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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的临床疗效

观察 

娜日苏 

（内蒙古锡林郭勒盟中心医院（感染性疾病科） 内蒙古锡林浩特  026000） 

【摘  要】目的 研究应用特布他林联合糖皮质激素，对慢阻肺急性加重期患者进行治疗的临床疗效。方法 从2021年1月至2022年5

月本院收治的慢阻肺急性加重期患者中取68例进行研究，按照入院顺序编号，根据抽签分为对照组（34例）、研究组（34

例）前者采取糖皮质激素治疗，后者开展特布他林联合糖皮质激素治疗，比较两组患者治疗前后的肺功能指标，血气指

标以及治疗有效率。结果 研究组患者相关指标明显优于对照组，差异明显（P＜0.05）结论 针对慢阻肺急性加重期患

者，采用特布他林联合糖皮质激素治疗，可有效改善患者的肺功能指标，血气分析指标，患者临床治疗效率较高，临床

应用价值显著值得推广。 
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Clinical efficacy of terbutaline combined with glucocorticoids in the acute exacerbation of COPD 
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[Abstract] Objective To study the clinical efficacy of tebutaline combined with glucocorticoids in patients with acute exacerbation of COPD. 

Methods From January 2021 to May 2022, the control group (34 cases) and study group (34 cases) took the former 

glucocorticoid therapy, the tebutalin combined with glucocorticoids, compare the pulmonary function index before and after 

treatment, blood gas index and treatment efficiency. Results The relevant indicators of the patients in the study group were 

significantly better than those of the control group, with obvious differences (P <0.05). For the patients with acute exacerbation 

of COPD, the treatment of etbutalin combined with glucocorticoids could effectively improve the pulmonary function index, the 

blood gas analysis index, the clinical treatment efficiency of the patients was high, and the clinical application value is worth 

popularizing. 
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慢阻肺是一种常见的呼吸科疾病，主要的临床表现是肺

功能下降、气流受阻、呼吸不畅等。慢性阻肺病的发生与遗

传、环境污染、粉尘吸入、有毒气体等因素有关。慢阻肺的

发病率在最近几年有逐年上升的趋势，而且有逐渐年轻化的

趋势。因为慢阻肺患者的空气流动是不完全可逆受限的，并

且还存在着进行性恶化的特征，如果患者有抽烟等不良生活

习惯，那么就会使情况变得更加严重，从而对肺组织造成伤

害，从而对预后产生不利的影响[1]。另外，患有慢阻肺后，

肺泡会不断膨胀，直到破裂，对肺部的毛细血管产生较大的

压力，从而影响到肺部的血液循环。慢阻肺是一种常见的慢

性疾病，如果得不到有效的治疗，就会发展成慢阻肺急性加

重期，这不但会对患者的身体健康造成严重的影响，还会给

患者的心理和精神带来很大的压力，从而降低患者的生活质

量。在临床上，治疗慢阻肺的方法主要有两种，一种是药物，

另一种是手术，手术的适用范围不大，大多数患者都可以在

药物的作用下获得缓解和改善[2]。现在，对于这种疾病，临

床上主要采用的是止咳、平喘、祛痰和抗感染等药物，而在

慢阻肺急性加重期，最常用的就是特布他林，有研究显示，

特布他林联合了糖皮质激素后，其效果会更好。为此本文将

重点分析，应用特布他林联合糖皮质激素，对慢阻肺急性加

重期患者进行治疗的临床疗效，具体分析如下。 

1 一般资料和方法 

1.1 一般资料 

从 2021 年 1 月至 2022 年 5 月本院收治的慢阻肺急性加

重期患者中取 68 例进行研究，按照入院顺序编号，根据抽

签分为对照组（34 例）、研究组（34 例）。研究组-性别方面

对比，男：女＝18：16；年龄方面统计，上限：80 岁，下

限 60 岁，平均值（68.46±6.72）岁；对照组-性别方面对比，

男：女＝19：15，年龄方面统计，上限：79 岁，下限 59 岁，

平均值（68.59±6.68）岁。两组上述资料均衡性高，P＞0.05，

两组患者可以进行比对试验。 

1.2 方法 
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1.2.1 对照组 

对照组在患者治疗中，采用糖皮质激素对患者进行治

疗，药物为布地奈德气雾剂(鲁南贝特制药公司，国药准字

H20030987），用药方式为雾化吸入治疗，取 2 毫克与 4 毫

升生理盐水混合后，对患者进行雾化吸入，一次治疗 15 分

钟，每天两次，持续为患者治疗一周。 

1.2.2 研究组 

研究组在患者治疗中，在对照组治疗的同时，联合应用

特布他林，药物为硫酸特布他林雾化液(瑞典 AstraZenecaAB，

注册证号：H20090134)采用雾化吸入的方式治疗，每天治疗

2 次，每次应用一毫升，用药时间控制在 15 分钟左右，持

续治疗一周。 

1.3 观察指标 

在患者经过早期康复治疗一周之后，对两组患者的康复

效果进行对比. 

