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雾化吸入治疗慢性阻塞性肺炎急性发作的效果观察 
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[摘要]  目的  观察普米克令舒雾化吸入治疗慢性阻塞性肺炎急性发作的效果。方法  选择2009年6月～2010年12月将36例慢性阻塞性肺炎急性

发作的患者随机分为两组，观察组18例采用普米克令舒雾化吸入治疗，对照组18例患者采用静脉滴注地塞米松治疗，观察两组治疗效果及平均住院时

间等。结果  观察组显效12例，有效5例，总有效率为94.45%；对照组显效8例，有效6例，总有效率77.77%；两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。观察
组治疗后呼吸困难消失时间、胸片正常时间、肺部!音消失时间、平均住院时间均较对照组短，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论  普米克令
舒经超声雾化吸入可代替全身激素治疗，治疗效果显著。

[关键词]  雾化吸入；阻塞性肺炎；急性发作 

大量研究表明，糖皮质激素是治疗慢性阻塞性肺炎的有效

药物，可在短期内改善急性加重期患者肺功能，减少复发，缩短治

疗时间[1]，对提高患者的生活质量具有积极的作用，但是糖皮质

激素全身应用不良反应较大，而采用糖皮质激素雾化吸入可有效

减轻不良反应，而且局部给药能通过局部吸收而快速缓解患者症

状。本研究选择我院2009年6月～2010年12月36例将3l例慢性阻

塞性肺炎急性发作的患者分别给予普米克令舒雾化吸入与静脉

滴注地塞米松治疗，比较两组的效果及安全性，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择我院2009年6月～2010年12月将36例

慢性阻塞性肺炎急性发作的患者随机分为两组，观察组18例采用

普米克令舒雾化吸入治疗，其中男11例，女7例，年龄58～76岁，中

位年龄67.5岁；对照组18例患者采用静脉滴注地塞米松治疗，其

中男12例，女6例，年龄60～75岁，中位年龄68.5岁；两组患者在性

别、年龄等各方面差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2  诊断标准  两组36例患者均根据中华医学会呼吸病学

分会慢性阻塞性肺疾病组。慢性阻塞性肺疾病诊治指南[2]的诊断

标准进行诊断。

1.3  治疗方法  观察组采用普米克令舒雾化吸入治疗，对

照组采用地塞米松静脉滴注。

1.3.1  观察组  将2ml普米克令舒加入雾化器雾化吸入。

1.3.2  对照组  本组18例患者给予地塞米松2.5mg静脉滴

注，2次/d。

1.4  观察指标  观察两组治疗效果及呼吸困难消失时间、

胸片正常时间、肺部!音消失时间、平均住院时间。

1.5  统计学方法  数据采用SPSS 13.0统计学处理，计

量资料以x±s表示，组间比较采用t检验，计数资料采用χ2检验，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  治疗效果  观察组显效12例，有效5例，总有效率为

94.45%；对照组显效8例，有效6例，总有效率77.77%；两组比较差

异有统计学意义（P<0.05），见表1。

表1  两组患者治疗后效果比较[例（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 18 12（66.67） 5（27.78） 1（5.55） 94.45
a

对照组 18 8（44.44） 6（33.33） 4（22.23） 77.77

  注：与对照组比较，
aP<0.05。

2.2  治疗前后炎性因子变化情况  观察组治疗后呼吸困难

消失时间、胸片正常时间、肺部!音消失时间、平均住院时间均较

对照组短，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。

表2  两组患者治疗前后呼吸困难消失时间、平均住院时间等指标比较（d，x±s）

组别 例数
呼吸困难

消失时间 

胸片正

常时间 

肺部啰音

消失时间 

平均住

院时间 

观察组 18 4.5±2.5a 10.5±2.5a 8.5±2.5a 15.5±4.5a

对照组 18 7.5±3.5 12.5±4.0 12.5±4.5 20.5±6.5

  注：与对照组比较，aP<0.05。

3  讨论

慢性阻塞性肺炎是临床的常见病、多发病，该病主要以老年

患者居多，是由慢性支气管炎、肺气肿而导致气流阻塞而引发的肺

部小气道阻塞疾病，是我国乃至全球的高发病，且死亡率极高[3]，而

且慢性阻塞性肺炎急性发作采用呼吸通气，极易发生肺部感染。

近年来，对慢性阻塞性肺炎多采用糖皮质激素治疗，且有效性已

得到肯定，但全身给药不良反应较多。本研究对本院急性发作的

36例慢性阻塞性肺炎患者分别采用全身给药与雾化吸入给药两

种方式进行治疗。从治疗结果显示，观察组总有效率为94.45%；

对照组总有效率77.77%；两组比较差异有统计学意义，治疗后

观察组患者呼吸困难消失时间、胸片正常时间、肺部!音消失时

间、平均住院时间均较对照组短，两组比较差异有统计学意义。

结果提示糖皮质激素雾化吸入给药效果明显优于全身给药。

普米克令舒是肾上腺皮质激素，直接作用于气道，其药理作

用抗炎效果强，具有较高的糖皮质醇受体结合力，经雾化器雾化

吸入后瞬间即可到达全肺，对气道高反应产生抑制作用，并可有

效减少腺体分泌，对气道的修复和缓解气喘有较好的效果[4]，其

特点是抗炎时间长、不良反应小，由于局部给药。因此，极小剂量

吸入即可在呼吸道局部形成较高浓度，从而达到缓解症状、控制

炎症的目的。雾化吸入的另一个优点是全身不良反应小，药物几

乎不被血液吸收，安全性好。
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