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慢性支气管炎急性发作期的效果及安全性分析
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摘要院目的 分析注射用甲泼尼龙琥珀酸钠联合特布他林雾化吸入治疗慢性支气管炎急性发作渊AECB冤的效果及安全性遥

方法 选取 2019年 1月-2021年 6月上饶市广信区血防站急诊科收治的 56例 AECB患者袁 使用随机数字表法分为对照组

渊28例冤与观察组渊28例冤遥 对照组采用注射用甲泼尼龙琥珀酸钠治疗袁观察组采用注射用甲泼尼龙琥珀酸钠联合特布他林雾

化吸入治疗袁比较两组临床疗效尧肺功能[呼气流量峰值渊PEF冤尧最大通气量渊MVV冤尧第一秒用力呼气量渊FEV1冤]尧血气指标[血

氧分压渊PaO2冤尧二氧化碳分压渊PaCO2冤]尧实验室指标[白细胞渊WBC冤尧中性粒细胞计数渊NEUT冤尧C 反应蛋白渊CRP冤]尧不良反

应遥 结果 观察组治疗总有效率为 96.43%袁高于对照组的 82.14%渊 约0.05冤曰两组治疗后 PEF尧MVV尧FEV1指标均升高袁且观察组

高于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后 PaO2升高袁PaCO2降低袁且观察组 PaO2高于对照组袁PaCO2低于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗

后WBC尧NEUT尧CRP水平均降低袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰观察组不良反应发生率为 7.14%袁低于对照组的 28.57%渊 约

0.05冤遥 结论 注射用甲泼尼龙琥珀酸钠联合特布他林雾化吸入治疗 AECB的疗效确切袁可有效改善患者的肺功能及血气状态袁

恢复其血常规指标袁减少药物不良反应遥

关键词院慢性支气管炎急性发作曰甲泼尼龙琥珀酸曰特布他林曰雾化治疗曰肺功能

中图分类号院R562.2+1 文献标识码院A DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2022.20.019

文章编号院1006-1959渊2022冤20-0077-04

Effect and Safety Analysis of Methylprednisolone Sodium Succinate for Injection Combined with

Terbutaline Aerosol Inhalation in the Treatment of Acute Exacerbation of Chronic Bronchitis
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Abstract： Objective To analyze the efficacy and safety of methylprednisolone sodium succinate for injection combined with terbutaline inhalation in

the treatment of acute exacerbation of chronic bronchitis (AECB).Methods A total of 56 patients with AECB admitted to the Emergency Department

of the Guangxin District Blood Prevention Station in Shangrao City from January 2019 to June 2021 were selected and divided into a control group (28

cases) and an observation group (28 cases) by random number table method. The control group was treated with methylprednisolone sodium succinate

for injection, while the observation group was treated with methylprednisolone sodium succinate for injection combined with terbutaline aerosol

inhalation. The clinical efficacy, pulmonary function [peak expiratory flow (PEF), maximum ventilation (MVV), forced expiratory volume in one second

(FEV1)], blood gas indexes [partial pressure of oxygen (PaO2), partial pressure of carbon dioxide (PaCO2)], laboratory indexes [white blood cell (WBC),

neutrophil count (NEUT), C-reactive protein (CRP)] and adverse reactions were compared between the two groups.Results The effective rate of

treatment in the observation group was 96.43%, which was higher than 82.14% in the control group ( <0.05). After treatment, PEF, MVV and FEV1

indexes in the two groups increased, and those in the observation group were higher than the control group ( <0.05). After treatment, PaO2 increased

and PaCO2 decreased in the two groups, and PaO2 in the observation group was higher than that in the control group, and PaCO2 was lower than that

in the control group ( <0.05). The levels of WBC, NEUT and CRP in the two groups decreased after treatment, and the levels in the observation group

were lower than those in the control group ( <0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 7.14%, which was lower than

28.57% in the control group ( <0.05).Conclusion Methylprednisolone sodium succinate for injection combined with terbutaline aerosol inhalation is

effective in the treatment of AECB, which can significantly improve the lung function and blood gas status of patients, restore their blood routine

indicators, and reduce adverse drug reactions.

