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慢性阻塞性肺疾病临床治疗效果分析
胡建军

平邑县郑城镇中心卫生院内一科 山东 临沂 273311

【摘  要】目的：本文主要针对慢性阻塞性肺疾病患者实施不同方法予以治疗的临床疗效进行分析。方法：本课题研究主要的研

究样本是近 1 年来我院进行治疗的慢性阻塞性肺疾病患者，样本量抽取 100 例，将样本量分两组，其中一个组设定为常规组，该组中

的慢性阻塞性肺疾病患者（50 例）接受常规治疗，另外一个组则设定为研究组，该组中的慢性阻塞性肺疾病患者（50 例）接受盐酸氨

溴索注射液治疗；样本分组完成之后，对两组患者的生活质量、炎性因子水平、治疗满意度以及治疗效果进行统计评估。结果：针对

实验研究期间所得数据进行评比，可以掌握到经过一段时间的治疗后，研究组患者的生活质量评分明显高于常规组（P ＜ 0.05）；组

间炎性因子水平对比，研究组均更优（P ＜ 0.05）；两组治疗满意度分析，研究组总满意度为 96.00%，常规组总满意度为 78.00%，

前者更高（P ＜ 0.05）；从临床治疗效果进行分析，研究组总有效率为 96.00%，显著高于常规组有效率 84.00%（P ＜ 0.05）。结论：

本次研究通过对慢性阻塞性肺疾病患者采取盐酸氨溴索注射液治疗之后得出，该治疗方法可调节患者的炎性因子水平，改善患者生活

质量，并提高患者对治疗的满意度和治疗效果，患者具有临床应用价值，同时对于后续研究也具有一定的指导作用。
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慢性阻塞性肺疾病是临床上常见的呼吸系统疾病中的一种，

