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摘要院目的 探讨吸入不同浓度的碳酸氢钠溶液雾化治疗对慢性阻塞性肺疾病渊COPD冤患者的疗效及真菌感染发生情况遥 方法
选取 2017年 1月~2018年 12月我院呼吸内科收治的 COPD患者 72例作为研究对象袁 采用随机数字表法分为 A尧B尧C三组袁
每组 24例遥 其中 A组吸入碳酸氢钠溶液浓度为 1.5%袁B组吸入浓度为 2.5%袁C组吸入浓度为 5.0%袁比较各组患者治疗后第 2尧
4尧6 天的 24 h排痰量及治疗 1周后肺部啰音消失时间尧体温恢复正常时间尧血常规恢复正常时间尧住院天数尧肺功能改善情况
及治疗前后真菌感染情况遥结果 B组患者第 4天 24 h排痰量多于 A组和 C组袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤曰治疗 1周后袁B
组肺部啰音消失时间尧体温恢复正常时间尧血常规恢复正常时间尧住院天数较 A组和 C组低袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤袁而
A组和 C组比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰各组肺功能指标较治疗前有改善袁其中 B组指标优于 A组和 C组袁差异有统计
学意义渊 约0.05冤曰B组患者口腔真菌感染的发生率为 0 袁低于 A组渊12.50%冤和 C组渊16.67%冤袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤遥
结论 COPD患者采用雾化碳酸氢钠吸入有助于提高排痰效果袁改善肺功能袁缩短患者住院时间袁降低口腔真菌感染率袁且浓度
为 2.5%的效果更优袁适合在临床应用遥
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Analysis of the Effect of Different Concentrations of Sodium Bicarbonate Atomization on Patients
with COPD and the Occurrence of Fungal Infections
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Abstract：Objective To investigate the effect of inhalation of sodium bicarbonate solution with different concentrations on patients with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) and the occurrence of fungal infection. Methods 72 COPD patients admitted to our department of respiratory
medicine from January 2017 to December 2018 were selected as the research subjects. They were divided into three groups of A, B and C by random
number table method, with 24 cases in each group. The concentration of inhaled sodium bicarbonate solution in group A was 1.5% , the inhaled
concentration in group B was 2.5%, and the inhaled concentration in group C was 5.0%. The 24 h sputum output and treatment of patients in each
group were compared on day 2, 4, and 6 after treatment. Pulmonary rales disappeared time, body temperature returned to normal time, blood routine
returned to normal time, length of hospital stay, lung function improvement and fungal infection before and after treatment.Results Patients in group B
had more sputum excretion at 24 h on day 4 than those in groups A and C,the difference was statistically significant ( <0.05);After 1 week of
treatment, the time of disappearance of lung rales in group B, time to return to normal body temperature, time to return to normal blood routine, and
length of hospital stay were lower than those in groups A and C,the differences were statistically significant ( <0.05);The difference between group A
and group C was not statistically significant ( >0.05); the lung function indicators of each group were improved compared with before treatment, and
the indicators of group B were better than those of group A and group C,the difference was statistically significant ( <0.05); the incidence of oral
fungal infections in group B patients was 0, which was lower than those in group A (12.50%) and group C (16.67%),the difference was statistically
significant ( <0.05).Conclusion Inhalation of aerosolized sodium bicarbonate in COPD patients can help improve sputum excretion, improve lung
function, shorten the length of hospital stay, and reduce oral fungal infection. The concentration of 2.5% is more effective and suitable for clinical
application.
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pul原
monary disease，COPD）是呼吸系统疾病中的常见
病，随着社会人口老龄化及环境恶化加剧，发病率逐

