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慢性阻塞性肺疾病 32 例大内科临床治疗分析

孙雪丽

苏北人民医院 江苏扬州

【摘要】目的 分析慢性阻塞性肺疾病 32例大内科临床治疗方法和效果。方法 选择我院 2021年 1月-
2022年 1月慢性阻塞性肺疾病患者共 32例，数字表随机分 2组每组 16例，对照组的患者给予特布他林治

疗，观察组在该基础上增加丙酸氟替卡松与谷胱甘肽。比较治疗前后患者第一秒用力呼气容积、肺活量、

呼气峰流速、外周细胞免疫功能、炎症指标肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6和超敏 C反应蛋白、总有效率、

不良反应。结果 观察组治疗后患者第一秒用力呼气容积、肺活量、呼气峰流速、外周细胞免疫功能高于对

照组，炎症指标肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6和超敏 C反应蛋白低于对照组，总有效率高于对照组，P
＜0.05。两组治疗过程不良反应没有明显差异，P＞0.05。结论 特布他林联合糖皮质激素与谷胱甘肽对于慢

性阻塞性肺疾病的治疗效果确切。
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Clinical analysis of 32 cases of chronic obstructive pulmonary disease

Xueli Sun

North Jiangsu People's Hospital, Yangzhou, Jiangsu

【Abstract】 Objective: To analyze the clinical treatment methods and effects of 32 cases of chronic
obstructive pulmonary disease (COPD). Methods: A total of 32 patients with chronic obstructive pulmonary
disease in our hospital from January 2021 to January 2022 were selected. The number table was randomly divided
into two groups: 16 patients in each group. The patients in the control group were treated with terbutaline, and the
patients in the observation group were added with fluticasone propionate and glutathione on this basis. Compare the
forced expiratory volume, vital capacity, peak expiratory flow rate, peripheral cellular immune function and
inflammatory index tumor necrosis factor before and after treatment- α, Interleukin-6 and high-sensitivity
C-reactive protein, total effective rate and adverse reaction. Results: The forced expiratory volume, vital capacity,
peak expiratory flow rate and peripheral cellular immune function of patients in the observation group were higher
than those in the control group after treatment, and the inflammatory index, tumor necrosis factor-α, Interleukin-6
and high-sensitivity C-reactive protein were lower than those in the control group, and the total effective rate was
higher than that in the control group (P<0.05). There was no significant difference in adverse reactions between the
two groups (P>0.05). Conclusion: Terbutaline combined with glucocorticoid and glutathione is effective in the
treatment of chronic obstructive pulmonary disease.

【Keywords】 terbutaline; Glucocorticoid; Glutathione; Chronic obstructive pulmonary disease; Application
effect

目前，由于大气污染、吸烟等因素的影响，呼

吸道疾病发病率有增加的趋势。慢性阻塞性肺疾病

是目前临床上最常见的一种呼吸系统疾病，主要有

胸闷、气促、喘息、咳嗽、肺哮鸣音等症状，如果

放任病情发展，就会发展成呼吸衰竭、肺心病等，

对患者的身体造成严重的伤害，使他们的生存质量

下降，给社会和家庭带来沉重的经济负担。目前，

在慢性阻塞性肺疾病的临床上，多数使用抗生素，
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但效果不佳[1]。慢性阻塞性肺疾病具有反复发作、

破坏呼吸系统等特征，对患者的生活和身体健康都

会有很大的影响，严重者会出现呼吸衰竭而死亡。

目前在国内，慢性阻塞性肺疾病的临床上主要是通

过药物来改善血氧饱和度，改善缺氧，改善患者的

呼吸性中毒状况，降低并发症的发生率，特别是慢

性阻塞性肺疾病急性发作的患者，病情变化迅速，

有可能导致病情恶化，严重的可能会导致肺部疾病

等并发症，所以必须及时治疗。本研究选择我院 2021
年 1月-2022年 1月慢性阻塞性肺疾病患者共 32例，

数字表随机分 2组每组 16例，对照组的患者给予特

布他林治疗，观察组在该基础上增加丙酸氟替卡松

与谷胱甘肽，分析了慢性阻塞性肺疾病 32例大内科

临床治疗方法和效果，如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2021年 1月-2022年 1月慢性阻塞性

