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异丙托溴铵和特布他林雾化联合甲强龙静滴对慢性阻塞性肺
病急性加重期的疗效分析

周期兴 肖秀梅 颜季华 吴建军 王超先 周晅
（江西省永新县人民医院 永新 343400）

摘要：目的：探讨异丙托溴铵和特布他林雾化联合甲强龙静滴治疗慢性阻塞性肺病急性加重期 (AECOPD)的疗效。方法：选取
我院 2011～2012 年收治的 AECOPD 患者 80 例,随机分为对照组与研究组,对照组在常规治疗基础上给予异丙托溴铵和特布他林
雾化治疗,研究组在对照组基础上给予甲强龙静滴。 比较两组临床治疗疗效以及肺功能。 结果：治疗后研究组总有效率明显高于对
照组,其差异明显具有统计学意义(P%<0.05)；研究组治疗前后比较 FEV1、FVC 显著上升，差异有统计学意义(P%<0.05)；治疗后研究
组 FEV1、FVC 改善情况优于对照组,差异明显具有统计学意义(P%<0.05)。 结论：异丙托溴铵和特布他林雾化联合甲强龙静滴治疗
AECOPD 临床疗效显著，值得推广。
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%%%%%%慢性阻塞性肺病（COPD）为呼吸系统的常见疾
病，其特征为持续存在的气流受限，气流受限呈进
行性发展，伴有气道和肺对有害颗粒或气体所致慢
性炎症反应的增加[1]。 本文在异丙托溴铵和特布他
林雾化基础上再给予甲强龙静滴进行治疗，疗效显
著。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取本院 2011~2012 年收治的
AECOPD患者 80例，均符合 AECOPD的诊断标准
[2]，均无合并支气管哮喘、支气管扩张症、充血性心
力衰竭以及肺结核等疾病，无糖尿病及其他严重性
心、肝、肾脏疾病，无雾化吸入禁忌证。实验前 5%d未
使用任何吸入剂治疗，未使用皮质激素类药物。 所
有患者随机分为对照组与研究组各 40例， 对照组
中男 28 例，女 12 例，年龄 54~81 岁，平均（67.5±
10.2）岁。 研究组中男 30例，女 10例，年龄 55~85
岁，平均（68.9±10.5）岁。 两组患者年龄、性别之间
比较差异无统计学意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 两组患者均给予常规抗感染、 吸氧、祛
痰等治疗。 对照组在常规治疗基础上给予异丙托溴
铵和特布他林雾化吸入，异丙托溴铵溶液 0.5%mg（2%
mL/支，进口药品注册证号 H20100682%）与硫酸特
布他林雾化液 5%mg（2%mL/支， 进口药品注册证号
H20090134）加 0.9%氯化钠溶液 3%mL，采用以氧气
为驱动压力的雾化吸入器雾化吸入，2次 /d，15%min/
次，氧流量为 7~8%L/min。 研究组在对照组基础上给
予注射用甲强龙琥珀酸钠 40%mg（进口药品注册证
号 H20080284），静脉滴注，1次 /d。疗程共为 7%d，疗
程结束后比较两组患者治疗情况。
1.3%%%%观察指标 所有患者治疗前后均行肺功能检
查，包括第 1秒用力呼气容积(FEV1)%、用力肺活量
（FVC）。

1.4%%%%疗效标准[3]%%%%临床控制：患者治疗后咳嗽、咳痰
消失；显效：患者咳嗽、咳痰、气促等临床症状明显
好转，肺部湿罗音消失或明显减少，痰液由黏稠变
为稀薄；有效：患者咳嗽、咳痰、气促等临床症状有
所减轻，肺部湿罗音较治疗前比有减少，痰液由黏
稠变为稀薄，但是量较多；无效：患者咳嗽、咳痰、气
促等临床症状无明显变化， 肺部罗音无减少或增
多，痰量较多，甚至加重。 临床控制 +显效 +有效 =
总有效。
1.5%%%%统计学处理 本实验使用 SPSS16.0统计学软
件对数据进行统计。 计数资料采用 字2%检验，计量资
料采用ｔ检验，以均数±标准差(X%±S)%%表示。 P%
<0.05为差异有显著性意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 对照组总有效率 85%，研
究组总有效率 95%，两组之间比较，差异显著（P%<
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例

2.2%%%%两组患者治疗前后肺功能比较 研究组治疗
前后比较 FEV1、FVC显著上升，差异有统计学意义
(P%<0.05)；治疗后研究组 FEV1、FVC改善情况优于
对照组，差异明显具有统计学意义(P%<0.05)。

表 2%%%%两组患者治疗前后肺功能比较 (X%±S)%%%%L

%%%%%%%%

%%%%%%%%注：与本组治疗前比较，*P%<0.05；与对照组比较，▲P%<0.05。

3%%%%讨论
COPD为气流受限性肺疾病， 患者的迷走神经

组别 % n 临床控制 %%显效 有效 无效 总有效率（%）

%对照组
研究组

%40
%40

%%%%%%%5
%%%%%%%11

%%%17
%%%18

12
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%%6
%%2

%%%%%%%%%85
%%%%%%%%%95

%组别 n
%%%%%%%%%%%%%%%%%FEV1
%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%FVC
%%治疗前 治疗后