具有较高的死亡率，患者患病后常会出现咳嗽、胸闷气短等病症 [1]。

根据患者病情程度可将其分为急性加重期和稳定期，对患者的生

命健康产生严重影响。临床上对慢性阻塞性肺疾病通常采用糖皮

质激素、抑菌等药物，但采取哪种药物更利于患者病情恢复，依

旧是目前临床上重点研究的课题。基于此，本次研究中，通过盐

酸氨溴索注射液进行治疗的慢性阻塞性肺疾病患者（100 例）的

临床效果进行分析，现报告如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

本次课题研究时间定为 2019 年 12 月－ 2021 年 12 月；研

究样本为该时间段内来我院进行治疗的慢性阻塞性肺疾病患者；

男女比例为 53∶47，样本量为 100 例，将其以入院就诊先后顺序

法分成两组，一组为研究组：患者 50 例，年龄 55~70 岁，平均

年龄 65 岁，另一组为常规组：患者 50 例，年龄 60~75 岁，平

均年龄 69 岁；本课题所抽取的慢性阻塞性肺疾病患者，经过分

析对比其基本资料后可知，数据无明显差异性（P ＞ 0.05），可

纳入分析。纳入标准：均同意本次课题研究、自愿签署同意书；

排除标准：正参与其他类似的研究者、认知障碍者以及患肺结

核的患者。

1.2 方法

研究组（盐酸氨溴索注射液治疗）与常规组（常规治疗）各

自接受不同方法的治疗。

1.2.1 常规组患者进行常规治疗 若患者出现呼吸急促的情

况，需要对其进行吸痰处理，并对其进行雾化，将 30mL生理盐水、

0.2g 氨茶碱与地塞米松等加入雾化器，辅助治疗化痰。同时医护

人员需要对患者食物生命体征进行监测，若出现异常情况，需要

及时上报医生，并进行处理。

1.2.2 对研究组患者在常规治疗基础上患者进行盐酸氨溴索

注射液治疗 [2]，将盐酸氨溴索注射液（山东方明药业集团股份有

限公司，国药准字 H20133242）60mg 对患者进行静脉滴注治疗。

每天早晚各 1 次，连续治疗半个月。

1.3 评价标准

观察指标包括生活质量、血气分析、肺功能、炎性因子以及

治疗效果指标。

1.3.1 组间生活质量情况分析 根据生活质量评价表分析两

组患者治疗后生活质量情况。该评价表有四方面（心理质量、认

知质量、独立功能、社会功能），满分均为 100 分，生活质量越好，

评价分数越高。

1.3.2 分析组间患者对治疗的满意度情况 以我院自制的

满意度评价表，分析所有患者经过不同治疗后的满意度情况。该

量表内容主要包括临床症状改善情况、治疗方式、服务态度以及

行为语言等。量表总分 100 分，非常满意为 95 分之上；满意为

85~94 分；不满意为 84 分以下；分数高者表示患者对治疗的满意

度更高。

1.3.3 组间患者炎性因子变化情况统计评估 详细分析两组

患者的炎性因子变化情况，炎性因子包含 IL-6、CRP 和 PCT。
1.3.4 组间患者治疗效果调查评估 记录两组患者经过治疗

后的治疗效果，对所得出相关数据进行对比分析。疗效的评价标

准，痊愈：患者呼吸困难等症状全部消失，哮鸣音基本消失；基

本改善：患者呼吸困难等症状基本消失，哮鸣音有所好转；无效：

患者临床症状和哮鸣音均无变化，甚至出现病情加重的情况 [3]。

1.4 统计学分析方法

采用 SPSS 23.0 软件处理资料数据，生活质量、血气分析、

肺功能及炎性因子等指标表现为计量资料类型，结果表现形式及

检验方法为（x±s）、t；治疗效果等指标表现为计数资料类型，

结果表现形式及检验方法以百分比（%）、x2，P ＜ 0.05 时组间

有差异且代表有统计学意义。

2  结果

2.1 组间患者生活质量统计结果，见表 1。

表 1  两组患者的生活质量调查分析（x±s）
组别 例数 心理质量 认知质量 社会功能 独立功能

研究组 50 86.12±2.12 88.53±3.25 87.17±3.65 87.72±1.35
常规组 50 72.21±2.23 70.37±2.64 78.04±2.27 72.16±1.82

t - 6.46 7.35 8.38 9.65
P - P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05
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2.2 组间患者治疗满意度调查结果，见表 2。

表 2  两组患者治疗满意度调查分析（％）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度（%）

研究组 50 28（56.00） 20（40.00） 2（4.00） 48（96.00）
常规组 50 21（42.00） 18（36.00） 11（22.00） 39（78.00）

x2 － － － － 1.86
P － － － － P ＜ 0.05

2.3 组间患者炎性因子变化统计结果，见表 3。

表 3  两组患者炎性因子水平调查分析（x±s）

组别 例数
IL-6 水平（ng/L） CRP 水平（mg/L） PCT 水平（μg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 50 15.51±3.73 9.14±1.12 18.34±4.03 6.28±2.92 4.34±1.43 1.18±0.72
常规组 50 14.73±3.48 11.23±2.15 17.82±3.76 13.04±3.28 4.02±1.27 3.35±1.13

t － 1.66 3.34 1.74 15.92 1.85 17.24
P － P ＞ 0.05 P ＜ 0.05 P ＞ 0.05 P ＜ 0.05 P ＞ 0.05 P ＜ 0.05

2.4 组间患者治疗效果统计结果，见表 4。

表 4  两组患者治疗效果调查分析（％）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率（%）

研究组 50 27（54.00） 21（42.00） 2（4.00） 48（96.00）
常规组 50 23（46.00） 19（38.00） 8（16.00） 42（84.00）

x2 - - - - 0.40
P - - - - P ＜ 0.05

3  讨论

随着社会的发展，环境污染问题越来越严重，加之人口老龄
化的直线上涨，患慢性阻塞性肺疾病患者显著上涨。该疾病若发
展到急性加重期时，患者若不能及时进行治疗，其病情会加重，
导致出现心衰和呼吸衰竭的现象，严重影响患者生命健康 [4-7]。
临床上针对慢性阻塞性肺疾病的常规治疗，即对临床症状进行改
善，对患者进行吸氧、化痰、抗感染等治疗，虽然有一定的效果，
但效果欠佳。本研究选取盐酸氨溴索注射液治疗。盐酸氨溴索注
射液作为一种新型的黏液溶解剂，可以有效地改善痰液的黏稠度，
促使痰液顺利地排出，同时可以对细胞因子和炎性细胞的释放起
到一定抑制作用，可以有效地对肺部组织进行保护，但其单独使
用，会引起不良反应，出现恶心呕吐等反应，但与其他药物配合
治疗时效果显著 [8-10]。

本次研究将常规治疗与盐酸氨溴索注射液治疗形成对照，
通过对照结果予以统计评估可知，经不同方法进行治疗后，研究
组患者心理功能、躯体功能、物质生活以及社会功能数据评分均
显著高于常规治疗患者；组间炎性因子水平相比较可得，研究
组优于常规组；研究组对自身所接受到的治疗效果总满意度为
96.00%，常规组对自身接受到的治疗效果总满意度为 78.00%，
两组数据对比差异明显，前者更高；研究组患者的治疗有效率为
96.00%，常规组有效率为 84.00%，前者比后者更高，组间数据
的差异性比较明显，表示具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

综上所述，对于慢性阻塞性肺疾病患者来说，对其采取盐酸
氨溴索注射液进行治疗，效果十分显著，可以帮助患者调节炎性
因子水平，并显著提升患者的生活质量，患者对自身接受的治疗
满意度较高，与此同时，可以有效地缓解患者呼吸急促和不适的
情况，值得在临床中应用推广。
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