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盐酸氨溴索片结合布地奈德雾化吸入控制社区老年慢阻肺
患者病情效果研究
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摘 要

目的：研究盐酸氨溴索片结合布地奈德雾化吸入控制社区老年慢阻肺患者病情的效果。方法：选取2020年8月—2021年8月到
社区卫生服务中心就诊的114例社区老年慢阻肺患者，通过随机数字表法，分成对照组57例、观察组57例。对照组患者使用
盐酸氨溴索片治疗，观察组患者使用盐酸氨溴索片结合布地奈德雾化吸入治疗。比较两组患者的治疗效果，治疗前后的呼
吸指标和血氧饱和度，症状缓解时间，不良反应情况。结果：在治疗效果方面，观察组总有效率为96.49%，高于对照组的
78.95%，差异有统计学意义（P＜0.05）。在呼吸指标方面，两组治疗前相比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观
察组FEV1（2.94±0.79）L、FEV1/FVC（78.63±4.25）%、PEV（383.15±65.41）L/s，分别高于对照组的（1.98±0.72）L、
（67.14±4.46）%、（308.17±50.14）L/s，差异有统计学意义（P＜0.05）。在血氧饱和度方面，两组治疗前相比，差异无
统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组SpO2为（82.43±3.55）%，高于对照组的（82.45±3.51）%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。在症状缓解时间方面，观察组气促（2.16±0.75）d、咳嗽（4.22±1.20）d、咳痰（4.55±1.12）d，分别短于对
照组的（3.76±1.13）d、（7.07±1.70）d、（6.86±1.63）d，差异有统计学意义（P＜0.05）。在不良反应方面，观察组发生
率为5.26%，对照组发生率为1.75%，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在社区老年慢阻肺患者的治疗中，使用盐酸氨溴
索片结合布地奈德雾化吸入的治疗方法，可以使治疗总有效率得到提升，患者呼吸指标和血氧饱和度均有明显改善，症状也
能更快缓解，同时不会明显增加不良反应，对于控制患者病情有理想的效果。
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慢阻肺的全称是慢性阻塞性肺疾病，是一种常见的呼吸