Key words： Acute attack of chronic bronchitis;Methylprednisolone succinate;Terbutaline;Nebulization treatment;Lung function

慢 性 支 气 管 炎 急 性 发 作 （ acute exacerbation of

chronic bronchitis ， AECB） 是 急 诊 常 见 病 之 一 ， 可 引

起 副 交 感 神 经 亢 进 ， 导 致 过 敏 进 而 引 发 喘 息 ， 严 重

程 度 下 可 造 成 呼 吸 困 难 等 不 良 后 果 [1] 。 现 阶 段 ， 临

床 多 以 糖 皮 质 激 素 作 为 AECB 等 疾 病 的 常 用 治 疗

药 ， 通 过 其 抗 炎 、 免 疫 抑 制 等 机 制 ， 降 低 气 道 高 反

应 性 ， 以 此 达 到 治 疗 目 的 [2] 。 其 中 ， 甲 泼 尼 龙 琥 珀 酸

钠 是 近 年 来 较 为 常 用 的 人 工 合 成 类 糖 皮 质 激 素

药 ， 可 与 胞 浆 内 特 异 受 体 相 结 合 ， 发 挥 抗 炎 、 平 喘

等 作 用 [3， 4] ， 但 该 药 伴 有 一 定 的 毒 副 反 应 ， 不 利 于 临

床 的 长 期 治 疗 。 特 布 他 林 作 为 一 种 高 选 择 性 茁- 受

体 激 动 剂 ， 可 有 效 舒 张 支 气 管 平 滑 肌 ， 解 除 气 道 痉

挛 ， 改 善 通 气 功 能 ， 将 其 应 用 于 AECB 治 疗 中 ， 可

促 进 呼 吸 障 碍 的 尽 快 消 除 ， 对 其 症 状 改 善 具 有 积

极 作 用 [5， 6] 。 目 前 ， 临 床 关 于 甲 泼 尼 龙 琥 珀 酸 钠 联 合

特 布 他 林 治 疗 AECB 的 研 究 并 不 多 见 。 在 此 ， 本 研

究 结 合 2019 年 1 月 -2021 年 6 月 我 院 收 治 的 56 例

AECB 患 者 临 床 资 料 ， 观 察 注 射 用 甲 泼 尼 龙 琥 珀 酸

钠 联 合 特 布 他 林 雾 化 吸 入 治 疗 AECB 的 效 果 及 安

全 性 ， 现 报 道 如 下 。
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1资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 取 2019 年 1 月 -2021 年 6 月 上 饶