年上升[1]。主要表现是痰多黏稠且不易排出，治疗时
间长。目前，临床上常规给予抗生素治疗，但由于患

者容易复，发长期治疗会导致患者出现不同程度的

菌群失调，从而造成继发感染 [2]，真菌性感染是
COPD患者较为典型的继发感染，会给患者的治疗
及生活质量带来很大影响。本研究比较了吸入不同

浓度的碳酸氢钠溶液对防治 COPD患者真菌感染疗

效，探讨碳酸氢钠溶液预防 COPD患者真菌感染的
最佳浓度，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2017年 1月~2018年 12月赣州
市人民医院呼吸内科收治的 72例 COPD患者作为
研究对象，采用随机数字表法分为 A、B、C三组，每
组 24例。A组男 16例，女 8例；年龄 44~76岁，平均
年龄（55.82依7.15）岁；病程 2~14年，平均病程（7.69依
2.53）年；B组男 17例，女 7例；年龄 45~75岁，平均
年龄（56.32依7.32）岁；病程 3~14年，平均病程（7.82依
2.57）年；C组男 15例，女 9例；年龄 42~74岁，平均
年龄（55.14依7.05）岁；病程 3~13年，平均病程（7.36依
2.49）年。诊断均符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南
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（2013 年修订版）》[3] 制定的标准。纳入标准：符合
COPD临床诊断标准；患者上呼吸道结构完整，血流
动力学良好；沟通无障碍，无精神病史及特大疾病

史。排除标准：合并高血压、糖尿病等严重慢性疾病

及恶性肿瘤；存在肺部感染、哮喘等呼吸系统疾病

者；依从性差，无法配合治疗。本研究经医院伦理委

员会批准，所有研究对象及其家属均同意参与本研

究，并且签署知情同意书。三组年龄、性别、病程比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。
1.2方法 三组均遵医嘱进行常规的抗感染、平喘、

化痰治疗，并在常规治疗基础上加用碳酸氢钠（四川

科伦药业股份有限公司，批号：20141001，规格：
250 ml 颐12.5 g，10~15 ml）5 ml 雾化吸入 10 min，猿
次/d，A组、B组、C组碳酸氢钠雾化吸入浓度分别为
1.5%、2.5%、5.0%。雾化前向患者说明雾化目的、方
法及注意事项，取舒适体位，开通雾化装置，待药物

成雾状喷出后根据患者情况调节合适雾量大小。雾

化过程中注意观察患者的意识、情绪及不良反应，待

雾化治疗后充分排痰或吸痰。

1.3观察指标 分别于雾化后收集记录三组不同时

间（第 2、4、6天）24 澡的痰量；员周后检测三组氧分
压、二氧化碳分压、第 员秒用力呼气容积占用力肺活
量百分比（FEV1/FVC）、血氧饱和度等肺功能指标；
记录患者肺部啰音消失时间、体温恢复正常时间、血

常规恢复正常时间以及总住院时间。观察三组患者

口腔真菌感染情况，计算真菌感染率并比较。

1.4统计学方法 采用 SPSS 22.0软件对所得数据进
行统计学分析，其中计量资料采用（ 依）表示，组间
比较采用 检验；计数资料以（%）表示，比较采用 2

检验，以 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1三组不同时间 24 澡排痰量比较 B组第 4天排
痰量多于 A组和 C组，差异具有统计学意义（ 约
0.05）；三组第 2、6天排痰量比较，差异无统计学意
义（ 跃0.05），见表 1。

2.2三组临床症状控制时间及住院天数比较 治疗

1周后，B组肺部啰音消失时间、体温恢复正常时
间、血常规恢复正常时间、住院天数均低于 A组和
C组，差异有统计学意义（ 约0.05）；A组和 C组比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。
2.3三组肺功能及血气指标指标比较 治疗 1周后，
各组肺功能指标均较治疗前有改善，B组指标优于
A组和 C组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

