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异丙托溴铵联合布地奈德混悬液呼吸机雾化吸入对
COPD急性加重期患者肺功能的影响

王霞
（河南省开封美宝空分医院内科 开封 475000）

摘要：目的：探讨布地奈德混悬液呼吸机雾化吸入与异丙托溴铵联合治疗对慢性阻塞性肺疾病（COPD）急性加重期患者肺功

能的影响。 方法：选取 2016 年 3 月 ~2017 年 3 月我院收治的 82 例 COPD 急性加重期患者作为研究对象，根据治疗方案的不同分

为观察组和对照组，每组 41 例。 对照组采用雾化吸入复方异丙托溴铵进行治疗；观察组采用异丙托溴铵 + 布地奈德悬混液呼吸机
雾化吸入治疗。 观察比较两组的临床效果和肺功能指标[用力肺活量（FVC）、1%s 用力呼气容积（FEV1）和 1%s 用力呼气容积占用力
肺活量百分比（FEV1/FVC）]变化情况。 结果：治疗后，观察组的总有效率为 97.56%，高于对照组的 75.61%，差异有统计学意义，P＜
0.05；两组患者的 FVC、FEV1和 FEV1/FVC 指标均升高，观察组的各项肺功能指标均较对照组高，差异有统计学意义，P＜0.05。 结
论：布地奈德联合异丙托溴铵雾化吸入治疗 COPD 的效果显著，可明显改善患者的肺功能。
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慢性阻塞性肺疾病（Chronic%Obstructive%Pulmo-
nary%Disease，COPD）是一种表现为慢性咳嗽、咳痰、
呼吸困难、喘息和胸闷等，以持续气流受限为特征的
疾病。 COPD可发展为肺心病、呼吸衰竭等常见慢性
病，致残率和病死率均较高，全球 40岁以上人群发病
率高达 9%~10%[1]。 目前，临床上治疗 COPD的主要
药物为糖皮质激素和支气管扩张剂等，但效果不甚理
想。 本研究对我院收治的 COPD急性加重期患者 82
例作为研究对象，分组研究了异丙托溴铵联合布地奈
德混悬液呼吸机与单用异丙托溴铵雾化吸入对
COPD急性加重期患者肺功能的影响。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 3月 ~2017年 3月我
院收治的 82例 COPD急性加重期患者作为研究对
象，根据治疗方案不同分为观察组和对照组各 41例。
观察组男 21例，女 20例；年龄 30~78岁，平均年龄
（61.87±9.26）岁。 对照组男 22 例，女 19 例；年龄
29~77岁，平均年龄（59.26±8.79）岁。两组一般资料
相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：符合 COPD全球
倡议（GOLD）2011 年制定的评估标准 [2]者；知情并
签署知情同意书者。 排除标准：患有严重呼吸道疾
病、心肝肾疾病或恶性肿瘤者；存在相关治疗禁忌症
者；年龄＜18岁或＞65岁者；参加本研究前 1个月
内进行过同类治疗或使用过糖皮质激素药物、支气
管扩张剂者；随访期失联或中途退出治疗者。
1.3%%%%治疗方法 两组均进行吸氧和祛痰止咳等抗
感染基础治疗。
1.3.1%%%%对照组 采用异丙托溴铵（国药准字
H20120003）雾化吸入治疗，2.5%ml/次，2次 /d。 连用
1周。

1.3.2%%%%观察组 采用异丙托溴铵 + 布地奈德悬混
液（国药准字 H20030410）呼吸机雾化吸入治疗。 异
丙托溴铵，2.5%ml/次，2次 /d；布地奈德悬混液 2%ml/
次，2次 /d。 连用 1周。
1.4%%%%观察指标 （1）观察比较两组的临床效果。 显
效：咳痰症状消失，咳嗽症状消失，喘息症状消失，肺
部罗音消失；有效：咳痰明显减少，咳嗽明显减轻，喘
息症状明显好转，肺部罗音明显减轻；无效：咳嗽、喘
息症状无明显改善，咳痰量无改善，肺部罗音无改善。
总有效率 =（有效 +显效）/总例数×100%。（2）统计
比较两组治疗前后的用力肺活量（FVC）、1%s用力呼
气容积（FEV1）和 1%s用力呼气容积占用力肺活量百
分比（FEV1/FVC）等肺功能指标变化情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件对数
据进行分析，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%
±s）表示，行 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 治疗后，观察组的总有效
率为 97.56%高于对照组的 75.61%， 差异有统计学
意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组的治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后的肺功能指标比较 治疗前，两
组的 FVC、FEV1和 FEV1/FVC等指标相比较， 差异
无统计学意义，P＞0.05；治疗后，两组患者的 FVC、
FEV1和 FEV1/FVC指标均升高，观察组的各项肺功
能指标均较对照组高，差异有统计学意义，P＜0.05。
见表 2。 （下转第 143页）

