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慢阻肺属于慢性肺部疾病之一，以不完全可逆气流受限
为疾病的主要特征。 患者会呈现出慢性咳嗽、咳痰与呼吸困
难等情况。随着疾病的发展，会导致肺功能衰退，循环系统功
能障碍。对于该病，可以采用及早治疗干预的方法，提升疾病
控制效果。本文采集 98例慢阻肺急性加重期患者，分析运用
糖皮质激素联合特布他林治疗后患者治疗疗效、血气分析情
况差异，内容如下：

1资料与方法
1.1一般资料
采集本院 98例慢阻肺急性加重期患者， 随机分为对照

组与观察组各为 49例，对照组男 25例，女 24例;年龄 36~78
岁，平均（54.28±6.09)岁;病程从 2~8年，平均（5.28±1.49)年。
观察组男 28例，女 21例;年龄 35~79岁，平均（55.16±4.54)
岁。 病程 2~8年，平均（5.07±1.15)年;两组患者基本年龄、性
别、病程等信息上没有明显差异，有对比研究意义。

1.2方法
所有患者均进行常规的吸氧、祛痰、抗感染治疗，在此基

础上，对照组运用特布他林治疗，将特布他林 1ml做雾化吸
入治疗，治疗时长为半小时，每天两次，持续 2周用药。 观察
组在对照组基础上联合糖皮质激素，糖皮质激素选择布地奈
德福莫特罗粉吸入剂，每天两次用药，每次 1至 2吸。在此基
础上，指导患者做好运动锻炼，优化机体免疫力，同时饮食上
要保持清淡易消化，保证机体营养丰富，保证有充分的营养
支持。

1.3评估内容
分析不同用药后患者治疗疗效、血气分析情况差异。 观

察 PaO2、PaCO2等血气指标。 治疗疗效分为显效、 有效以及
无效。 显效为治疗后患者症状全部消除，通过检查后有关指
标回归到正常标准;有效为治疗后疾病症状与指标有显著的
改善;无效为治疗后症状与体征情况没有好转趋向，甚至有
恶化情况。 治疗总有效率=显效率+有效率。

1.4统计学分析
数据运用 SPSS22.0软件处理，计数资料使用 n（％)表示，

采用卡方检验，计量资料运用（χ±s)表示，采用 t 检验，P <
0.05有统计学意义。

2结果
2.1两组患者治疗前后血气指标变化情况
如表 1所示，在 PaO2、PaCO2等血气指标上，观察组治疗

后改善程度明显多于对照组，差异有统计学意义（P <0.05)。
表 1 两组患者治疗前后血气指标变化对比（χ±s，kPa)

注：两组治疗前对比，P >0.05，两组治疗后对比，P <0.05。
2.2患者治疗疗效情况分析
如表 2所示，在治疗总有效率上，观察组 95.92％，对照组

79.59％，差异有统计学意义（P <0.05)。
表 2 患者治疗疗效评估结果[n（％)]

注：两组对比，P <0.05。
2.3各组患者症状改善速度情况
见表 3，在咳嗽、喘息、呼吸困难等症状改善时间上，观察

组各项明显少于对照组，两组差异显著，差异有统计学意义
（P <0.05)。

表 3 各组患者症状改善速度结果（χ±s，d)

注：两组对比，P <0.05。
3.讨论
慢性阻塞性肺病属于呼吸内科常见严重性肺部疾病问

题，尤其是在急性加重期，患者还会受到生命威胁。有关数据
表明，40岁以上的人中有 14％的人群患有慢阻肺， 而且因为
多种因素的影响，该疾病的患病率呈现直线上升趋势，同时
有逐步低龄化的发展势头。 当下对慢阻肺病情发展阶段分
类，可以分为急性加重期与稳定期。 治疗方法可以运用药物
治疗、家庭氧疗、康复治疗等手段。 这些都有助于改善疾病症
状，抑制疾病的继续发展[1]。

治疗上，雾化吸入治疗针对患处用药，采用吸入方式，让
特布他林雾化液雾化吸入到呼吸系统，而后让气管平滑肌有
效舒张，促使支气管黏膜纤毛上皮廓清，减少痰液分泌能力，
进而改善呼吸功能[2]。 特布他林是肾上腺素，属于 β2受体激
动剂。在雾化吸入之后可以快速地对 β2受体产生作用，促使
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分组 时间 PaO2 PaCO2

