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沙丁胺醇与沐舒坦治疗 COPD临床疗效观察
黄艺芳

(广东省中山市火炬开发区医院 中山 528437)

摘要：目的：分析和探讨沙丁胺醇与沐舒坦治疗慢性阻塞性肺疾病的临床治疗效果。方法：选取 2008 年 11 月 ~2011 年 11 月
期间我院收治的慢性阻塞性肺疾病患者 120 例，随机分成治疗组和对照组，各 60 例。 对照组采用沐舒坦进行治疗。 治疗组在对照
组的基础上，加用沙丁胺醇进行治疗。分析两组患者治疗后效果，观察患者肺部功能改善情况和治疗总有效率。结果：治疗后，治疗
组中显效 50 例，占 83.3%，有效 7 例，占 11.7%，无效 3 例，占 5.0%总有效率为 95.0%；对照组中显效 30 例，占 50.0%，有效 8 例，占
13.3%，无效 22 例，占 36.7%，总有效率为 63.3%。 比较和分析两组总有效率，差异显著，具有统计学意义（P<0.05)；另比较分析患者
肺功能中的 FVC1、FEV1、PEF 的改善情况，治疗组明显优于对照组，差异显著，具有统计学意义(P<0.05)。 结论：采用沙丁胺醇与沐
舒坦对慢性阻塞性肺疾病进行治疗，效果显著，且能有效改善肺部功能，有效提高患者的生活质量，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%慢性阻塞性肺疾病（COPD）是临床一种常见的
呼吸系统疾病[1]，主要发生于中老年男性人群中，具
有病死率和发病率高的特点[2]。 改善患者肺部功能、
阻止疾病发展、改善患者生活质量、降低病死率和
发病率已经成为医学难题。 随着医学技术的不断发
展和进步，我院在 2011年 1月 ~2012年 12月期间
采用沙丁胺醇与沐舒坦对慢性阻塞性肺疾病进行
治疗，取得良好效果。 现报道如下：
1%%%%%资料和方法
1.1%%%%%临床资料 选取 2011年 1月 ~2012年 12月
期间我院收治的慢性阻塞性肺疾病患者 120例。 其
临床主要症状为：呼吸困难，黏液痰增多，体质量降
低，轻微咳嗽。 随机分成治疗组和对照组，各 60例。
治疗组中男 35例，女 25例，患者年龄 42~76岁，平
均（62.3±3.6）岁，病程 2.1~5.3 年，平均（3.2±0.9）
年；对照组中男 37例，女 23例，年龄 41~80 岁，平
均（64.2±3.4）岁，病程 2.3~5.1 年，平均（3.4±0.8）
年。 对两组患者的临床资料进行比较和分析，差异
无统计学意义（P>0.05）。
1.2%%%%%方法 对照组：给予患者吸氧、解痉、消炎、祛
痰等常规治疗， 并口服沐舒坦，1~2片 /次，1次 /d，
饭后服；试验组：在对照组治疗的基础上，加用沙丁
胺醇治疗，4次 /d，24%h内喷 10次。治疗时间为 1个
月。 对两组患者的治疗情况进行观察。
1.3%%%%%疗效判定标准 根据内科疾病诊断标准评定
的卫生部药政局制订的疗效评估[3]。 显效：患者紫
绀、咳嗽、呼吸困难等症状和体征明显减轻或完全
消失。 有效：患者紫绀、咳嗽、呼吸困难等症状和体
征得到一定的改善或减轻；无效：患者、紫绀、咳嗽、
呼吸困难等症状和体征无任何改善或病情加重，出
现意识障碍或死亡。
1.4%%%%%观察指标 观察 1s内用力呼气容积（FVC1)和
肺活量占预测的比值以及最大用力呼气峰流量

(PEF)。
1.5%%%%%%统计学方法 对所有数据均使用 SPSS15.0
软件进行统计分析。 计量资料采用(X%±S)%表示。 组
间数据使用 t进行检验，计数资料采用 字2%检验。 P<%
0.05为差异显著，有统计学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%治疗效果 治疗后， 治疗组中显著 50例，占
83.3%，有效 7例，占 11.7%，无效 3例，占 5.0%，总
有效率为 95.0%；对照组中显著 30例，占 50.0%，有
效 8例，占 13.3%，无效 22例，占 36.7%，总有效率
为 63.3%。两组总有效率存在显著差异，具有统计学
意义（P<0.05)。
2.2%%%%%患者肺功能改善情况 试验组患者在肺部功
能中的 FVC1、FEV1、PEF情况改善效果明显要好于对
照组，差异显著，具有统计学意义（P<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%%两组患者在治疗前后的肺部改善情况 (X%±S)%

3%%%%%讨论
慢性阻塞性肺疾病的特征主要为气流限制，此

疾病是可以进行预防和治疗的 [4]。 慢性阻塞性肺疾
病与患者肺部对香烟烟雾等有害气体或有害颗粒
产生异常的炎症反应有直接关系。 其产生的不利影
响包括：导致患者失去工作能力，发生一系列心血
管疾病等并发症；导致患者出现呼吸衰竭，造成生
命威胁。 对患者进行的有效治疗即减轻气道阻塞。
沙丁胺醇与沐舒坦药物的作用主要为：减少患者气
道分泌物、缓解气道痉挛、改善患者肺功能[4]。 对慢
性阻塞性肺疾病，采用沐舒坦治疗，效果显著。 本研
究结果显示，采用沙丁胺醇与沐舒坦联合治疗慢性
阻塞性肺疾病效果显著，值得临床推广应用。

项目
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%试验组
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组
治疗前 治疗后