组别 n 有效 显效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

41
41

25（60.98）
20（48.78）

15（36.59）
11（26.83）

1（2.44）
10（24.39）

40（97.56）
31（75.61）
8.505
0.004
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表 2%%%%两组肺功能指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
COPD主要病理因素为气道水肿、 气道高原反

应及肺组织顺应性降低导致的肺通气不足、气流受
限等，最终会引起缺氧。 由于患者发病时常伴有发
热症状，咳嗽、气促和气喘等肺部反应明显加重，会
严重影响心肺功能[3]。 目前，临床多采用联合吸入药
物疗法治疗 COPD， 布地奈德是吸入性糖皮质激素
类代表药物，可有效抑制患者气道高原反应，阻止
COPD病理进展，缓解肺功能恶化，改善患者生活质
量[4]。 布地奈德能有效减低毛细管通透性，缓解充
血，阻止炎症细胞发生转移，抑制组胺类和激肽类炎
性介质产生。 复方异丙托溴铵的主要成分为沙丁胺

醇和异丙托溴铵， 异丙托溴铵作为一种普遍使用的
吸入抗胆碱药，可降低迷走神经兴奋性，且对其他系
统无不良作用[5]。 沙丁胺醇是一种选择性 茁2受体激
动剂，可扩张支气管，预防支气管痉挛。 本研究结果
显示，治疗后观察组的总有效率为 97.56%，高于对
照组的 75.61%，差异有统计学意义，P＜0.05；两组
患者的 FVC、FEV1和 FEV1/FVC指标均升高， 观察
组的各项肺功能指标均较对照组高， 差异有统计学
意义，P＜0.05。 综上所述，布地奈德联合异丙托溴铵
吸入治疗 COPD效果显著，可明显改善患者肺功能。
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时间 组别 n FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%）

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

41
41

41
41

0.71±0.11
0.72±0.12
0.393
0.695
1.85±0.23
1.39±0.24
8.861
0.000

1.35±0.22
1.34±0.21
0.211
0.834
2.75±0.56
2.33±0.45
3.744
0.000

52.59±2.32
53.73±2.98
1.933
0.057
67.27±3.46
59.65±3.33
10.160
0.000

表 1%%%%两组患者护理满意度及并发症比较[例（%）]

2.2%%%%两组疼痛程度比较 干预前两组患者的疼痛
程度无明显差异（P＞0.05），干预后治疗组患者的疼
痛程度低于参照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 3%%%%两组疼痛程度比较（分， x%±s%）

3%%%%讨论
结石性胆囊炎属于普外科常见的急腹症之一，

发病急骤，主要表现为上腹部剧烈疼痛，且反复发
作，需及时采取胆囊切除手术治疗。为了保证手术的
顺利进行，以及考虑到胆道系统疾病的住院治疗时
间较长、术后并发症较多等特点，采取护理干预措施
是非常有必要的，可提高手术成功率，并加速患者的
康复进程[5]。

本研究主要针对该手术患者重点给予围术期辨
证护理干预措施，主要包括术前、术中及术后等方
面。通过以每一位患者为服务主体和核心，在术前给
予患者情志护理及健康指导，可缓解患者的负面情

绪，同时增强患者对疾病知识的了解，提高治疗疾病
的信心，稳定患者情绪及生命体征，是保证手术顺利
进行的前提；在术中做好环境干预及病情观察，调节
手术室温度，防止发生术中低体温，并严密监测术中
患者体征；同时在术后做好饮食、生活等方面的健康
指导，并密切观察患者切口渗血及渗液的变化情况，
发现异常，及时给予处理措施，再通过分散或转移患
者注意力，自觉缓解疼痛。 通过上述干预措施，在患
者忍受疼痛折磨的时候， 可以感受到来自医护人员
的温暖，不仅拉近了护患距离，赢得患者信任，同时
也提高了患者对护理满意度评价。综上所述，应用辨
证护理干预措施在结石性胆囊炎行胆囊切除手术围
术期的效果显著，可降低并发症发生率，减轻患者疼
痛，提高护理满意度，推广应用价值较高。
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组别 %%%n %干预前 %干预后

治疗组
参照组
t
P

46
46

7.25±1.23
7.31±1.21
0.235
＞0.05

2.56±0.96
5.74±1.03
15.317
＜0.05

组别 n %%总满意 并发症发生

治疗组
参照组
字2
P

46
46

45（97.83）
36（78.26）
8.363
＜0.05

2（4.35）
11（23.91）
7.256
＜0.05
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