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雾化吸入激素治疗老年急性加重期支气管哮喘８０例临床效果

程忠雨　吕明明

山东省荣成市石岛人民医院,山东　荣成　２６４３０９

【摘要】　目的　分析雾化吸入激素治疗方案对老年急性加重期支气管哮喘患者临床疗效及安全性.方法　
选取我院２０２０年１月—２０２０年１２月收治的老年急性加重期支气管哮喘患者８０例为研究对象,随机将其分为对

照组和观察组,每组４０例.两组患者均行急性加重期支气管哮喘常规治疗,观察组患者在对照组治疗基础上,再

予以激素吸入治疗.对两组患者疗效,治疗前、治疗后１２h肺功能指标 FEV１、PEE以及IL－６、CRP、TNF－α水

平进行测评并行组间比较.收集两组患者治疗期间药物不良反应并行组间比较.结果　观察组的总有效率是９７．

５０％,明显高于对照组的７７．５０％,差异有统计学意义(P＜０．０５).两组患者治疗前FEV１、PEE水平差异无统计学

意义(P＞０．０５),治疗１２h后,两组患者 FEV１、PEE均较治疗前上升,且观察组高于对照组患者(P＜０．０５).两组

患者治疗前IL－６、CRP、TNF－α水平差异无统计学意义(P＞０．０５),治疗后,两组患者IL－６、CRP、TNF－α水平

均较治疗前下降,且观察组低于对照组患者(P＜０．０５).两组患者治疗期间未收集到严重药物不良反应,一般不良

反应率比较差异无统计学意义(P＞０．０５).结论　应用雾化吸入激素治疗方案对老年急性加重期支气管哮喘患者

临床疗效及安全性均较好,同时还可有效改善患者的肺功能状态及机体的炎症水平,值得推广.
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　　支气管哮喘是老年人群常见的呼吸系统疾病,当其

短期内喘息、气急、胸闷、咳嗽等症状迅速加重,肺功能

发生快速恶化,需紧急采用日常使用药物之外的药物缓

解临床症状时,称之为支气管哮喘急性发作[１].临床将

既往有轻度哮喘,经常轻度发作,当轻度发作持续后突

然急性加重时,临床灌浆期成为急性加重期支气管哮

喘[２].本方案采用雾化吸入激素对老年急性加重期支

气管哮喘患者进行治疗,观察其临床疗效及安全性.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选取我院２０２０年１月—２０２０年１２月

收治的老年急性加重期支气管哮喘患者８０例为研究对

象,随机将其分为对照组和观察组,每组４０例.对照组

男２４例,女１６例,病程３~１３年,平均(５．７８±２．０４)年.

观察组患者男２５例,女１５例,病程３~１２年,平均(５．８３

±２．１１)年.两组患者一般资料比较差异无统计学意义

(P＞０．０５).

１．２　方法　两组患者均行急性加重期支气管哮喘常规

治疗,予以雾化吸入速效β２受体激动剂舒张支气管:采

用沙丁胺醇气雾剂气雾剂,每次吸入５．０m,每隔３０min
吸入一次;口服泼尼松龙０．５~１．０mg/kg治疗,根据患

者氧饱和指数情况可予以氧疗.观察组患者在上述治

疗基础上,增加吸入用布地奈德悬液:采用氧驱动雾化,

一次１~２mg,一天二次,后续根据患者临床症状适当调

整用量.对两组患者疗效,治疗前、治疗后１２h呼吸功

能指标FEV１、PEE及IL－６、CRP、TNF－α水平进行

测评并行组间比较.收集两组患者治疗期间药物不良

反应并行组间比较.

１．３　疗效判定显效　患者治疗后的各项临床症状均已

消失,且肺功能指标已基本恢复至正常状态;有效:患者

治疗后的各项临床症状有所改善,且肺功能指标得到缓

解;无效:患者治疗后的各项临床症状及肺功能指标未

发生变化,甚至加重.

１．４　统计学处理　数据采用SPSS２１．０处理,计数数

据表示为n(％),组间行卡方检验,计量资料表示为(均

值±标准差),组间行t检验,检验水准α＝０．０５,P＜０．

０５为差异有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　两组患者的疗效比较　观察组的总有效率是９７．

５０％,明显高于对照组的７７．５０％,差异有统计学意义

(P＜０．０５),见表１.
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表１　两组患者的疗效比较

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组(４０) ２４(６０．００) １５(３７．５０) １(２．５０) ３９(９７．５０)

观察组(４０) １５(３７．５０) １６(４０．００) ９(２２．５０) ３１(７７．５０)

x２ 值 ４．０５３ ０．０５３ ７．３１４ ７．３１４

P值 ０．０４４ ０．８１８ ０．００７ ０．００７

２．２　两组患者治疗前后肺功能指标比较　两组患者治

疗前FEV１、PEE水平差异无统计学意义(P＞０．０５),治

疗１２h后,两组患者FEV１、PEE均较治疗前上升,且观

察组高于对照组患者(P＜０．０５),见表２.

