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［摘要］　目的　探讨异丙托溴铵联合布地奈德混悬液雾化吸入治疗上呼吸道感染后慢性咳嗽的临床效
果。方法　选取上呼吸道感染后慢性咳嗽的患者１１０例，根据治疗方案不同分为２组，各５５例。观察组采用异
丙托溴铵联合布地奈德混悬液治疗，对照组给予氨溴索注射液治疗。比较两组治疗前后的临床疗效、呼气高峰

流量（ＰＥＦＲ）和嗜酸粒细胞直接计数（ＥＯＳ）、不良反应发生率、咳嗽症状评分以及症状消失时间。结果　治疗
后，ＰＥＦＲ评分观察组［（８１．２３±４．５７）分］高于对照组［（７３．４１±５．１７）分］，临床治疗总有效率观察组高于对照
组（９０．９％＞６７．３％）。ＥＯＳ评分观察组［（１３２．５４±１４．２１）分］低于对照组［（１５７．８４±１２．３４）分］，观察组症状
消失时间以及咳嗽症状评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组药物不良反应发生率差异无统计学意义。结论　异
丙托溴铵联合布地奈德混悬液治疗上呼吸道感染后慢性咳嗽的效果更显著。

［关键词］　呼吸道感染；咳嗽；异丙托溴铵；布地奈德；投药，吸入
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　　上呼吸道感染易诱发慢性咳嗽［１２］。慢性咳嗽

易导致呼吸功能损伤，出现气道高反应性和明显炎

性浸润，特别是患者夜间咳嗽，严重影响患者生活和

睡眠质量。上呼吸道感染后的患者由于病情反复，

慢性咳嗽久治不愈，增加住院时长、增加患者及家属

负担。而且，注射治疗对患者创伤大，易引起患者抗

拒治疗的心理，增加治疗难度，采取雾化吸入治疗可

以避免这一问题［３４］。临床上多用氨溴索进行止咳，

但效果不佳，部分患者甚至滥用抗生素，导致病情加

重。探寻既安全有效又不易引起患者不良反应的治

疗方法尤为重要。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１６年５月至２０１７年５月
天台中医院收治的１１０例上呼吸道感染后咳嗽者。
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根据治疗方案不同分为两组，观察组５５例，对照组
５５例。观察组患者中３５名男性，２０名女性，年龄范
围１５～４９岁，年龄（２５．０±８．２）岁，病程（７．５±
０．４）周。对照组患者中３７名男性，１８名女性，年龄
范围 １３～４２岁，年龄（３０．０±７．５）岁，病程（８．２±
０．３）周。两组患者肺功能均低于正常水平，且一般资
料差异无统计学意义。本研究经天台中医院伦理委

员会审批同意，两组患者均签署知情同意书。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①符合上呼吸道
感染后慢性咳嗽的诊断标准；②近半年内未进行Ｍ２
受体阻滞剂及 Ｍ２受体激动剂等药物治疗；③年龄
在１２岁以上；④肺功能低于正常水平。排除标准：
①有哮喘病史；②肿瘤病变者；③孕、产妇；④肥厚性
梗阻性心肌病、快速心律失常患者；⑤肺结核、支气
管异物患者；⑥青光眼患者；⑦对阿托品及其衍生物
过敏者；⑧前列腺肥大者。
１．３　治疗方法　治疗前需向患者讲解雾化吸入可
能出现的不良反应，如恶心、呕吐、出汗、肌肉无力等

等。两组患者的其他常规治疗均相同，分别在早８
点及晚６点指导患者做雾化吸入，雾化吸入时间为
１５～２０ｍｉｎ，患者使用的雾化器均统一提供。

对照组患者１ｍＬ氨溴索注射液与５ｍＬ０．９％
氯化钠注射溶液共同进行雾化吸入，每天２次；观察
组为联合治疗。异丙托溴铵溶液２ｍＬ，布地奈德混
悬液１ｍＬ。每天２次。在第１次治疗时，患者可能
会不适应雾化吸入，要尽可能的缓解患者的紧张情

绪，先调低氧流量让患者有个适应的过程，并向其讲

解雾化吸入的优点取得配合。

治疗后两组患者均洗脸漱口，并由护理人员指

导患者雾化吸入器的清洗方法：温凉水冲洗，禁忌开

水冲洗，擦干后放在阴凉干燥处保存即可。雾化吸

入治疗要在同一护理人员指导下，７ｄ为一疗程，总
共治疗时长为 ３个疗程。医护人员分别在治疗后
１ｄ、３ｄ、５ｄ、７ｄ评估患者用药后的咳嗽评分情况，
并听诊患者肺部音消失情况。３个疗程后进行对
患者雾化治疗总有效率的统计评估。

１．４　观察指标　①实验室检查结果：呼气高峰流量
（ＰＥＦＲ）和嗜酸粒细胞直接计数（ＥＯＳ）情况；②临床
疗效：分为治愈、有效和无效；③症状改善情况；④不
良反应发生情况。

１．５　疗效评定
１．５．１　咳嗽症状评分［５］　３分：慢性咳嗽比较严
重，常会在夜间咳醒，咳嗽伴恶心、呕吐；２分：咳嗽

较频繁，夜间会咳醒２次以上；１分：每天咳嗽次数
＞４０次，夜间会咳醒１次；０分：日间咳嗽≤４０次，
无夜间咳嗽症状。

１．５．２　治疗效果评定　治愈：咳嗽症状评分为 ０
分，无恶心呕吐等不适症状；有效：治疗后，咳嗽评分

降低至少１分；无效：治疗前后咳嗽症状评分无变
化。总有效率为治愈率与有效率的和。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行分析，
计量资料以ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验，计数资料采用
χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者咳嗽症状评分比较　两组患者经１
个疗程的治疗后，咳嗽症状评分均下降。但观察组