肺疾病患者共 32例，数字表随机分 2组每组 16例。

其中，对照组男 12例，女 4例，年龄 61-78（65.52
±2.21）岁。病程 2-12年，平均（5.21±2.12）年。

观察组男 13例，女 3例，年龄 61-79（65.56±2.56）
岁。病程 2-12 年，平均（5.16±2.21）年。两组统

计学比较显示 P大于 0.05。
1.2 方法

对照组的患者给予特布他林治疗，雾化吸入，

一天 2次，一次 15-20分钟。

观察组在该基础上增加丙酸氟替卡松与谷胱甘

肽。丙酸氟替卡松面罩吸入，一次 100ug，将 1.2g
谷胱甘肽充分混于 100ml5%葡萄糖注射液中，静脉

滴注。均每天 1次，两组均治疗 4周。

1.3 观察指标

比较两组治疗前后患者第一秒用力呼气容积、

肺活量、呼气峰流速、外周细胞免疫功能、炎症指

标肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6 和超敏 C反应蛋

白、总有效率、不良反应。

1.4 疗效标准

(1)显效：患者在治疗后，咳痰咳嗽等症状均消

失，肺功能指标明显改善；(2)有效：患者在治疗后

喘息、咳嗽等症状好转，肺功能指标好转；(3)无效：

达不到以上标准甚至出现病情恶化。排除无效率计

算总有效率[2]。

1.5 统计学方法

在 SPSS22.0 软件中，计数ꭓ 2统计，计量 t 检
验，P＜0.05表示差异有意义。

2 结果

2.1 治疗前后第一秒用力呼气容积、肺活量、

呼气峰流速比较

治疗前二组患者第一秒用力呼气容积、肺活量、

呼气峰流速比较， P＞ 0.05，观察组分别是

1.85±0.21L、1.87±0.42L、1.02±0.15 L/s，对照组分

别是 1.85±0.22L、1.87±0.41L、1.03±0.14 L/s。而治

疗后两组第一秒用力呼气容积、肺活量、呼气峰流

速均改善，而观察组第一秒用力呼气容积、肺活量、

呼气峰流速 3.11±0.34L、3.74±1.31L、2.12±0.34 L/s
显 著 高 于 对 照 组 2.41±0.24L 、 2.41±1.11L 、

1.46±0.23L/s，P＜0.05。
2.2 治疗前后外周细胞免疫功能比较

治疗前二组患者外周细胞免疫功能比较，P＞
0.05，观察组 CD3+、CD4+分别是 53.11±3.40%、

31.44±6.17% ， 对 照 组 分 别 是 53.21±3.40% 、

31.46±6.12%。而治疗后两组外周细胞免疫功能均改

善，而观察组外周细胞免疫功能 CD3+、CD4+分别

是 78.91±5.21%、 44.08±2.32%显著高于对照组

63.21±4.92%、36.08±2.32%，P＜0.05。
2.3 治疗前后炎症指标肿瘤坏死因子-α、白细

胞介素-6和超敏 C反应蛋白比较

治疗前二组患者炎症指标肿瘤坏死因子-α、白

细胞介素-6和超敏 C反应蛋白比较，P＞0.05，对照

组 分别 是 3.75±0.34ng/ml、 162.51±16.71pg/ml、
13.25±3.23 mg/L，观察组分别是 3.74±0.33ng/ml、
162.55±16.42pg/ml、13.27±3.21 mg/L。而治疗后两

组炎症指标肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6 和超敏

C反应蛋白均改善，而观察组炎症指标肿瘤坏死因

子 -α 、 白 细 胞 介 素 -6 和 超 敏 C 反 应 蛋 白

1.56±0.21ng/ml、61.22±2.16pg/ml、7.19±1.02 mg/L
显著低于对照组 2.45±0.28ng/ml、121.41±2.11pg/ml、
9.22±1.56mg/L，P＜0.05。

2.4 总有效率比较

观察组总有效率 100%高于对照组 62.50%，P＜
0.05。其中，观察组治疗显效有 11例，治疗有效的

例数 5例，治疗无效 0例。对照组治疗显效有 5例，

治疗有效的例数 5例，治疗无效 6例。
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2.5 两组不良反应比较