系统炎症性慢性疾病，主要特点是气流受限。患者在发病之

后会出现气喘、胸闷、咳痰、咳嗽等一系列症状表现，同时

肺功能会受到明显的损伤。慢阻肺以中老年人为主要发病群

体，随着近年来社会老龄化的加剧，慢阻肺的发病率也不断

提升 [1]。作为当前常见的社区老年慢性病，慢阻肺对患者的

生活质量和身体健康均产生了较大的影响。如果该病得不到

有效的治疗，病情不断进展，可能最终引发呼吸衰竭等严重

并发症，威胁患者的生命安全 [2]。所以，对社区老年慢阻肺

患者，干预重点在于控制病情，帮助患者缓解症状。

基于此，论文选取 2020年 8月—2021年 8月到社区卫

生服务中心就诊的 114例社区老年慢阻肺患者，研究了盐酸

氨溴索片结合布地奈德雾化吸入控制社区老年慢阻肺患者病

情的效果。

选取 2020年 8月—2021年 8月到社区卫生服务中心就

诊的 114例社区老年慢阻肺患者，通过随机数字表法，分成

对照组 57例、观察组 57例。在对照组当中，分别纳入了 32

例男性患者、25例女性患者，年龄在 61~82岁，平均年龄为

（72.16±3.45）岁，病程在 2~11年，平均病程为（4.36±1.52）

年。在观察组当中，分别纳入了 31例男性患者、26例女性

患者，年龄在 62~83岁，平均年龄为（72.22±3.41）岁，病

程在 3~12年，平均病程为（4.38±1.49）年。两组患者在性别、

年龄、病程方面进行对比，差异无统计学意义（P＞ 0.05）[3]。

纳入标准：均为社区老年慢阻肺患者；符合慢阻肺的诊

断标准；均有完整上呼吸道结构和良好的血流动力学；对本

研究签署知情同意书；医学伦理委员会批准。

排除标准：合并哮喘或肺部感染等其他呼吸系统疾病的

患者；合并恶性肿瘤的患者；合并糖尿病、高血压或其他严

重慢性病的患者；依从性差或沟通能力差的患者。

对照组

对照组患者使用盐酸氨溴索片治疗。用药为：盐酸氨

溴索片（扬州市三药制药有限公司，批准文号：国药准字

H20000280），口服，每日 3次，每次 1~2片，饭后服用。

连续治疗 10天。

观察组

观察组患者使用盐酸氨溴索片结合布地奈德雾化吸入

治疗。用药为：盐酸氨溴索片（扬州市三药制药有限公司，

批准文号：国药准字 H20000280），口服，每日 3次，每次

1~2片，饭后服用。使用吸入用布地奈德混悬液（

，批准文号：H20140475），雾化吸入，每日 2次，

每次 2mL。连续治疗 10天。

比较两组患者的治疗效果，治疗前后的呼吸指标和血氧

饱和度，症状缓解时间，不良反应情况。治疗效果评价标准为：

①显效：各项症状基本消失，检查指标基本恢复正常。

②有效：部分症状有所减轻，检查指标有所改善。

③无效：各项症状无明显好转或加重，检查指标无明显

变化。

呼吸指标包括 FEV1（1秒用力呼气容积）、FEV1/

FVC、PEV（最大呼气速率）。血氧饱和度为 SpO2（%）。

症状缓解时间指标包括气促、咳嗽、咳痰。不良反应指标包

括嗜睡、乏力、恶心。

对研究得到的数据，采用 SPSS20.0统计处理，用均数

±标准差和数或率的形式，代表计量资料和计数资料，并用

t和 x2检验，P＜ 0.05，差异有统计学意义。

在治疗效果方面，观察组总有效率为 96.49%，高于对照

组的 78.95%，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 57 26（45.61）29（50.88）2（3.51） 55（96.49）

对照组 57 21（36.84）24（42.11）12（21.05）45（78.95）

x2 0.579 0.564 6.596 6.596

P 0.447 0.453 0.010 0.010

在呼吸指标方面，两组治疗前相比，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）；治 疗 后，观 察 组 FEV1（2.94±0.79）L、

FEV1/FVC（78.63±4.25）%、PEV（383.15±65.41）L/s，

x ±s）

组别 例数
FEV1（L） FEV1/FVC（%） PEV（L/s）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 57 1.41±0.24 2.94±0.79 43.64±5.43 78.63±4.25 245.33±40.28 383.15±65.41

对照组 57 1.40±0.26 1.98±0.72 43.61±5.45 67.14±4.46 243.72±39.15 308.17±50.14

t 0.213 6.781 0.029 14.081 0.216 6.869

P 0.831 0.000 0.977 0.000 0.829 0.000
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分别高于对照组的（1.98±0.72）L、（67.14±4.46）%、