市 广 信 区 血 防 站 急 诊 科 收 治 的 56 例 AECB 患 者 ，

按 照 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组 （ 28 例 ） 与 观 察 组

（ 28 例 ） 。 对 照 组 男 18 例 ， 女 10 例 ； 年 龄 32~58 岁 ，

平 均 年 龄 （ 47.93依5.12） 岁 ； 慢 性 支 气 管 炎 病 程 1~8

年 ， 平 均 慢 性 支 气 管 炎 病 程 （ 4.25依1.30） 年 。 观 察 组

男 16 例 ， 女 12 例 ； 年 龄 33~59 岁 ， 平 均 年 龄 （ 47.86依

5.23） 岁 ； 慢 性 支 气 管 炎 病 程 1~8 年 ， 平 均 慢 性 支 气

管 炎 病 程 （ 4.31依1.42） 年 。 两 组 性 别 、 年 龄 、 慢 性 支 气

管 炎 病 程 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可

比 性 。 本 研 究 患 者 均 知 情 且 自 愿 参 加 ， 并 签 署 知 情

同 意 书 。

1.2 纳 入 和 排 除 标 准 纳 入 标 准 ： 淤 符 合 慢 性 支 气 管

炎 诊 断 标 准 ； 于 急 性 发 作 期 ； 盂 发 病 至 就 诊 时 间 不 超

过 72 h； 榆无 药 物 禁 忌 。 排 除 标 准 ： 淤 严 重 肝 肾 功 能

障 碍 者 ； 于肺 部 严 重 感 染 及 恶 性 病 变 者 ； 盂存 在 近 期

糖 皮 质 激 素 治 疗 史 者 。

1.3 方 法 两 组 患 者 均 给 予 基 础 治 疗 ， 包 括 支 气 管 解

痉 、 止 咳 、 平 喘 、 吸 氧 、 抗 感 染 等 。

1.3.1 对 照 组 采 用 注 射 用 甲 泼 尼 龙 琥 珀 酸 钠 （ 国 药

集 团 容 生 制 药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 H20010098 ， 规

格 ： 500 mg） 治 疗 ， 剂 量 40 mg/d， 混 合 100 ml 0.9% 生

理 盐 水 进 行 静 脉 滴 注 ， 静 滴 时 间 跃30 min ， 1 次 /d ， 疗

程 6 d 。

1.3.2 观 察 组 采 用 注 射 用 甲 泼 尼 龙 琥 珀 酸 钠 联 合 特

布 他 林 雾 化 吸 入 治 疗 ， 其 中 注 射 用 甲 泼 尼 龙 琥 珀 酸

钠 治 疗 方 案 同 上 ， 将 其 疗 程 调 整 至 3 d 。 同 时 ， 给 予

硫 酸 特 布 他 林 雾 化 液 （ AstraZeneca AB ， 批 准 文 号 ：

H20140108 ， 规 格 ： 2 ml颐5 mg） 吸 入 治 疗 ， 2 ml/ 次 ，

3 次 /d， 疗 程 6 d。

1.4 观 察 指 标 比 较 两 组 临 床 疗 效 、 肺 功 能 [ 呼 气 流

量 峰 值 （ PEF） 、 最 大 通 气 量 （ MVV） 、 第 1 秒 用 力 呼

气 量 （ FEV1） ] 、 血 气 指 标 [ 血 氧 分 压 （ PaO2） 、 二 氧 化 碳

分 压 （ PaCO2） ] 、 实 验 室 指 标 [ 白 细 胞 （ WBC） 、 中 性 粒

细 胞 计 数 （ NEUT） 、 C 反 应 蛋 白 （ CRP） ] 、 不 良 反 应

（ 消 化 道 反 应 、 咽 部 不 适 、 皮 疹 瘙 痒 、 头 晕 头 痛 、 低 血

钾 症 ） 。 临 床 疗 效 ： 完 全 缓 解 为 患 者 肺 部 干 啰 音 及 喘

息 症 状 完 全 消 失 ， 实 验 室 指 标 恢 复 正 常 ； 好 转 为 患

者 肺 部 干 啰 音 及 喘 息 症 状 好 转 ， 实 验 室 指 标 恢 复 至

急 性 发 作 前 ， 无 效 为 患 者 症 状 及 实 验 室 指 标 均 无 明

显 改 善 ， 甚 至 加 重 。 总 有 效 率 =（ 完 全 缓 解 + 好 转 ） / 总

例 数 伊100% 。

1.5 统 计 学 方 法 采 用 SPSS 21.0 统 计 学 软 件 进 行 数

据 处 理 ， 计 量 资 料 以 （ 依 ） 表 示 ， 组 间 行 检 验 ； 计 数

资 料 以 [ （ %） ] 表 示 ， 组 间 行 2 检 验 。 约0.05 表 示 差

异 有 统 计 学 意 义 。

2结果

2.1 两 组 临 床 疗 效 比 较 观 察 组 治 疗 总 有 效 率 高 于

对 照 组 （ 约0.05） ， 见 表 1 。

2.2 两 组 肺 功 能 比 较 两 组 治 疗 后 PEF 、 MVV 、

FEV1 高 于 治 疗 前 ， 且 观 察 组 高 于 对 照 组 （ 约0.05） ，

见 表 2 。

2.3 两 组 血 气 指 标 比 较 两 组 治 疗 后 PaO2 高 于 治 疗

前 ， PaCO2 低 于 治 疗 前 ， 且 观 察 组 PaO2 高 于 对 照 组 ，

PaCO2 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见 表 3。

组 别

观 察 组

对 照 组

28

28

完 全 缓 解

9（ 32.14）

6（ 21.43）

好 转

18（ 64.29）

17（ 60.71）

无 效

1（ 3.57）

5（ 17.86）

总 有 效 率

27（ 96.43） *

23（ 82.14）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注 ： * 与 对 照 组 比 较 ， 2=4.082， =0.043