评分下降趋势大于对照组。见表１。

表１　两组咳嗽症状评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 第１天 第３天 第５天 第７天

对照组 ５５ ２．６８±０．２１ ２．３６±０．１４ １．８１±０．３４ １．３４±０．４４

观察组 ５５ ２．７４±０．２３ ２．１４±０．１５ １．３２±０．２９ ０．５４±０．４１

ｔ值 ０．２１ １．９４ １１．２４ １８．０１

Ｐ值 ０．１１ ０．０３ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　治疗效果的比较　见表２。

表２　两组患者治疗效果的比较［例（％）］

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效数

对照组 ５５ ２７（４９．０） １０（１８．２） ８（１４．５） ３７（６７．３）

观察组 ５５ ３８（６９．１） １２（２１．８） ５（９．１） ５０（９０．９）

χ２值 １４．２６ １３．５４ １２．６９ １５．６７

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．３　ＰＥＦＲ和ＥＯＳ的比较　两组患者治疗前评分
差异无统计学意义。治疗后，观察组 ＰＥＦＲ高于对
照组，ＥＯＳ评分低于对照组。见表３。

表３　两组患者ＰＥＦＲ和ＥＯＳ评分比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰＥＦＲ（Ｌ／ｍｉｎ）

干预前 干预后

ＥＯＳ（×１０９／Ｌ）

干预前 干预后

对照组 ５５ ６３．７４±４．１３７３．４１±５．１７２３３．２１±３２．１４１５７．８４±１２．３４

观察组 ５５ ６３．５２±５．２１８１．２３±４．５７２３４．５２±２４．２１１３２．５４±１４．２１

ｔ值 ０．２６ ６．５２ ０．１２ ７．１４

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：ＰＥＦＲ为呼气高峰流量，ＥＯＳ为嗜酸粒细胞直接计数
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２．４　症状消失时间比较　观察组患者症状消失时
间更快。见表４。

表４　两组患者症状改善情况（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 例数 咳嗽 咳痰 肺部音

对照组 ５５ ９．７４±２．６５ ８．５６±４．２６ ７．０３±２．３１
观察组 ５５ ８．３５±２．１４ ６．５７±３．１２ ５．４９±２．５５
ｔ值 ７．１４ ６．２５ ７．２４
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．５　不良反应发生率的比较　观察组患者在治疗
过程中出现恶心５例，呕吐８例，一过性面部潮红６
例，眼部不适４例。对照组出现眼部不适５例，一过
性面部潮红６例，恶心４例。患者在出现不良反应
后均停止治疗，休息后症状得以缓解。观察组不良

反应发生率为１０．２％，对照组为９．８％，两组比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

本研究结果显示，在患者治疗３个疗程后，观察
组有效率达到９０．９％，远高于对照组的６７．３％。说
明联合用药在治愈上呼吸道感染后慢性咳嗽更为有

效，可以及早减轻患者病痛。在治疗过程中听诊发

现上呼吸道感染后慢性咳嗽的患者肺部一般为干

音，观察组肺部音消失时间为（５．４９±２．５５）ｄ，对
照组为（７．０３±２．３１）ｄ，观察组肺部音消失时间
更快。说明联合用药治疗可以更好的促进肺功能的

康复。上呼吸道感染后的患者慢性咳嗽影响其生活

质量，通过研究发现观察组患者的咳嗽症状消失时

间短于常规治疗，说明联合治疗可以更快速减轻患

者的不适症状，提高生活质量。经实验室检查，观察

组ＰＥＦＲ高于对照组、ＥＯＳ低于对照组，说明联合治
疗的患者肺功能康复更快。

本研究结果显示，在患者治疗一个疗程中，医护

人员分别在治疗前和雾化吸入后的第１天、第３天、
第５天及第７天对患者进行咳嗽评分。较未用药前
相比，观察组患者的咳嗽评分下降幅度较对照组更

大，说明观察组患者的咳嗽症状消失更快，疗效更

好。两组患者不良反应发生率差异无统计学意义，

说明联合用药虽然增加用药种类，但较常规的氨溴

索雾化治疗，并没有增加其不良反应。并且，雾化吸

入虽然会可能会引起口干，咽喉、鼻腔疼痛，但其作

用局限，不会造成全身严重的不良反应。所以，用药

后的指导非常重要，需要对患者强调雾化后漱口、洗

脸的必要及重要性，皮肤及口腔表面附着的药物不

及时清洗，可引起皮肤红肿甚至于滋生白色念珠菌。

虽然异丙托溴铵联合布地奈德混悬液雾化治疗作用

对比常规治疗更能减轻患者病痛，但在临床治疗时

仍要针对患者的年龄、病情选择出最合理的用药剂

量及用药时间，争取做到更少的不良反应及毒副作

用发生率，减轻患者不适［６８］。在临床上广泛推广联

合雾化吸入方法治疗上呼吸道感染后慢性咳嗽，取

代常规的治疗方法，可以提高患者生活质量，甚至于

缩短患者疾病治疗时间，但具体结果需进一步的实

验研究。
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