
罕少疾病杂志  2018年6月 第25卷 第 3 期 总第128期10 

作者简介：张双如，女，主治医师，大学本科，现在主要从内科临床工作

通讯作者：张双如        

·论著·

　　在临床上，支气管扩张以及支气管哮喘均是比

较常见呼吸系统疾病
[1]
。当两种疾病并发时，支气管

扩张会致使肺部感染出现，而支气管哮喘会阻塞、

痉挛气管加重支气管扩张，严重损坏患者的呼吸道

健康
[2]
。为了探讨和分析激素吸入治疗对支气管扩

张合并支气管哮喘的临床反应性，研究选择2014年7

月～2017年7月间在我院治疗的100例支气管扩张并支

气管哮喘患者当做研究对象，以下为研究内容。
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【摘要】目的 探讨和分析激素吸入治疗对支气管扩张合并支气管哮喘的临床反应性。方法 研究选择2014年7月-2017年7月

间在我院治疗的100例支气管扩张并支气管哮喘患者当做研究对象，依入院顺序分甲组、乙组，每组50例。所有患

者均进行常规治疗，而甲组患者加用激素吸入治疗，评价甲乙两组患者的疗效、肺功能指标、血常规指标。结果 

乙组患者治疗的总有效率（91.09%）低于甲组患者（98.02%），差异对比具有统计学意义。甲组患者的用力肺活量

(2.41±0.37)L大于乙组患者(2.08±0.17)L，甲组患者的用力肺活量大于乙组患者，差异对比具有统计学意义。甲

组患者的第1秒用力呼气容积,用力肺活量的占比大于乙组患者，差异对比具有统计学意义。甲组患者的最大呼气流

速峰值大于乙组患者，甲组患者的淋巴细胞水平、中性粒细胞水平、白细胞数水平低于乙组患者，差异对比具有统

计学意义。结论 在支气管扩张并支气管哮喘患者中，激素吸入治疗的效果确切，同时改善了患者的肺功能和血常

规指标，应推广使用。
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[Abstract] Objective  To investigate the clinical response of bronchiectasis with bronchial asthma to hormone inhalation. Methods  
100 cases of bronchiectasis and bronchial asthma patients were selected as the research object from July 2014 to 
July 2017 in our hospital. They were divided into group A, group B, 50 cases in each group, according to the order 
of admission. All patients were the routine treatment, while patients in A group added hormone treatment. The 
curative effect, pulmonary function index and blood routine index of the two groups were evaluated. Results  the 
total efficiency of treatment group B patients (91.09% patients) than group (98.02%), the difference was statistically 
significant. Compared with the group of patients with FVC (2.41+0.37) L is more than group B patients (2.08+0.17) L, 
the group of patients with FVC than group B patients, the difference was statistically significant. Compared with the 
group of patients with FEV1, FVC The proportion is higher than group B, the difference was statistically significant 
compared. The maximum peak expiratory flow rate in group A is greater than group B patients, the group of patients 
with lymphocytes, neutrophils, white blood cell count level was lower than that in group B patients, compared with 
statistical significance. Conclusion For the patients with bronchiectasis and bronchial asthma, inhaled corticosteroid is 
effective, which improve the patient's lung function and blood routine indexes should be used.

[Key words] Bronchiectasis; Bronchial Asthma; Hormone Inhalation Therapy; Clinical Response; Analysis

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2014年7月～2017年7月间在

我院治疗的100例支气管扩张并支气管哮喘患者做为

研究对象，按患者入院顺序分甲组、乙组，每组各50

例。甲组中男性患者为24例，女性患者为26例；患者

年龄在25～70岁之间，平均为(40.25±5.91)岁；乙

组中男性患者为23例，女性患者为27例；患者年龄在
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26～70岁之间，平均为(40.37±5.96)岁；两组上述

