' 布地奈德是一种糖皮质激素类药物!具

有局部抗炎的功效)复方异丙托溴铵是一种四价铵

类化合物!具有抗胆碱能特效!可松弛支气管!抑制

炎症介质(过敏介质释放!进而达到治疗效果#S$

'

本研究表明!观察组临床总有效率(X:6!(X6'(X:6!

占预计值(E0Q

F

水平明显高于对照组!E0'Q

F

水平

明显低于对照组!差异有统计学意义%!V"W"I&!两

组不良反应发生率比较差异无统计学意义%!Z"W"I&!

与相关文献#H$报道基本相符' 布地奈德主要作用

于气道(肺组织!可抑制致敏(致炎介质与细胞因子

等活性物质生成!提高支气管平滑肌敏感性!以此缓

解呼吸困难(哮喘等症状!改善肺部通气功能)复方

异丙托溴铵是一种具有选择性(短效的强效抗胆碱

药物!能够有效改善患者肺功能与血气指标' 此外!

二者联合雾化吸入治疗!不仅可以取得更好的临床

效果!还可以减少不良反应的发生!临床价值较高'

综上所述!'QER急性期患者应用布地奈德联

合复方异丙托溴铵雾化吸入治疗的临床效果显著!

不仅可以改善患者肺功能与血气指标!且不增加不

良反应!具有安全(可靠的优点'
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