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慢性阻塞性肺疾病患者经甲强龙联合异丙托溴铵雾化 

吸入治疗的效果 

林玲 

（当阳市坝陵街道卫生院  湖北当阳  444100） 

【摘  要】目的：研究慢性阻塞性肺疾病患者经甲强龙联合异丙托溴铵雾化吸入治疗的效果。方法：选取2023年7月-2024年7月期

间本院收治的慢性阻塞性肺疾病患者140例作为研究对象，分为对照组和观察组，每组70例患者。两组均应用常规治疗，

在此基础上，对照组应用异丙托溴铵雾化吸入治疗，观察组加用甲强龙治疗。对比两组临床疗效、肺功能、炎性因子。

结果：（1）观察组总有效率比对照组更高，分别为88.57%、98.57%，P＜0.05。（2）治疗后，两组MVV、FEV1、FEV1/FVC

及FEV1%均较治疗前有所改善，且观察组较对照组改善更为明显，P＜0.05。（3）治疗后，两组hs-CRP、TNF-α、MMP-9、

IL-6均较治疗前有所改善，且观察组较对照组改善更为明显，P＜0.05。结论：慢阻肺治疗中应用甲强龙联合异丙托溴

铵雾化吸入治疗，有助于改善肺功能，减轻炎症反应，安全有效。 
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Effect of aerosol inhalation with matrostrong and ipratropium bromide in patients with chronic obstructive pulmonary disease 

Lin Ling 

（Dangyang City，Baling Street health center，Hubei Dangyang  444100） 

[Abstract] Objective：To study the effect of aerosol inhalation therapy combined with ipratropium bromide in patients with chronic 

obstructive pulmonary disease. Methods：A total of 140 patients with chronic obstructive pulmonary disease admitted to our 

hospital from July 2023 to July 2024 was selected as the study objects and divided into control group and observation group，

with 70 patients in each group. Both groups used conventional therapy，and on this basis，the control group received ipratropium 

bromide，and the observation group was treated with methylpreisolone. Clinical efficacy，lung function，and inflammatory 

factors were compared between the two groups. Results：（1）the total response rate of the observation group was higher than that 

of the control group，with 88.57% and 98.57%，respectively，with P <0.05.（2）After treatment，MVV，FEV 1，FEV 1 / FVC 

and FEV 1% in both groups improved compared with before treatment，and the improvement was more obvious compared with 

the control group，P <0.05.（3）After treatment，hs-CRP，TNF- α，MMP-9，and IL-6 improved compared with before treatment，

and the observation group improved more significantly than the control group，P <0.05. Conclusion：The treatment of COPD is 

helpful to improve lung function，reduce inflammation，and it is safe and effective. 
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慢阻肺是一种以气流受限为主要特征的呼吸系统疾病，

是老年人的常见病[1-2]。近年来，慢阻肺有较高的发病率，严

重影响患者的日常生活，可导致肺功能不同程度受损。若炎

症反应未得到有效的控制，可导致病情急性加重，增加患者

痛苦，提高治疗难度。临床对慢阻肺在进行治疗期间，雾化

吸入较为常用。此法可使药物直达病灶，起效迅速，可有效

减轻呼吸道痉挛，缓解咳嗽喘息等不适症状[3-4]。在对慢阻肺

患者开展雾化吸入期间，较为常用的支气管扩张剂为异丙托

溴铵，在扩张支气管的同时，可接触气道痉挛。为了提高疗

效，常联合糖皮质激素，以起到抗炎的作用[5]。本研究主要

分析慢性阻塞性肺疾病患者经甲强龙联合异丙托溴铵雾化

吸入治疗的效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究对象为 2023 年 7 月-2024 年 7 月期间本院收治

的慢性阻塞性肺疾病患者 140 例，分为对照组和观察组，每

组 70 例患者。对照组中，男性 39 例，女性 31 例；病程 2

个月-7 年，平均（4.31±0.34）年；年龄 56-68 岁，平均（61.34

±0.31）岁。观察组中，男性 40 例，女性 30 例；病程 4 个

月-7 年，平均（4.34±0.31）年；年龄 57-68 岁，平均（61.43

±0.32）岁。以上资料统计学对比，P＞0.05。 

1.2 纳入及排除标准 

纳入标准：（1）符合慢阻肺诊断标准。（2）病情由稳定
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期进入急性发作期。（3）无药物过敏史或过敏体质。（4）无