组 别

观 察 组

对 照 组

28

28

治 疗 前

2.45依0.42

2.42依0.44

0.261

0.795

治 疗 后

2.89依0.52*

2.60依0.47*

2.189

0.033

治 疗 前

64.68依7.08

64.74依7.12

0.032

0.975

治 疗 后

70.92依6.50*

67.12依6.34*

2.215

0.031

治 疗 前

2.24依0.53

2.27依0.54

0.210

0.835

治 疗 后

2.71依0.42*

2.48依0.40*

2.098

0.041

PEF（ L） MVV（ L/min） FEV1（ L）

表 2 两组肺功能比较渊 依 冤

注 ： 与 同 组 治 疗 前 比 较 ， * 约0.05

治 疗 前

84.73依6.46

84.50依6.69

0.131

0.896

组 别

观 察 组

对 照 组

28

28

治 疗 后

93.42依5.97*

89.76依5.46*

2.394

0.020

治 疗 前

48.12依5.38

48.06依5.41

0.042

0.967

治 疗 后

41.72依4.42*

44.89依4.68*

2.606

0.012

PaO2 PaCO2

表 3 两组血气指标比较渊 依 袁mmHg冤

注 ： 与 同 组 治 疗 前 比 较 ， * 约0.05
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2.4 两 组 实 验 室 指 标 比 较 两 组 治 疗 后 WBC、

NEUT、 CRP 水 平 低 于 治 疗 前 ， 且 观 察 组 低 于 对 照 组

（ 约0.05） ， 见 表 4 。

2.5 两 组 不 良 反 应 发 生 情 况 比 较 观 察 组 不 良 反 应

发 生 率 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 见 表 5 。

3讨论

慢 性 支 气 管 炎 是 呼 吸 内 科 常 见 病 ， 其 急 性 发 作

可 导 致 症 状 加 重 ， 需 及 时 控 制 ， 以 缓 解 肺 部 损 害 [7]。

甲 泼 尼 龙 琥 珀 酸 钠 是 治 疗 AECB 的 常 用 药 之 一 ， 其

活 性 成 分 对 支 气 管 上 皮 细 胞 及 肺 泡 均 具 有 良 好 的 亲

和 性 ， 可 与 靶 细 胞 内 糖 皮 质 激 素 受 体 相 结 合 ， 以 此 干

扰 炎 症 细 胞 的 基 因 转 录 ， 发 挥 抗 炎 作 用 ， 降 低 气 道 高

反 应 性 [8， 9]。 同 时 ， 该 药 还 可 促 使 嗜 酸 粒 细 胞 凋 亡 ， 减

少 气 道 分 泌 物 ， 进 而 改 善 呼 吸 通 畅 性 [13， 14]。 但 注 射 用

甲 泼 尼 龙 琥 珀 酸 钠 的 毒 副 作 用 较 强 ， 长 期 滴 注 治 疗

可 引 发 一 定 的 不 良 反 应 问 题 ， 对 其 临 床 疗 效 及 安 全

性 造 成 了 较 大 影 响 。 对 此 ， 临 床 认 为 [15]， AECB 的 治

疗 方 案 需 在 保 证 治 疗 效 果 的 同 时 ， 最 大 限 度 减 少 药

物 带 来 的 不 良 反 应 ， 以 保 障 患 者 的 治 疗 有 效 性 与 安

全 性 。 特 布 他 林 为 强 效 茁-受 体 激 动 剂 ， 该 药 对 气 道

茁2 受 体 具 有 较 高 选 择 性 ， 可 增 强 支 气 管 黏 膜 纤 毛 上

皮 廓 清 能 力 ， 抑 制 内 源 性 致 痉 挛 物 质 的 释 放 ， 进 而 舒

张 气 管 平 滑 肌 ， 达 到 解 除 气 道 痉 挛 、 改 善 通 气 功 能 的

目 的 [16-18]。 通 过 特 布 他 林 雾 化 吸 入 ， 可 将 药 物 直 接 送

至 病 灶 ， 快 速 发 挥 其 解 痉 及 支 气 管 扩 张 作 用 [19]， 因 此

联 合 甲 泼 尼 龙 琥 珀 酸 钠 短 期 静 脉 滴 注 治 疗 ， 可 促 进

疗 效 提 升 ， 同 时 保 证 患 者 的 用 药 安 全 。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 治 疗 总 有 效 率 高 于 对