（1）在患者治疗后，对患者的临床治疗效果进行评估，

患者经治疗，疾病临床表现症状，全部消失，采用胸片检查，

结果恢复正常，为显效。患者经治疗。疾病临床症状，显著

缓解，但仍然存在偶尔咳嗽情况，为有效。患者经治疗，与

治疗前相比症状未发生显著改善，为无效，治疗有效率为前

两者之和。 

（2）在患者治疗前后，对患者的肺功能相关指标进行

检测，检测内容主要包括 FEV1(第 1s 肺活量)、FVC(用力呼

吸量)、FEV1/FVC(第 1s 肺活量与用力呼吸量比值)。 

（3）在患者治疗后，对两组患者的血气指标进行检测，

检测内容包括血氧分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分压(PaC02)。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS19.00 软件对实验数据进行分析，计量资料使

用“均数±标准差”的形式表达，其运用ｔ值检验，计数资

料采用百分比表示，行 x2 检验，当 P＜0.05 时，差异有统计

学意义 

2 结果 

2.1 两组患者治疗有效率对比 

研究组患者，治疗有效率，明显高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 1： 

表 1  两组患者治疗有效率对比（n，%） 

组别 n 显效 有效 无效 治疗有效率 

对照组 34 22 4 8 26（76.47） 

研究组 34 30 3 1 33（97.06） 

X2    6.275 

P    0.012 

2.2 两组患者治疗前后肺功能指标对比 

研究组患治疗后，FEV1、FVC、FEV1/FVC 等相关指标

明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2： 

2.3 两组患者治疗前后，血气分析指标对比 

研究组患治疗后 PaO2、PaC02 等相关指标明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3： 

表 2  两组患者治疗前后肺功能指标对比（n， sx  ） 

FVC(L) FEV1(L) FEV1/FVC(%) 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 34 1.31±0.24 2.89±0.39 1.63±0.20 2.31±0.14 56.02±3.62 59.72±3.80 

研究组 34 1.29±0.23 3.87±0.76 1.64±0.19 3.74±0.17 56.89±3.59 65.64±4.79 

t 值  0.351 6.689 0.221 37.862 0.995 5.646 

P 值  0.727 0.000 0.833 0.000 0.323 0.000 

表 3  两组患者治疗前后，血气分析指标对比（n, sx  ，mmHg） 

PaO2 PaCO2 
组别 n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 34 59.21±8.14 66.49±6.29 71.61±14.21 67.31±13.34 

研究组 34 59.23±8.16 81.27±10.26 71.63±14.24 51.94±11.27 

t 值  0.010 6.580 0.448 5.132 

P 值  0.992 0.000 0.995 0.000 

3 讨论 

慢性阻塞性肺疾病属于一种具有破坏性质的肺部疾病，

它的特点是气流受限，并且表现为不可逆性，并会随着时间

的推移而不断发展，它与肺部对有害气体或颗粒的异常炎症

作用有关系，在现在的临床上，慢性阻塞性肺疾病是一种比

较常见的呼吸系统疾病，它会导致呼吸衰竭、肺心病等严重

的慢性病，多见于中老年人。慢阻肺是一种气道性疾病，是

可以治疗和预防的，但它会对人体的各个系统产生很大的影

响，其严重性不容忽视[3]。 

慢阻肺急性加重期指的是有害因素，特别是有害气体或

颗粒进入人体气道，从而造成的慢性异常炎症反应。在此过
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程中，炎症反应因子持续释放，会造成患者肺部结构的破坏，