表２　两组患者治疗前后肺功能指标比较

组别
FEV１(％)

治疗前 治疗１２h后 t值 P值

PEE(％)

治疗前 治疗１２h后 t值 P值

对照组(４０) ４３．５９±８．１３ ６１．３８±９．５１ ６．４３１ ０．０００ ３８．２９±８．０２ ５０．１７±９．６９ ５．０１３ ０．０００

观察组(４０) ４３．６７±８．１６ ６６．１７±９．７３ ８．０２７ ０．０００ ３８．３７±８．０７ ５２．３８±９．８９ ６．８４９ ０．０００

t值 ０．１３７ ４．０１９ ０．２５７ ３．５６１

P值 ０．８２６ ０．０１７ ０．８１４ ０．０２６

２．３　两组患者治疗期间药物不良反应率比较　两组患

者治疗期间未收集到严重药物不良反应,一般不良反应

率比较差异无统计学意义(P＞０．０５),见表３.

表３　两组患者治疗期间药物不良反应率比较

组别 感染 声嘶 过敏 药物不良反应率

对照组(４０) １(２．５０) ０ １(２．５０) ２(５．００)

观察组(４０) ０ １(２．５０) １(２．５０) ２(５．００)

x２ 值 ０．０００

P值 １．０００

２．４　两组患者治疗前后炎症因子水平的比较　两组患

者治疗前IL－６、CRP、TNF－α水平差异无统计学意义

(P＞０．０５),治疗后,两组患者IL－６、CRP、TNF－α水

平均较治疗前下降,且观察组低于对照组患者(P＜０．

０５),见表４.

表４　两组患者治疗前后炎症因子水平的比较

组别
IL－６(pg/mL)

治疗前 治疗１２h后 t值 P值

CRP(mg/L)

治疗前 治疗１２h后 t值 P值

TNF－α(pg/mL)

治疗前 治疗１２h后 t值 P值

对照组(４０) ２８．５２±５．３２ １６．３６±４．２９ １１．２５３ ０．０００ ３０．５７±３．１８ ４．４８±１．０９ ４９．０８６ ０．０００ ４５．５７±９．２４ １５．６４±３．９８ １８．６４５ ０．０００

观察组(４０) ２８．５４±４．６６ ２１．２７±３．５０ ７．８８９ ０．０００ ２９．９４±３．２５ ９．５４±２．２３ ３２．７３４ ０．０００ ４５．６１±８．７３ ２１．６８±５．２７ １４．８４２ ０．０００

t值 ０．０１８ ５．６０９ ０．８７６ １２．８９３ ０．０２０ ５．７８４

P值 ０．９８６ ０．０００ ０．３８４ ０．０００ ０．９８４ ０．０００

３　讨　　论　

急性发作是支气管哮喘患者住院最为常见的原因,

老年人群肺功能发生退行性病变,当老年支气管哮喘患

者急性发作时,往往得不到及时有效的治疗措施,使病

情呈进行性加重,危及患者生命安全[３－５].降低气道炎

症状态及气道高反应性是治疗的重要内容之一.对于

急性加重期支气管哮喘患者常采用口服激素的方法抗

炎.但近年来部分临床研究显示,采用雾化吸入激素治

疗对改善患者气道炎症状态,恢复肺功能具有更好的临

床疗效.

本方案采用雾化吸入激素联合常规治疗药物对老

年急性加重期支气管哮喘患者进行治疗,结果显示,观

察组的总有效率是 ９７．５０％,明显高于对照组的 ７７．
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５０％,差异有统计学意义(P＜０．０５),且其在治疗１２h后

可有效提升患者 FEV１和 PEE水平,证实了临床部分

研究结论,雾化吸入激素治疗在提升老年急性加重期支

气管哮喘患者肺功能较之于口服激素治疗更具优势,且

未增加患者药物不良反应率,对老年急性加重其支气管

哮喘患者具有较高的临床价值[６－８].同时,本文结果显

示,治疗后,两组患者IL－６、CRP、TNF－α水平均较治

疗前下降,且观察组低于对照组患者(P＜０．０５),这表明

了观察组用药方案还可有效改善患者机体的炎症状态.

原因主要考虑与观察组所用药物的协同增效作用等因

素有关.

综上所述,应用雾化吸入激素治疗方案对老年急性

加重期支气管哮喘患者临床疗效及安全性均较好,同时

还可有效改善患者的肺功能状态及机体的炎症水平,值

得推广.
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