两组治疗过程不良反应没有明显差异，P＞
0.05。对照组仅有 1 例出现咽喉疼痛，观察组有 1
例恶心，1例咽喉疼痛。

3 讨论

慢性阻塞性肺疾病是一种常见的呼吸系统疾

病，它会对患者的肺功能产生很大的影响，进而影

响患者的正常呼吸，如果不能进行有效的治疗，就

会给患者带来沉重的肺部负担，从而引起呼吸衰竭、

肺源性心脏病等并发症，从而对患者的生命安全产

生不利的影响。在慢性阻塞性肺疾病，患者的呼吸

功能可能会受到一定程度的限制，对其身体健康有

很大的影响和威胁。慢性阻塞性肺疾病在中老年人

中比较普遍，而且有一定的职业特点。从发病原因

上看，其与患者的个人感染和环境因素关系更紧密。

在日常生活中，由于长期吸烟、职业性吸入的化学

气体、粉尘等因素，都会引起本病的发生。另外，

一些研究结果表明，高气道反应和支气管哮喘问题

也是引起此病的主要原因[3]。

慢性阻塞性肺疾病治疗的时候，常用的是抗炎、

杀菌的抗生素，比如糖皮质激素、支气管扩张剂等。

但如果单纯的使用抗生素，随着时间的推移，抗生

素的用量会越来越多，细菌的抗药性也会越来越强，

而且长期服用抗生素也有可能引起一些副作用，对

患者的恢复有很大的影响[4-5]。特布他林是一种用于

支气管哮喘的选择性β2 受体激动剂，它可以让患

者的平滑肌放松，气道扩张，从而促进炎症介质的

释放，同时也能有效地排除患者肺部出现的肺炎引

起的大量痰液，从而减轻患者的呼吸困难，改善肺

部的通气功能。特布他林同为β2 受体刺激剂，能

使支气管扩张，在雾化吸入后半个小时内起到平喘

的作用，促进有效血浆浓度达到 3μ g/ml。而丙酸

氟替卡松的雾化吸入主要是由于雾化吸入可以有效

的降低粘稠度，气道内的分泌物会比较少，从而抑

制气管的收缩，同时还可以改善患者的肺部功能，

同时还可以增加雾化吸入给药的安全性，同时还可

以减轻患者吞咽时的疼痛，有利于药物的吸收。根

据文献记载，丙酸氟替卡松是一种人工合成的第一

代糖皮质激素，其作用在 4 小时之内达到峰值，并

被酶解生成 17-单丙酸倍氯米松，从而减缓粘液层的

溶解，从而减轻呼吸道粘液层的溶解，从而改善发

热的症状。通过以上的分析，可以看出，两种药物

的联合治疗，比单一的药物要好很多，这也说明了

这种治疗方式是可行的，可以广泛的应用于临床
[6-7]。谷胱甘肽是一种由谷氨酸、甘氨酸、半胱氨酸

三种氨基酸构成的蛋白质。谷胱甘肽是甘油醛磷酸

脱氢酶的辅基，也是丙糖脱氢酶、乙二醛酶的辅酶，

它可以促进三羧酸的循环，也可以促进机体的糖代

谢。还原型谷胱甘肽的含量约为 95%，是谷胱甘肽

的有效成份，它能与自由基、过氧化物结合，同时

还原型谷胱甘肽也参与机体的氧化还原，在氧化还

原过程中，还原型谷胱甘肽对巯基的破坏、对人体

组织的损伤具有一定的抑制作用[8-9]。

本研究显示，观察组治疗后患者第一秒用力呼

气容积、肺活量、呼气峰流速、外周细胞免疫功能

高于对照组，炎症指标肿瘤坏死因子-α、白细胞介

素-6和超敏 C反应蛋白低于对照组，总有效率高于

对照组，P＜0.05。两组治疗过程不良反应没有明显

差异，P＞0.05。可见，特布他林联合丙酸氟替卡松

与谷胱甘肽对于慢性阻塞性肺疾病的治疗效果确

切。这是因为：丙酸氟替卡松可被酶解生成 17-单丙

酸倍氯米松，从而减缓粘液层的溶解，从而降低肺

的吸收速度，从而缓解发热的症状。特布他林同属

于β2受体刺激剂，能使支气管扩张，在雾化吸入后

半个小时内起到平喘作用，促进有效血浆浓度达到

3微克/ml。而谷胱甘肽是由谷氨酸、半胱氨酸、甘

氨酸三个组份，具有抗氧化、整合解毒的作用，具

有抗氧化、整合解毒的作用。三者联合，可进一步

增强疗效[10]。

综上，特布他林联合糖皮质激素与谷胱甘肽对

于慢性阻塞性肺疾病的治疗效果确切。
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