%%%FVC1（L）
FEV1（%）
PEF（L）

1.23±0.21
%%55.23±4.21
1.79±0.51

1.41±0.22
%%79.51±4.91
2.44±0.51

1.32±0.26
56.21±4.5
1.71±0.47

1.21±0.14
59.23±2.78
1.99±0.48
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去甲肾上腺素联合酚妥拉明治疗感染性休克的临床疗效分析
于芝瑞

（河南省巩义市人民医院 巩义 451200）

摘要：目的：探究去甲肾上腺素联合酚妥拉明治疗感染性休克的临床疗效。 方法:将在本院接受治疗的 42 例感染性休克患
者，依据治疗方式的不同分为联合用药组 A,予以去甲肾上腺素联合酚妥拉明治疗；联合用药组 B，予以多巴胺联合酚妥拉明治疗。
比较两组患者用药后 0~24%h 内的心率、平均动脉压、休克指数、动脉血乳酸的变化。 结果：治疗 24%h 后，两组患者的各项指标均得
到有效改善；而 A 组的血乳酸浓度在用药 24%h 后，明显低于 B 组(P<0.05)，其他指标如心率、休克指数等的改善程度优于 B 组
(P<0.05)。 结论：去甲肾上腺素联合酚妥拉明治疗感染性休克在改善组织缺血、提高平均动脉压等方面均有积极意义，值得推广应
用。
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%%%%%%%%对于危重症患者而言感染性休克比较常见，是
造成患者病死的重要原因之一[1]。 临床上主要采取
复苏策略即早期液体复苏和应用儿茶酚胺类药物
如多巴胺、去甲肾上腺素等以保证患者血压、维持
重要组织器官的灌注[2]。 本次研究选取了 2010年 5
月 ~2013年 1月期间在我院入住的 42例 ICU感染
性休克患者作为研究对象。 现报告如下。
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%%一般资料 选取 2010年 5月～2013年 1月
期间在我院入住的 42例 ICU感染性休克患者，其
中男 22 例，女 20 例，年龄 3~66 岁，平均(45.50±
5.33)岁。 患者的原发病包括：心血管类疾病（4例），
腹腔感染（13例），胰腺炎（6 例），胃穿孔以及肠梗
阻（15例），其他（4例）。 入院治疗过程中，依据治疗
方式的不同分为去甲肾上腺素联合酚妥拉明组（A
组）和多巴胺联合酚妥拉明组(B 组)，其中 A 组 23
例、B组 19例，经统计学分析，两组患者在性别、年
龄、原发病类型以及感染菌种等方面无统计学上的
差异（P>0.05），具有一定的可比性。
1.2%%%%%方法 B 组采用多巴胺联合酚妥拉明治疗：
1~15%滋g／（kg·min）的多巴胺泵入 ，加用酚妥拉明
0.5~1mg/kg（加入浓度为 10%%%的葡萄糖液 10%mL
中予以缓慢滴注）；A组去甲肾上腺素使用的剂量为
0.05~0.50%滋g/kg， 加用相同剂量的酚妥拉明缓慢滴
注。
1.3%%%%%观察指标 观察并记录两组患者用药后 0~24%
h内的心率、平均动脉压（MBP）、休克指数、动脉血
乳酸的变化情况。
1.4%%%%%统计学处理 在本次研究中， 有关数据采用

SPSS19.0%进行统计学分析处理，数据均以 (X%±S)%
的形式表示，采用 字2%检验以及 t检验对有关差异进
行比较，P<0.05为差异显著，具有统计学意义。
2%%%%%结果

两组患者用药 24%h后， 血乳酸浓度均得到降
低，平均动脉压也均有所上升，心率、休克指数等均
有所降低，与 0%h相比差异均具有统计学意义（P<0.
05）；A组应用酚妥拉明与去肾上腺素 24%h后，其动
脉血乳酸浓度要显著低于 B组，差异具有统计学意
义（P<0.05）；而 A组患者其用药 6%h和 12%h后患者
的平均动脉压（MAP）显著高于 B组(P<0.05)；6、12、
24%h后的休克指数 A组低于 B组，其差异具有统计
学意义（P<0.05）。 见表 l。

表 l%%%%%患者不同时间内各项指标变化 (X%±S)%

3%%%%%讨论
一般说来，感染性休克的一个最突出表现即血

流动力学的紊乱，因此血流动力学的支持是治疗感
染性休克的主要手段，通过血流动力学的支持可有
效改善患者的血流动力学状态和器官灌注，同时还
能逆转器官功能损害[3]。 酚妥拉明一类的血管活性
药物通常情况下能迅速改善心脏、脑血流的灌注[4]。
去甲肾上腺素则通过收缩血管的方式提高平均动
脉压，其与多巴胺以增加每搏量和心率的方式以提

主要指标 n 0%h 6%h 12%h 24%h

动脉血乳酸
（mmol/L）
MBP
(mmHg)
HR
(次 /min)
休克指数

A
B
A
B
A
B
A
B

5.66±3.35
5.76±1.41
57.68±3.04
57.23±1.00
140.33±7.23
139.24±3.11
1.95±0.26
1.96±0.11

4.53±1.08
4.96±1.57
63.18±1.23
61.56±1.87
123.45±1.14
130.23±1.78
1.81±0.76
1.90±2.13

3.98±0.89
4.14±0.78
68.55±2.08
65.34±0.99
120.11±2.54
125.16±3.14
1.75±0.49
1.79±0.88

3.09±1.27
3.88±2.54
71.56±0.99
69.08±2.44
119.56±1.67
121.09±1.67
1.69±1.09
1.71±1.13
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