观察组
治疗前 7.6±1.1 9.8±1.4

治疗后 10.2±1.6 6.7±1.3

对照组
治疗前 7.5±1.3 9.7±1.5

治疗后 8.6±1.5 8.8±1.2

分组 n 显效 有效 无效 治疗总有效率

观察组 49 35（71.43） 12（24.49） 2（4.08） 95.92%

对照组 49 17（34.69） 22（44.90） 10（20.41） 79.59%

分组 咳嗽改善时间 喘息改善时间 呼吸困难改善时间

观察组 4.27±0.68 3.51±1.06 3.52±0.78

对照组 5.41±0.74 4.87±1.14 4.63±0.86
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研究指出，予以急性阑尾炎患者腹腔镜下阑尾切除术有效降
低了患者的术后并发症发生率， 患者术后的康复效果较好，
无术后出血、感染症状出现[3]。

综上所述，腹腔镜阑尾切除术治疗急性阑尾炎的临床效
果较好，保证了疾病的治愈率，提升了患者的生活质量以及
生存质量，促进患者在短时间内康复，在临床上具有重要的
研究价值。
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其更好的兴奋，让平滑肌得到松弛，发挥气道扩张的功效。炎
症介质释放能力得到控制，气道纤毛运动得到改善，由此肺
功能得到调整，让排痰能力得到优化，通气功能也随之更好。
如果单纯运用特布他林用药治疗，在慢阻肺急性加重期的治
疗中会存在较大的局限性，治疗效果相对不理想。

糖皮质激素的功效是让机体中的炎性介质有效释放，防
控肺水肿等不良问题。 两种药物联合使用，可以有效促使药
效实现最大化。布地奈德福莫特罗粉吸入剂是一种常见的糖
皮质激素， 该药物针对肺部组织可以发挥较强的抗炎功效，
让抗炎因子更好的产生。同时可以促使支气管平滑肌得到舒
张，调整痉挛状况，进而达到慢阻肺改善的功效。

通过本研究结果可以发现，观察组由于联合了糖皮质激
素用药，在疾病症状的改善速度上更具有优势，治疗疗效也
更为显著。其药物之间发挥了协同作用，对肺泡膜、上皮细胞

产生作用，进而发挥疾病症状的改善，调整肺功能。说明了该
治疗用药的效果普遍性，更好的缩小个体治疗差异，药效相
对稳定。在治疗中，配合用药指导，进行饮食、运动、作息各方
面的配合，可以促使药效更好地发挥。

总而言之，糖皮质激素联合特布他林治疗慢阻肺急性加
重期可以有效地提升治疗疗效，改善疾病症状，整体治疗恢
复情况更为理想。
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症较多，其中头颈部功能障碍（包括张口困难、口腔黏膜炎、
转颈困难)的发生率较高。发生上述并发症的病理基础在于，
在放疗过程中照射线能够引起颈部肌肉的纤维化，导致颈部
肌肉的收缩力下降[4]。 另一方面，在放疗治疗时，放射线可能
引起患者头颈部局部免疫环境的改变， 尤其是对于口腔而
言，口腔内的菌群可能发生改变，优势菌群相对减少，从而增
加口腔黏膜炎症的发生几率;同时可能导致患者味觉发生改
变，机体摄入营养不足，进一步增加并发症发生几率，影响患
者的生活质量。

近年来，随着医疗水平的提高，放疗技术的发展，鼻咽癌
放疗患者 5年生存率明显升高，但由于放疗并发症等因素影
响，患者生活质量较低，为此，临床通过持续质量改进等方法
降低患者放疗相关并发症的发生几率，但效果欠佳[5]。在本次
研究中，我们对患者针对性采用改善鼻咽癌放疗患者头颈部
功能的护理方法，并加入功能锻炼，结果显示经过差异化护
理后，研究组患者的张口困难、口腔黏膜炎及转颈困难的发
生率分别为 2.5％、5.0％、5.0％， 而对照组患者的张口困难、口
腔黏膜炎及转颈困难的发生率分别为 12.5％、17.5％、15.0％，
两组比较研究组更优（P <0.05)。

综上所述，对鼻咽癌放疗患者采用预防张口转颈困难的
专科护理方法，有助于改善患者放疗后的头颈部功能，值得
临床中应用推广。
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