研究组
对照组

40
40

1.39±0.32
1.35±0.34

2.8±0.23▲*
2.1±0.24*

2.38±0.25
2.33±0.29

3.56±0.13▲*
3.03±0.16*
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张力较高，而支气管基础口径是由迷走神经张力决
定的，迷走神经张力愈高，则支气管基础口径愈窄
[4]。 采用雾化吸入的治疗方式效果明显，无明显不良
反应，临床一般采用两种药物联用治疗。 本研究在
此基础上加入甲强龙静脉滴注治疗，甲强龙属于人
工合成的中效糖皮质激素， 具有很强的抗炎作用，
可抑制炎症介质的释放， 增强平滑肌 茁2受体的反
应性，降低气道的高反应性，提高气道平滑肌对 茁2
受体激动剂的敏感性。 但是甲强龙适合短期应用，
长期用药会导致肾上腺皮质萎缩和机能不全。 本组
研究采用 7%d作为 1个疗程， 避免了对肾上腺皮质
的不良影响。 本文研究结果显示，研究组总有效率

明显高于对照组, 其差异明显具有统计学意义 (P%<%
0.05)。 综上所述，采用异丙托溴铵和特布他林雾化
联合甲强龙静滴治疗慢性阻塞性肺病急性加重期，
其疗效显著，能有效缓解患者症状，降低病死率，值
得临床推广应用。
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中西医结合治疗29例消化性溃疡临床疗效观察
郑超

（江苏省盐城市滨海县蔡桥镇卫生院 盐城 224531）

摘要：目的：观察中西医结合方法对消化性溃疡的临床治疗效果。方法：根据治疗方法不同将 58 例消化性溃疡患者分为观察
组和对照组，对照组使用西医四联疗法治疗，观察组在对照组基础上辨证论治服用中药治疗。 观察治疗后患者消化性溃疡症状的
改善情况以及远期治疗效果。 结果：观察组中痊愈 16 例，有效 11 例，痊愈率为 55.2%，总有效率为 93.1%，对照组中痊愈 12 例，有
效 12 例，痊愈率为 41.4%，总有效率为 82.8%，观察组治疗效果优于对照组，差异显著（P%<0.05）；观察组 HP 转阴 25 例，转阴率为
86.2%，对照组 HP 转阴 17 例，转阴率为 58.6%，观察组 HP 转阴率明显高于对照组，差异具有统计学意义（P%<0.05）；观察组复发 2
例，复发率为 6.9%，低于对照组复发率 27.6%（8/29），差异具有统计学意义（P%<0.05）。 结论：西药治疗消化性溃疡基础上联合中医
辨证论治可有效改善消化性溃疡患者的临床症状，减少复发率。
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%%%%%%%%消化性溃疡（PU）包括胃、十二指肠以及复合溃
疡，其发病主要机理为过多胃酸消化自身黏膜导致
黏膜防御能力下降引发溃疡， 具体病因尚未明确。
为研究治愈 PU的临床方法， 本文在西医治疗基础
上采用中医辨证论治的方法治疗 PU[1]，观察其临床
效果以及远期治疗作用。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 2月 ~2013年 4月我
院消化科收治的消化性溃疡患者 58例， 临床均表
现为周期性上腹部胀痛、泛酸症状。 胃镜检查提示
胃黏膜有出血和水肿表现。 其中， 男 27例， 女 31
例，患者年龄 20~55岁，平均（36.24±4.12）岁，病程
1~18个月。 患者溃疡直径均≤30%mm， 溃疡数目
均≤2个，监测 HP感染均阳性。 治疗前患者均未服
用任何抗生素治疗，无药物过敏史，经检查其他系
统器官功能均正常。 将患者随机分为观察组和对照
组，两者患者的年龄、性别、病程等一般情况比较无
显著性差异（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均进行一般治疗，保证规

律的生活作息，进食定时定量，禁烟酒，保证充分营
养供给，保持精神放松。 对照组患者采用西医四联
疗法治疗：奥美拉唑 40%mg%+克拉霉素 0.5%g%+阿莫
西林 1%g+雷尼替丁 150%mg，2次／d，饭后服。 观察
组在对照组基础上采用中医辨证治疗：（1） 脾胃虚
寒证：胃隐痛，畏寒肢冷，腹胀便溏，舌体淡胖，有齿
痕，苔白脉缓。 治法为健脾和胃，温中散寒。 药选黄
芪、芍药、桂枝、茯苓、半夏、甘草、大枣。（2）肝胃不
和证：胃脘胀痛，因情志不遂诱发，口苦泛酸，舌红
苔白脉弦。 治法为健脾和胃，疏肝理气。 药选柴胡、
芍药、陈皮、枳壳、川芎、香附、沉香、乌药、吴茱萸、
延胡索。（3）肝胃郁热证：胃脘灼痛，胁肋胀痛，烦躁
易怒，口苦口干，小便短黄，便秘，舌红苔黄脉弦数。
治法为清胃泻热，疏肝理气。 药选栀子、丹皮、黄连、
陈皮、青皮、泽泻、贝母、郁金。（4）胃阴不足证：胃隐
痛，饥不欲食，手足心热，舌红少津少苔，脉细数。 治
法为养阴止痛，健脾益胃。 药选沙参、麦冬、当归、生
地、枸杞、川楝子、芍药、柏子仁、甘草。（5）胃络瘀阻
证：胃脘刺痛，伴呕血或黑便，舌紫伴瘀点，脉涩。 治
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