（308.17±50.14）L/s，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。

在血氧饱和度方面，两组治疗前相比，差异无统计学意

义（P＞ 0.05）；治疗后，观察组 SpO2为（94.43±3.55）%，

高于对照组的（88.45±3.24）%，差异有统计学意义（P＜0.05）。

x ±s）

组别 例数
SpO2（%）

治疗前 治疗后

观察组 57 80.35±1.97 94.43±3.55

对照组 57 80.32±1.99 88.45±3.24

t 0.081 9.394

P 0.936 0.000

在症状缓解时间方面，观察组气促（2.16±0.75）d、咳

嗽（4.22±1.20）d、咳痰（4.55±1.12）d，分别短于对照组

的（3.76±1.13）d、（7.07±1.70）d、（6.86±1.63）d， 差

异有统计学意义（P＜ 0.05）。

x ±s）

组别 例数 气促（d） 咳嗽（d） 咳痰（d）

观察组 57 2.16±0.75 4.22±1.20 4.55±1.12

对照组 57 3.76±1.13 7.07±1.70 6.86±1.63

t 8.907 10.340 8.818

P 0.000 0.000 0.000

在不良反应方面，观察组发生率为 5.26%，对照组发生

率为 1.75%，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

组别 例数 嗜睡 乏力 恶心 总发生率

观察组 57 1（1.75） 1（1.75） 1（1.75） 3（5.26）

对照组 57 0（0.00） 1（1.75） 0（0.00） 1（1.75）

x2 1.009 0.509 1.009 0.259

P 0.315 0.476 0.315 0.611

慢阻肺指的是慢性阻塞性肺疾病，其主要的特点是气流

阻塞和持续气流受限。该病的发生发展与有害颗粒、有害气

体有关，具有较高的致残率和致死率。如果不能及时控制，

可能逐渐发展为肺心病或呼吸衰竭，对患者生活质量及生命

安全都有较大的威胁。该病的病因目前尚未完全明确，但普

遍认为与环境因素及个体易患因素有关。例如，呼吸道感染、

空气污染、粉尘及化学物质吸入、吸烟等因素，以及肺发育

生长不良、气道反应性增高、遗传因素等，都与慢阻肺的发

生有关。该病主要的发病群体是中老年人，随着年龄的增长，

发病率可能逐渐提升。

由于近年来中国社会人口老龄化程度加剧，老年慢阻肺

患者数量增加，已经成为社区慢性病中最为常见的疾病类型

之一，对人们的日常生活产生了很大的影响。慢阻肺急性期

需要立即治疗，稳定期需要注意对病情的控制和缓解。因此，

对于社区老年慢阻肺患者来说，需要采取有效的治疗措施控

制病情，延缓病情进展，改善患者的预后恢复效果。

目前，临床上用于治疗慢阻肺的药物种类较多，其中盐

酸氨溴索就是最为常用的一种。此类药物主要用于各种急慢

性呼吸系统疾病伴有排痰功能不良、痰液分泌不正常的情况，

能够促进呼吸道内部粘稠分泌物排出，减少黏液滞留，对排

痰有明显的促进效果。作为一种黏痰溶解性祛痰药物，能够

使痰液得到稀释，使痰液黏稠度降低，同时还可促进呼吸道

平滑肌松弛，发挥解痉平喘的效果。患者常规使用盐酸氨溴

索片治疗，发挥溶解黏痰、促进呼吸道内粘稠分泌物排出的

效果，使患者呼吸症状的得到改善。同时，药物具有较高的

安全性，不会引起明显的不良反应。但临床研究显示，单用

盐酸氨溴索片仅可对患者症状有所改善，但是对于呼吸指标

和血氧饱和度的改善效果有限。所以，为了进一步提高患者

病情控制效果，可以联合布地奈德雾化吸入的方式共同治疗，

以提升疗效。布地奈德是一种常用的糖皮质激素药物，在慢

阻肺的治疗中也比较常用。该药能够使患者气道反应减轻，

缓解喘息等症状。用药后能够与糖皮质激素受体结合，发挥

抗炎症的作用，还能对支气管上皮细胞损伤加以抑制，促进

支气管平滑肌舒张，预防气道重构。该药具有较高的生物利

用率，对支气管发挥直接作用，不良反应也比较少。通过布

地奈德雾化吸入，能发挥良好的局部抗炎效果，有效抑制炎

性细胞，促进炎性损伤修复。两药联用，能发挥协同作用，

促进疗效的提升 [4]。

论文研究结果显示，在治疗效果方面，观察组总有效

率为 96.49%，高于对照组的 78.95%，差异有统计学意义

（P＜ 0.05）。由此可见，盐酸氨溴索片结合布地奈德雾

化吸入，能促进治疗效果的显著提升，达到更好的临床疗

效。在呼吸指标方面，两组治疗前相比，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）；治 疗 后，观 察 组 FEV1（2.94±0.79）L、

FEV1/FVC（78.63±4.25）%、PEV（383.15±65.41）L/s，

分别高于对照组的（1.98±0.72）L、（67.14±4.46）%、

（308.17±50.14）L/s，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。由

此可见，盐酸氨溴索片结合布地奈德雾化吸入，对患者呼吸

功能的改善有显著效果，促进患者预后提升。在血氧饱和度

方面，两组治疗前相比，差异无统计学意义（P＞ 0.05）；

治疗后，观察组 SpO2为（94.43±3.55）%，高于对照组的

（88.45±3.24）%，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。由此

可见，盐酸氨溴索片结合布地奈德雾化吸入，能使患者血

氧饱和度得到改善，有利于患者病情控制。在症状缓解时间

方面，观察组气促（2.16±0.75）d、咳嗽（4.22±1.20）d、

咳痰（4.55±1.12）d，分别短于对照组的（3.76±1.13）d、
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（7.07±1.70）d、（6.86±1.63）d，差异有统计学意义（P＜0.05）。

由此可见，盐酸氨溴索片结合布地奈德雾化吸入，能让患者症

状更快缓解，对改善健康状况有积极的作用。在不良反应方面，

观察组发生率为 5.26%，对照组发生率为 1.75%，差异无统

计学意义（P＞ 0.05）。由此可见，盐酸氨溴索片结合布地

奈德雾化吸入，具有较高的安全性，适用于社区老年慢阻肺

患者 [5]。

综上所述，在社区老年慢阻肺患者的治疗中，使用盐酸

氨溴索片结合布地奈德雾化吸入的治疗方法，可以使治疗总

有效率得到提升，患者呼吸指标和血氧饱和度均有明显改善，

症状也能更快缓解，同时不会明显增加不良反应，对于控制

患者病情有理想的效果。
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