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雾化吸入糖皮质激素治疗 AECOPD的临床观察
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摘要 目的：探讨雾化吸入糖皮质激素治疗慢性阻塞性肺病急性加重期（AECOPD）的临床效果。方法：60例 AECOPD患者随机分
为治疗组和对照组，对照组给予抗感染、吸氧、化痰等常规治疗，治疗组在常规治疗的基础上给予糖皮质激素雾化吸入治疗，连续
治疗 14d后评价临床疗效，观察治疗前后两组患者的临床症状和肺功能改善情况。结果：治疗组临床疗效有效率为 96.7%，高于对
照组（80.0%），相比较有显著性差异（P<0.05）；治疗组临床症状评分和呼吸困难评分与治疗前和对照组比较显著下降，相比较有显
著性差异（P<0.05）；治疗组 FEV1、FEV水平与治疗前和对照组比较显著上升，肺功能改善显著，相比较有显著性差异（P<0.05）。结
论：雾化吸入糖皮质激素治疗 AECOPD疗效肯定，值得临床推广应用
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ABSTRACT Objective: To evaluate the inhalation efficacy of corticosteroid in acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary
disease（AECOPD）therapy. Methods: A total of 60 patients with AECOPD were randomly divided into treatment group and control
group. The control group was conventional treatment of antibiotics, oxygen, phlegm, and so on. On the basis of conventional treatment
the treatment group were given inhaled corticosteroid therapy. 14d after continuous treatment the clinical effect was evaluated, the clini-
cal symptoms and lung function of prior-treatment and post-treatment between two groups were observed. Results: The clinical efficiency
of the treatment group was 96.7%, the control group was 80.0%, compared the difference between two groups was significant (P <0.05);
The clinical symptoms and difficulty breathing scores of post-treatment were higher than prior-treatment and the control group, compared
the difference was significant (P <0.05); The FEV1 and FEV levels of the treatment group were higher than prior-treatment and the con-
trol group, lung function improved significantly, compared the difference was significant (P <0.05). Conclusion: The inhaled corticos-
teroid therapy is effective and worthy of clinical application.
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慢性阻塞性肺病（COPD）是临床常见的慢性呼吸系统疾
病，临床表现为慢性咳嗽、咯痰、呼吸困难等，当症状进行性加
重至后期时，可并发肺心病、呼吸衰竭和心衰，引起死亡[1]。由于
COPD肺部病变的特点为气流受限，气流受限一般呈进行性发
展，其严重程度与肺部对有害气体和有害颗粒的异常炎症反应
密切相关[2]，但这种气流受限的特征是可以预防和治疗的。由于
COPD具有患病率、复发率和死亡率高的特点，目前仍然没有
统一的治疗方案，临床采用的主要治疗方法和手段包括抗生
素、氧疗、糖皮质激素、支气管扩张剂、呼吸兴奋剂和机械通气
等治疗方法和手段[3]，而糖皮质激素治疗 COPD受到临床的广

泛关注。近年来，我们采用糖皮质激素雾化吸入治疗慢性阻塞
性肺病急性加重期（AECOPD）患者，取得了较满意的效果，现
将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2009年 6月至 2010年 6月在我院住院确诊为 AE-

COPD的 60例患者为研究对象，所有患者均符合中华医学会
呼吸病学分会。制定的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》中 AE-
COPD的诊断标准[4]，肺功能Ⅱ～Ⅲ级。入选患者入组前 1个月
未使用过任何糖皮质激素的全身和吸入治疗；无严重肝、肾、内
分泌与全身性疾病，患者或家属均知情同意参与本研究，无糖
皮质激素使用禁忌症。60例患者中，男 41名，女 19名；年龄
55～78（平均 61.79±11.63）岁。60例患者随机分为治疗组和对
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照组，各 30例，两组一般资料差异无统计学意义（P>0.05），具
可比性。
1.2 治疗方法

对照组给予抗感染、吸氧、化痰等常规治疗。治疗组在常规
治疗的基础上给予糖皮质激素雾化吸入治疗，布地奈德混悬液
（商品名为普米克令舒，澳大利亚阿斯利康制药有限公司生产）
2mg加 0.9%氯化钠注射液 2ml，通过高压氧驱动雾化吸入，2
次 /d，每次 15～20 min，氧流量为 6～8 L/min，雾化后均给予漱
口处理。两组疗程均为 14d，疗程结束后评价临床疗效。
1.3 观察指标
（1）根据患者治疗前后的症状、体征（包括咳嗽、咳痰、气

促、肺部干湿性啰音改善或消失的情况）进行临床症状评分[5]，
并根据英国医学研究委员会的呼吸困难量表进行呼吸困难评
分[5]。（2）肺功能测定：第一秒钟用力呼气容积（FEV1）、FEV1占
预计值百分比、FEV1与用力肺活量（FVC）之比值。要求吸药前
后 FEV1差别≤12%。

1.4 疗效标准[2]

临床控制：咳嗽、咳痰消失；显效：咳嗽、咳痰、气促明显好
转，肺部啰音明显减少或消失，痰液由黏稠变为稀薄，痰量明显
减少；有效：咳嗽、咳痰、气促好转，肺部啰音减少，痰液由黏稠
变为稀薄，痰量仍较多；无效：咳嗽、咳痰、气促无好转，肺部啰
音无减少或增多，痰液黏稠量多；以临床控制、显效及有效病例
计算总有效率。
1.5 统计学方法