口腔溃疡。（5）自愿参与本研究。 

排除标准：（1）稳定期慢阻肺。（2）存在药物过敏史。

（3）合并其他类型严重的呼吸系统疾病。（4）近期接受过

慢阻肺急性加重相关治疗。（5）临床资料不全。（6）合并自

身免疫系统疾病、严重感染及肝肾功能不全。 

1.3 方法 

两组均应用常规治疗，在此基础上，对照组应用异丙托

溴铵雾化吸入治疗，方法：取 500μg 加入至 2mL 的生理盐

水中，每日 3 次。观察组加用甲强龙治疗。甲强龙：静脉滴

注，每次取 40 mg+100 mL 生理盐水，每日 2 次。两组均持

续治疗 1 周。 

1.4 观察指标 

（1）对比两组临床疗效。显效：经治疗，咳嗽、喘息

等临床症状明显改善，肺功能明显改善。有效：经治疗，咳

嗽、喘息等临床症状有所改善，肺功能有所改善。无效：治

疗后评估疗效未符合显效及有效标准。总有效率=显效率+

有效率。 

（2）对比两组治疗前后肺功能。肺功能指标包括 MVV、

FEV1、FEV1/FVC 及 FEV1%，应用肺功能检测仪测定[6]。 

（3）对比两组治疗前后炎性因子。炎性因子指标包括

hs-CRP、TNF-α、MMP-9、IL-6。取空腹静脉血，加入至

离心机中分离血清（3000r/min，15min），测定方法应用酶联

免疫吸附试验法[7]。 

1.5 统计学分析 

用 SPSS25.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以

（ sx  ）表示，行 t 检验，计数资料以百分比（%）表示，

以卡方（X2）检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组临床疗效 

观察组总有效率比对照组更高，分别为 88.57%、

98.57%，P＜0.05。见表 1。 

2.2 对比两组治疗前后肺功能 

治疗前，两组肺功能指标对比，差异均不显著（P＞

0.05）。治疗后，两组 MVV、FEV1、FEV1/FVC 及 FEV1%均

较治疗前有所改善，且观察组较对照组改善更为明显，P＜

0.05。详见表 2。 

2.3 对比两组治疗前后炎性因子 

治疗前，两组炎性因子指标对比，差异均不显著（P＞

0.05）。治疗后，两组 hs-CRP、TNF-α、MMP-9、IL-6 均

较治疗前有所改善，且观察组较对照组改善更为明显，P＜

0.05。详见表 3。 

表 1  对比两组临床疗效[例（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效 

对照组（n=70） 39（55.71） 23（32.86） 8（11.43） 62（88.57） 

观察组（n=70） 43（61.43） 26（37.14） 1（1.43） 69（98.57） 

 2x     5.819 

P    0.016 

表 2  对比两组治疗前后肺功能（ sx  ） 

MVV（L/min） FEV1（L） FEV1/FVC（%） FEV1%（%） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=70） 30.41±1.61 32.64±1.59* 1.26±0.49 1.64±0.17* 51.25±1.06 56.94±1.32* 43.68±1.24 48.67±0.41*

观察组（n=70） 30.48±1.64 33.98±1.58* 1.29±0.51 1.98±0.16* 51.29±1.10 58.69±1.40* 43.70±1.26 50.67±0.39*

t 0.255 5.002 0.355 12.185 0.219 7.609 0.095 29.571 

P 0.799 ＜0.001 0.723 ＜0.001 0.827 ＜0.001 0.925 ＜0.001 

注：*表示与本组治疗前对比，P＜0.05。 

表 3  对比两组治疗前后炎性因子（ sx  ） 

hs-CRP（mg/L） TNF-α（ng/L） MMP-9（ng/mL） IL-6（ng/L） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=70） 31.46±1.24 14.67±0.49* 156.67±4.61 99.64±4.67* 88.64±2.46 59.51±2.61* 49.68±2.41 29.64±1.64*

观察组（n=70） 31.49±1.29 8.94±0.37* 156.70±4.59 84.19±3.94* 88.59±2.61 41.67±1.94* 49.70±2.42 19.56±1.59*

t 0.140 78.079 0.039 21.156 0.117 45.898 0.049 36.921 

P 0.889 ＜0.001 0.969 ＜0.001 0.907 ＜0.001 0.961 ＜0.001 

注：*表示与本组治疗前对比，P＜0.05。 
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3 讨论 

在呼吸系统疾病中，慢阻肺是临床常见的一种类型[8]。

该病患者肺部存在不同程度炎症反应，其炎性细胞激活，释

放大量的炎性介质，加重病情的进一步发展。临床治疗慢阻

肺以药物为主，使用的药物包括解痉、止咳、营养支持等，

但综合而言在临床症状及体征缓解方面效果并不理想[9]。因

此，近年来在慢阻肺的治疗中，常采取雾化吸入的方式。此

给药方法可在短时间内缓解气道痉挛，在减轻不适症状方面

效果显著。慢阻肺患者进入急性加重期的主要原因在于感染

因素，因此，在该病患者的治疗中常采用糖皮质激素，以减

轻炎症反应，在短时间内控制患者病情[10]。 

本研究结果显示，观察组总有效率比对照组更高，分别

为 88.57%、98.57%，P＜0.05。提示联合治疗方案有助于改

善症状及体征，提高疗效。分析原因在于，雾化吸入异丙托

溴铵，可充分发挥此药抗胆碱类药物，可在短时间内对支气

管平滑肌增生起到抑制作用，并可对于炎性因子的合成和释

放起到明显的阻碍作用，减轻炎性物质的分泌，有效扩张支

气管，从而减轻其痉挛的程度[11-12]。此外，甲强龙作为临床

常用的一种糖皮质激素，在抗炎、提高局部免疫方面效果理

想，且此药的半衰期较短，可迅速起效，且不易在体内蓄积，

因此药物不良反应较少。治疗后，两组 MVV、FEV1、FEV1/FVC

及 FEV1%均较治疗前有所改善，且观察组较对照组改善更

为明显，P＜0.05。提示联合用药方案有助于促进患者肺功

能的改善。分析原因，联合用药方案的应用有助于减轻气道

痉挛及炎症反应，促使呼吸功能恢复，从而使肺功能逐渐改

善，这是患者病情控制，进入至稳定期的有力体现。治疗后，

两组 hs-CRP、TNF-α、MMP-9、IL-6 均较治疗前有所改

善，且观察组较对照组改善更为明显，P＜0.05。提示联合

用药方案可有效减轻患者炎症反应，这得益于异丙托溴铵和

甲强龙均具有较为理想的抗炎作用[13]。 

综上，慢阻肺治疗中应用甲强龙联合异丙托溴铵雾化吸

入治疗，有助于改善肺功能，减轻炎症反应，安全有效。 
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