组别

A组
B组
C组

24
24
24

第 2天
54.21依5.46
55.76依5.35
52.33依5.14

第 4天
61.36依6.31
74.81依8.53
56.48依5.86

第 6天
57.29依5.74
59.47依5.92
57.18依5.70

表 1 三组不同时间 24 澡排痰量比较渊 依 袁ml冤

肺部啰音消失时间

7.21依2.26
5.75依1.75
7.33依2.28

组别

A组
B组
C组

24
24
24

体温恢复正常时间

6.06依1.81
4.11依1.23
5.28依1.36

血常规恢复正常时间

5.29依1.74
4.47依1.45
5.58依1.84

住院天数

9.72依2.85
7.47依2.12

10.17依3.12

表 2 三组临床症状控制时间及住院天数比较渊 依 袁d冤

FEV1/FVC
57.27依12.46
64.75依12.80
56.33依11.98

组别

A组
B组
C组

24
24
24

氧分压（mmHg）
65.06依14.31
74.11依15.79
63.28依14.56

二氧化碳分压（mmHg）
48.29依9.24
41.27依8.46
46.38依8.85

血氧饱和度（%）
92.34依9.85
95.27依10.12
91.17依8.52

表 3 三组肺功能及血气指标的比较渊 依 冤

2.4三组真菌感染检出率比较 同时治疗 1周后，B
组患者口腔真菌感染的发生率为 0，低于 A 组的
12.50%（3/24）和 C组的 16.67%（4/24），差异具有统
计学意义（ 约0.05）。
3讨论

COPD发病率随着空气质量恶化及人口老年化
影响呈上升趋势，主要是炎症细胞浸润引起炎症反

应，诱导气道上皮损伤，严重者会导致呼吸衰竭甚至

窒息而死亡，严重影响患者及家属的正常工作及生

活 [4]。目前治疗 COPD方法及药物较多，但效果欠
佳，临床上主要吸入糖皮质激素类药物，但该药物会

抑制患者口腔内的敏感菌群，从而造成口腔内部菌

群失调出现口腔真菌感染[5，6]。因此，在治疗的同时
注意控制患者的真菌感染是临床 COPD过程中需要
的注意的问题。

近年来，呼吸道疾病治疗过程中广泛采用雾化

吸入治疗，药物直接作用于终末细支气管，疗效迅

速，不良反应小[7]。一般临床上采用 0.9%氯化钠溶液
作为雾化吸入药物的溶媒物质，但有研究报道 0.9%
氯化钠溶液在雾化治疗过程中由于水分蒸发，其剩

余的盐分可以沉积在支气管和肺泡，形成高渗状态，

容易引起 COPD患者支气管肺水肿，不利气体交换，
影响治疗效果[8]。碳酸氢钠为碱式盐，可加强内源性
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蛋白酶的活动，促进黏蛋白降解，可软化痰痂，使痰

液变稀薄，而浓度为 2.5%的碳酸氢钠本身为高渗溶
液，可以增加患者气道的水分浓度，稀释痰液，尤其

对 COPD患者水肿的气道壁也有一定防止脱水收敛
作用[9]。

本研究结果显示，B组第 4天排痰量明显多于
A组和 C组，差异具有统计学意义（ 约0.05），同时治
疗 1周后，B组肺部啰音消失时间、体温恢复正常时
间、血常规恢复正常时间、住院天数较 A组和 C组
降低（ 约0.05），而 A组和 C组比较（ 跃0.05）；治疗 1
周后，各组肺功能指标较治疗前均具有改善，B组指
标优于 A组和 C组，差异有统计学意义（ 约0.05）；
表明采用碳酸氢钠雾化吸入治疗能明显加快患者痰

液排出，改善患者肺功能。尤其是浓度为 2.5%碳酸
氢钠作用更为明显，较其他两种浓度的碳酸氢钠雾

化吸入治疗，COPD患者在排痰、改善肺功能及减少
肺部啰音消失时间、体温恢复正常时间、血常规恢复

正常时间、住院天数等方面优势更为显著，可有效保

持患者气道水分，防止支气管水肿。同时研究还发

现，同时治疗 1周后，B组口腔真菌感染的发生率为
0，低于 A组（12.50%）和 C组（16.67%），差异具有统
计学意义（ 约0.05）。表明采用碳酸氢钠雾化吸入治
疗后能显著降低患者口腔真菌感染，并且 2.5%碳酸
氢钠在防治真菌感染作用效果更好。

综上所述，COPD患者采用雾化碳酸氢钠吸入
可促进排痰，提高临床疗效，改善肺功能，缩短患者

住院时间，降低口腔真菌感染率，且浓度为 2.5%的
效果更优。
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