所有计量资料采用均数±标准差表示（x±s），数据分析采
用 SPSS13.0统计分析软件，计数资料比较采用 x2检验，计量
资料比较采用 t检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较
治疗组临床疗效有效率为 96.7%，高于对照组（80.0%），相

比较有显著性差异（P<0.05）。见表 1。

注：与对照组比较 *P<0.05

Note：compared with control group *P<0.05

表 1 治疗组与对照组临床疗效结果（例，%）
Table 1 Clinical effect of treatment group and control group（case，%）

组别
group

n
临床控制

clinical control
显效

markedly
有效

effective
无效
invalid

总有效率（%）
Total effective rate

治疗组
treatment group

30 15（50.0） 11（36.7） 3（10.0） 1（3.3） 96.7*

对照组
control group

30 8（26.7） 9（30.0） 7（23.3） 6（20.0） 80.0

2.2 治疗前后两组临床症状和呼吸困难评分比较
治疗后，治疗组临床症状评分和呼吸困难评分与治疗前和

对照组比较显著下降，相比较有显著性差异（P<0.05）。结果见
表 2。

注：治疗组与对照组比较 *P<0.05；治疗后与治疗前比较▲P<0.05

Note：treatment group compared with control group *P<0.05；post-treatment compared with prior-treatment▲P<0.05

表 2 治疗前后两组临床症状评分和呼吸困难评分比较（x±s）
Table 2 clinical symptoms and difficulty breathing scores of prior-treatment and post-treatment between two groups（x±s）

组别
group

n

临床症状评分
clinical symptoms score

呼吸困难评分
difficulty breathing score

治疗前
prior-treatment

治疗后
post-treatment

治疗前
prior-treatment

治疗后
post-treatment

治疗组
treatment group

30 5.87±0.61 2.58±0.54▲* 3.57±0.44 1.97±0.27▲*

对照组
control group

30 5.85±0.73 3.96±0.79▲ 3.61±0.36 2.54±0.23▲

2.3 治疗前后两组患者肺功能比较
治疗后，治疗组 FEV1、FEV水平与治疗前和对照组比较

显著上升，肺功能改善显著，相比较有显著性差异（P<0.05）。结
果见表 3。

3 讨论

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是严重危害人民身体健康的慢

性呼吸系统疾病，尤其在急性加重期机体造成的危害是非常明
显的，患者的咳嗽、咳痰、喘息等临床症状明显加重[6]，肺功能需
数周后才能恢复至基线水平[7]。由于 COPD有较高的发病率和
病死率，这加重了家庭和社会的经济负担。目前有关 COPD的
治疗还没有可靠的方法，因此，寻找更有效的治疗方法和措施
使患者尽快缓解症状、缩短病程、尽可能减少并发症，争取病情
迅速转归成为研究的目标。
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雾化吸入糖皮质激素在治疗急性加重期的 COPD患者中
的应用越来越受到重视。布地奈德是新一代的吸入性糖皮质激
素，是治疗气道炎症性疾病最为有效的药物之一，具有高效局
部抗炎作用[8]。气道炎症是 COPD发生、发展的重要原因之一，
它存在于疾病的各阶段并导致病情恶化[9]。有研究报道，布地奈
德在抑制中性粒细胞浸润和渗出方面作用不强，但可有效抑制
其他形式的炎症反应，缓解肺功能恶化，改善生活质量，降低死
亡率[10]。本研究治疗组给予布地奈德雾化吸入治疗后，并与常
规治疗进行比较，经过 14d的治疗后，治疗组临床疗效有效率
为 96.7%，高于对照组（80.0%），相比较有显著性差异（P<0.
05）；治疗组临床症状评分和呼吸困难评分与治疗前和对照组
比较显著下降（P<0.05）。说明吸入糖皮质激素治疗可以有效地
改善患者的临床症状，提高临床疗效。

肺功能指标是 COPD病情严重程度的诊断、评价和考核疗
效的客观性指标，通过肺功能指标的监测，可以较为准确地判
断患者气流阻塞和肺内过度充气的程度[11-12]。本研究在治疗前
后对 AECOPD患者的肺功能指标 FEV1和 FEV进行监测，结
果显示；治疗后治疗组 FEV1、FEV水平与治疗前和对照组比
较显著上升，肺功能改善显著，相比较有显著性差异（P<0.05）。
表明吸入糖皮质激素治疗可以减轻气道阻塞和肺内过度充气，
从而有效地改善患者的肺功能。总之，我们认为雾化吸入糖皮
质激素治疗 AECOPD疗效肯定，是治疗 AECOPD较好的选
择，值得临床推广应用。
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注：治疗组与对照组比较 *P<0.05；治疗后与治疗前比较▲P<0.05

Note：treatment group compared with control group *P<0.05；post-treatment compared

with prior-treatment▲P<0.05

表 3 治疗前后两组患者肺功能比较（x±s）
Table 3 lung function of prior-treatment and post-treatment between two groups（x±s，L/s）

组别
group

n

FEV1 FEV

治疗前
prior-treatment

治疗后
post-treatment

治疗前
prior-treatment

治疗后
post-treatment

治疗组
treatment group

30 1.37±0.34 3.01±0.22▲* 2.35±0.29 3.74±0.13▲*

对照组
control group

30 1.40±0.39 2.13±0.24▲ 2.32±0.25 3.15±0.17▲
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