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特布他林联合糖皮质激素治疗慢阻肺急性加重期临床疗效
宿光明

（河南省太康县人民医院呼吸内科 太康 461400）

摘要：目的：探讨特布他林联合糖皮质激素治疗慢阻肺急性加重期的有效性和安全性。方法：选取 2015 年 3 月 ~2017 年 6 月
我院收治的慢阻肺急性加重期患者 91 例，随机分为对照组 45 例和观察组 46 例。 对照组在常规治疗的基础上给予特布他林吸入

治疗，观察组在此基础上加用糖皮质激素吸入治疗。比较两组患者临床疗效、治疗前后肺功能改善情况以及不良反应发生情况。结

果：治疗前两组 FEV1、FEV1/FVC、FEV1%pred 比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后观察组 FEV1、FEV1/FVC、FEV1%pred 显著
高于对照组（P＜0.05）；观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。
结论：特布他林联合糖皮质激素治疗急性加重期慢阻肺，可有效改善患者肺功能，提高临床疗效，安全可靠。
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慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺）是临床常见的
呼吸系统疾病，临床主要表现为咳嗽、喘息、呼吸困
难等。 慢阻肺的发病原因至今尚无明确定论，可能
与 琢1-抗胰蛋白酶缺乏、吸烟、空气污染有关，其中
吸烟为慢阻肺重要发病因素[1]。 慢阻肺病程可分为
急性加重期和稳定期，急性加重期若未得到及时有
效的治疗，随着病情发展可导致肺组织损伤，并累及
心脏、骨骼肌等肺外组织。 但目前尚无彻底治愈慢
阻肺的有效手段，多以缓解临床症状、控制病情进展
为主[2]。 本研究旨在探讨特布他林联合糖皮质激素
治疗慢阻肺急性加重期的有效性和安全性。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2017年 6月我
院收治的慢阻肺急性加重期患者 91例，随机分为对
照组 45例和观察组 46例。 对照组男 27例， 女 18
例；年龄 41~69 岁，平均年龄（55.1±4.2）岁；病程
2~9年，平均病程（5.1±0.8）年。 观察组男 27例，女
19例；年龄 40~71岁，平均年龄（55.6±4.5）岁；病程
2~10年，平均病程（5.2±0.7）年。 两组患者性别、年
龄、 病程等一般资料比较差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。 所有患者均经肺功能检查确诊，
排除有肝肾功能不全、脑卒中史、心肌梗死史、恶性
肿瘤以及药物过敏者。

1.2%%%%治疗方法 两组患者均给予抗感染、 吸氧、营
养支持等常规治疗， 对照组在常规治疗的基础上给
予特布他林（国药准字 H20140108）吸入治疗，1%ml/
次，2次 /d。观察组在对照组治疗基础上给予糖皮质
激素吸入治疗。丙酸氟替卡松（国药准字H20130190），
125%滋g/次，1次 /d。 两组患者均持续用药 7%d。
1.3%%%%观察指标及标准 （1）观察两组患者治疗前后
肺功能各指标变化情况（包括 FEV1、FEV1/FVC、
FEV1%pred）。（2）比较两组患者临床疗效。 显效：患
者的咳嗽、呼吸困难等症状完全消失，肺哮鸣音及湿
罗音消失，日常生活可自理；有效：患者咳嗽频率下
降， 肺哮鸣音及湿罗音明显缓解， 日常生活基本自
理；无效：患者临床症状未见明显改善，甚至加重。
（3）比较两组患者不良反应发生情况。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用百分比表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%两组治疗前后肺功能情况比较 治疗前两组
FEV1、FEV1/FVC、FEV1%pred 比较差异无统计学意
义，P＞0.05；治疗后观察组 FEV1、FEV1/FVC、FEV1%
pred显著高于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学意
义。 见表 1。

组别 %n FEV1（L）
治疗前 治疗后

FEV1/FVC（%）
治疗前 治疗后

FEV1%pred（%）
治疗后 治疗前

对照组
观察组

45
46

1.50±0.08
1.48±0.11

1.73±0.17
1.91±0.19*

52.37±2.75
52.49±3.02

58.93±3.29
65.28±3.57*

50.36±2.58
50.57±2.63

58.33±3.51
65.41±3.17*

表 1%%%%两组治疗前后肺功能情况比较（x%±s）

注：与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率明
显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表
2。

表 2%%%%两组临床疗效比较

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

对照组
观察组

45
46

18
24

19
21

8
1

37（82.22）
45（97.83）
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2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 对照组出现恶
心、乏力 3例，观察组出现恶心、乏力 2例，观察组不
良反应发生率 4.35%（2/46）， 低于对照组 6.67%
（3/45），但差异无统计学意义，P＞0.05。
3%%%%讨论