照 组 （ 约0.05） ， 提 示 注 射 用 甲 泼 尼 龙 琥 珀 酸 钠 联 合

特 布 他 林 雾 化 吸 入 治 疗 对 AECB 具 有 良 好 疗 效 ， 与

杨 能 学 [20] 报 道 一 致 ， 可 见 二 者 联 合 有 利 于 AECB 患

者 疗 效 的 改 善 。 分 析 认 为 ， 特 布 他 林 可 有 效 缓 解 支

气 管 痉 挛 ， 而 泼 尼 龙 琥 珀 酸 钠 作 为 肾 上 腺 皮 质 激 素 ，

具 有 较 强 的 抗 炎 作 用 ， 不 仅 可 快 速 控 制 气 道 炎 性 的

溢 出 ， 同 时 可 加 强 特 布 他 林 等 茁 受 体 激 动 剂 的 药 效

作 用 ， 因 此 联 合 应 用 可 进 一 步 提 升 疗 效 [21]。 同 时 ， 两

组 治 疗 后 PEF、 MVV、 FEV1 高 于 治 疗 前 ， 且 观 察 组 高

于 对 照 组 （ 约0.05） ， 表 明 注 射 用 甲 泼 尼 龙 琥 珀 酸 钠

联 合 特 布 他 林 雾 化 吸 入 可 改 善 患 者 肺 功 能 ， 其 效 果

优 于 单 一 甲 泼 尼 龙 琥 珀 酸 钠 治 疗 。 此 外 ， 两 组 治 疗 后

PaO2 高 于 治 疗 前 ， PaCO2 低 于 治 疗 前 ， 且 观 察 组

PaO2 高 于 对 照 组 ， PaCO2 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 证 实

联 合 用 药 方 案 可 改 善 机 体 血 氧 浓 度 ， 有 利 于 患 者 血

气 状 态 的 恢 复 ， 这 与 其 肺 功 能 改 善 效 果 存 在 直 接 关

联 。 与 此 同 时 ， 慢 性 支 气 管 炎 的 急 性 发 作 可 引 起

WBC、 NEUT、 CRP 等 血 常 规 指 标 升 高 ， 对 此 ， 临 床 已

将 以 上 指 标 作 为 AECB 病 情 评 判 的 重 要 标 志 物 [22]。

本 研 究 结 果 发 现 ， 两 组 治 疗 后 WBC 、 NEUT、 CRP 水

平 低 于 治 疗 前 ， 且 观 察 组 低 于 对 照 组 （ 约0.05） ， 表 明

联 合 方 案 可 促 进 患 者 血 常 规 水 平 的 恢 复 ， 效 果 理 想 。

在 用 药 安 全 性 方 面 ， 观 察 组 不 良 反 应 发 生 率 为

7.14% ， 低 于 对 照 组 的 28.57%（ 约0.05） ， 表 明 联 合 用

药 可 降 低 药 物 引 起 的 不 良 反 应 ， 这 与 甲 泼 尼 龙 琥 珀

酸 钠 治 疗 时 间 的 缩 短 有 关 ， 通 过 减 少 该 药 的 使 用 ， 大

大 降 低 了 毒 副 作 用 的 发 生 。

综 上 所 述 ， 注 射 用 甲 泼 尼 龙 琥 珀 酸 钠 联 合 特 布

他 林 雾 化 吸 入 治 疗 AECB 的 疗 效 确 切 ， 可 改 善 患 者

肺 功 能 血 气 状 态 ， 恢 复 其 血 常 规 指 标 ， 减 少 药 物 不 良

反 应 发 生 几 率 。
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