严重者可使肺功能达到衰竭的程度，还会引起多种并发症，

比如慢性呼吸衰竭、肺源性心脏病等。其特点是致残率高，

并发症多，病死率高。在急性发作期间，患者会表现出咳嗽、

咳痰、哮喘、气阻等症状，而且会很快加重，痰液变得越来

越多，越来越浓，患者还会有头晕、头痛、乏力、高热等一

系列的症状。慢阻肺主要是由于引起阻塞性肺气肿、慢性支

气管炎等原因引起的。呼吸系统感染、主动或被动吸烟、外

界环境污染或吸入有害的化学气体等都是外在因素，个体遗

传因素、个体气道对外来物质敏感程度、机体肺部发育功能

障碍或发育不良等都是内在因素。 

在慢阻肺急性发作期间，常用的止咳、祛痰、吸氧等方

法都不能起到很好的作用，所以除了常规的治疗方法外，还

要配合有效的抗炎症治疗，才能保证患者的病情稳定。慢阻

肺急性发作期间，可以选择糖皮质激素、特布他林等药物进

行治疗。目前，临床上主要采用甲泼尼龙进行治疗，而甲泼

尼龙是一种中效合成产物，在服用过程中起到了一定的抗炎

作用，但其在服用后起效缓慢、持续时间长。甲泼尼龙是临

床上常用的一种抗肿瘤药物，其在临床上用量大，生物利用

度高达 82%，半衰期仅 2.5 h，需长时间口服，但长期口服

会引起各种副作用，疗效不佳。 

本研究采用的糖皮质激素类药物为布地奈德，它是一种

疗效显著的局部抗炎激素，与患者的糖皮质激素受体高度匹

配，最常用的给药方法为口吸入，使患者快速地将药物喷射

到患者的口腔，保持患者的呼吸道粘膜完整，使药物得以充

分进入患者体内，并与患者体内的糖皮质激素有效地结合，

在一定程度上可以有效地抑制炎性介质的生成，有利于呼吸

道炎症的缓解，从而缓解患者的不良反应，加快病情的好转，

减少呼吸系统的多种损害。用糖皮质激素来治疗慢阻肺急性

发作期患者，采用吸入方式，在呼吸气道上直接给药，效果

更好，而且患者的治疗依从性更高，可以明显提升患者的生

活质量，因此，将其应用在临床的推广应用中，更有意义[4]。 

氧气雾化方式主要是利用高速氧流作为动力，在药物雾

化结束后，将药物制成雾状液体送入患者的肺部，从而达到

提高患者肺功能的目的。通常采用的是皮质激素进行雾化吸

入，它在服用的时候会有一定的效果，能够有效的缓解患者

的症状，但不宜长期服用。由于它有很强的局部抗炎作用，

因此它能起到很好的渗出和抗过敏的效果，而且它的雾化可

以使药物立即起效，这样就可以减少了药物的浪费，也可以

降低了药物的不良反应，在很短的时间内起效，从而减轻了

患者的症状，加快了病情的恢复[5]。 

特布他林是一种效果很好的β2 受体，它的应用能使气

管得到有效的扩张，身体变得更光滑，改善患者的通气情况，

能有效的促进支气管上表皮细胞的运动，使患者肺部的痰液

能得到有效的分泌和顺畅的排出。由于在慢阻肺的治疗中，

其最大的作用就是改善患者的炎症反应，预防疾病的发生，

抑制和缓解常见的肺功能下降，增强患者的活动能力，提高

生活的质量和水平。与系统给药相比，本品在给药时出现的

副作用要小得多。特布他林与糖皮质激素合用，可使其作用

于肺部，可快速缓解慢阻肺急性发作，抑制病情恶化，改善

肺功能，预防支气管痉挛。这是因为两种药同时服用，才能

达到最好的疗效。相关研究表明，糖皮质激素与特布他林的

联用，可明显提高 COPD 的疗效，降低毒副作用，提示其

在 COPD 急性发作中具有重要的临床价值[6]。 

本次研究结果表明，研究组患者治疗后，肺功能指标，

血气分析指标，治疗有效率，与对照组相比具有明显优势，

差异有统计学意义（P＜0.05），可见在急性加重期慢阻肺患

者的治疗，应用特布他林，糖皮质激素，对患者进行联合治

疗，可大幅度提升患者的治疗效率，同时对改善患者的肺功

能指标，血气分析指标也具有显著作用。分析其原因，主要

是由于糖皮质激素与特布他林联合治疗对于疾病的恢复效

果更好，因此，将其用于慢阻肺急性发作的治疗，能够为慢

阻肺疾病的治疗提供基础，使患者得到更快的恢复。然而，

在本次研究中，所选择的患者样本比较少，再加上后续随访

资料和患者的资料都不够完整，所以不能为临床提供强有力

的依据。此外，还会在一定程度上影响到治疗效果，因此，

需要在后续收集大量的研究样本，对相关研究展开深入性的

研究和分析，从而为临床提供更加丰富的参考依据。 

综上所述，针对慢阻肺急性加重期患者，采用特布他林

联合糖皮质激素治疗，可有效改善患者的肺功能指标，血气

分析指标，患者临床治疗效率较高，临床应用价值显著值得

推广。 
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