慢阻肺是呼吸内科常见疾病，病情反复多变，且
呈进行性发展，具有较高的死亡率。 据统计[3]，每年
约 300万患者因慢阻肺死亡。 慢阻肺患者长期气道
阻塞，可使患者始终处于高代谢状态，导致营养不良
及免疫功能下降，加上长期呼吸困难导致呼吸道黏
膜循环障碍及分泌物难以排除，极易引起继发感染，
使疾病进入急性加重期，加剧患者病情。 目前临床
治疗慢阻肺多以祛痰及抗感染为主，但大多数常规
抗生素对急性加重期慢阻肺患者的治疗不甚理想。
特布他林是一种选择性肾上腺素 茁2受体激动剂，与
肾上腺素 茁2受体结合后， 可提高胞内 cAMP水平，
舒张支气管平滑肌，同时增强支气管纤毛运动能力，
利于痰液排出[4]。 丙酸氟替卡松为糖皮质激素类药
物， 具有较强的抗炎作用， 能够通过抑制磷脂酶 A
活性，阻止白三烯等炎性介质合成，发挥抗炎作用。

研究显示[5]，特布他林联合糖皮质激素治疗有助于
提高临床疗效，改善患者肺功能。

本研究结果显示，治疗前两组 FEV1、FEV1/FVC、
FEV1%pred比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗
后观察组 FEV1、FEV1/FVC、FEV1%pred显著高于对
照组（P＜0.05）；观察组治疗总有效率明显高于对照
组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较差异无统计
学意义（P＞0.05）。说明特布他林联合糖皮质激素治
疗急性加重期慢阻肺效果明显优于特布他林单一用
药，能够有效改善患者肺功能，安全性高，值得临床
推广。
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川芎嗪联合单硝酸异山梨酯治疗肺动脉高压的疗效观察
杨志 刘万灵

（河南省郸城县第二人民医院心内科 郸城 477150）

摘要：目的：观察川芎嗪联合单硝酸异山梨酯治疗肺动脉高压的疗效。方法：从我院 2016 年 6 月 ~2017 年 6 月接收的肺动脉
高压患者中，随机抽取 80 例展开分组研究，即 A 组和 B 组各 40 例。 A 组采取川芎嗪进行治疗，B 组在 A 组治疗的基础上采取单
硝酸异山梨酯联合治疗，对比两组疗效。 结果：治疗前两组患者 PaO2、PaCO2对比无统计学意义，P＞0.05；治疗后两组 PaO2、PaCO2

均明显改善，但 B 组改善程度优于 A 组，P＜0.05。 B 组临床治疗总有效率为 95.0%，显著高于 A 组的 80.0%，差异有统计学意义，

P＜0.05。 结论：对肺动脉高压患者采取川芎嗪、单硝酸异山梨酯联合治疗疗效显著，应用价值颇高，建议积极推广使用。

关键词：肺动脉高压；川芎嗪；单硝酸异山梨酯；联合治疗；疗效
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通常情况下，肺动脉高压是慢性肺心病患者的
一种主要表现，属于呼吸科临床常见疾病。 患者发
生慢性肺心病后病情不断进展，肺动脉高压状态可
使右心射血阻力偏高， 与此同时表现出心肌缺血、
能量代谢障碍，极易导致心力衰竭的发生，且病情
较为反复，严重影响患者日常生活质量和生命安全
[1]。 本研究旨在观察川芎嗪、单硝酸异山梨酯联合治
疗肺动脉高压的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料及方法
1.1%%%%一般资料 从我院 2016年 6月 ~2017年 6月
接收的肺动脉高压患者中， 随机抽取 80例展开分

组研究， 即 A组和 B组各 40例。 A组女 18例，男
22例；年龄 56~80岁，平均年龄（66.8±5.0）岁；病程
4~11年，平均病程（10.0±1.5）年；心功能分级：Ⅱ级
15例，Ⅲ级 10例，Ⅳ级 15例。 B组女 19例，男 21
例；年龄 57~78 岁，平均年龄（66.5±4.6）岁；病程
5~12年，平均病程（10.5±1.1）年；心功能分级：Ⅱ级
14例，Ⅲ级 11例，Ⅳ级 15例。 对比两组患者的年
龄、性别以及心功能分级、病程等临床资料，结果表
明差异不显著，P＞0.05，可实施进一步的比较。所有
患者入院后均经过超声心动图、 心电图以及临床症
状、X线等综合评估， 诊断为慢性肺心病肺动脉高
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