资料间差异没有统计学意义。

　　1.2 方法  所有患者均进行常规治疗：给予患

者吸氧、补液、抗支气管扩张的常规药物(止咳、抗

感染、化痰以及止血外)、β受体激动剂。而甲组患

者加用激素吸入治疗：每次吸入500μg的丙酸倍氯

米松气雾剂(国产药品英文名称：Beclomethasone 

Dipropionate Aerosol，批准文号：国药准字

H11020191，2002-07-10，生产单位：史达德药业(北

京)有限公司，药品特性：化学药品，每瓶200揿,每

揿含丙酸倍氯米松50μg)，每天2次。所有患者均持

续治疗90天。

　　1.3 观察指标  对患者的肺功能指标(用力肺活

量、第1秒用力呼气容积、最大呼气流速峰值、第1秒

用力呼气容积在用力肺活量的占比)、血常规指标(淋

巴细胞、中性粒细胞、白细胞数)进行观察。

　　1.4 疗效评价标准  患者症状完全改善，每天咳

嗽少于5次为显效；患者症状有所改善，每天咳嗽次

数在6～15次之间为有效；患者症状未得到缓解为无

效
[3]
。

　　1.5 统计学分析  采用SPSS19.0软件统计分析此

次研究数据，疗效(%)表示，经χ
2
检验，肺功能指标

以及血常规指标使用(χ
-
±s)表示，经t检验，差异存

在统计学意义(P＜0.05)。

　　2  结   果

　　2.1 总结甲乙两组患者的疗效  乙组患者治疗的

总有效率低于甲组患者，差异对比具有统计学意义(P

＜0.05)。见表1。

　　2.2 总结甲乙两组患者的肺功能指标  甲组患者

的用力肺活量大于乙组患者，差异对比具有统计学意

义(P＜0.05)。甲组患者的第1秒用力呼气容积大于乙

组患者，差异对比具有统计学意义(P＜0.05)。甲组

患者的第1秒用力呼气容积在用力肺活量的占比大于

乙组患者，差异对比具有统计学意义(P＜0.05)。甲

组患者的最大呼气流速峰值大于乙组患者，差异对比

具有统计学意义(P＜0.05)。见表2。

　　2.3 总结甲乙两组患者的血常规指标  甲组患者

的淋巴细胞水平低于乙组患者，差异对比具有统计学

意义(P＜0.05)。甲组患者的中性粒细胞水平低于乙

组患者，差异对比具有统计学意义(P＜0.05)。甲组

患者的白细胞数水平低于乙组患者，差异对比具有统

计学意义(P＜0.05)。见表3。

表1 总结甲乙两组患者的疗效  [n(%)]

组别   例数     显效      有效      无效   总有效

甲组    50    42（84.0）   7（14.0）  1（2.0）  49（98.0）

乙组    50    24（48.0）  17（34.0）  9（18.0）  41（82.0）

χ2               7.1111

P               0.0077

表2 总结甲乙两组患者的肺功能指标(χ
-
±s)

组别  例数  用力肺活量(L)  第1秒用力呼  第1秒用力呼气    最大呼气流速

                            气容积(L)   容积在用力肺活    峰值(L/min)

                                        量的占比(%)

甲组   50    2.41±0.37    1.61±0.34 68.42±0.26  2.78±0.37

乙组   50    2.08±0.17    1.33±0.19 63.18±5.14  2.49±0.17

t        5.7307      5.0834   7.1994    5.0361

P        ＜0.05     ＜0.05   ＜0.05    ＜0.05

表3 总结甲乙两组患者的血常规指标(χ
-
±s)

组别   例数   淋巴细胞（%）  中性粒细胞（%）  白细胞（×109个）

甲组    50     0.30±0.01      0.61±0.03  1.12±0.13

乙组    50     0.36±0.02      0.72±0.02  1.34±0.15

t  18.9737          21.5728    7.8372

P         ＜0.05          ＜0.05            ＜0.05

　　3  讨   论

　　对于支气管哮喘来说，激素吸

入治疗使患者的治疗有很大改观，

把对患者全身影响降至最低，并确

保有效局部浓度，目前哮喘患者主

要是吸入糖皮质激素进行治疗
[4]
。

但支气管扩张患者存在局部感染，

目前尚未明确激素是否会使局部感

染加重
[5]
。有学者烟具发现糖皮质

激素会导致局部感染发生扩散，通

过地塞米松、几种肺部炎性细胞体

外孵育培养后发现，对于嗜酸性白

细胞来说，地塞米松可缩短其凋亡

时间，但是对于T淋巴细胞来说，

地塞米松会延长凋亡时间，凋亡时

间的延长利于T淋巴细胞参与到气

道或者肺抗损害过程
[6]
。该结果提

示：通过糖皮质激素对支气管扩张

并支气管哮喘患者的疗效确切，且



罕少疾病杂志  2018年6月 第25卷 第 3 期 总第128期12 

比较安全。此次研究，是选择丙酸倍氯米松气雾剂当

做吸入性糖皮质激素，该气雾剂是抗哮喘比较有效的

一种抗炎药物，可参与到哮喘性气道炎症整个过程中

的每个环 节
[7]
。有临床研究的结果显示，同未使用

激素相比，使用激素的治疗效果提高，没有发生明显

的不良反应，患者的住院时间未延长，也没有加重患

者的感染情况。有研究对于支气管扩张并支气管哮喘

患者诊断进行相应研究，该学者认为该病是特殊的一

个类型，可通过支气管的激发试验和舒张试验，同病

史、患者临床特点等进行明确诊断
[8]
。也有临床研究

认为：支气管扩张同支气管哮喘同时存在时，相互

加强，治疗相对比较困难，不过也认可了激素吸入

治疗的地位，但同单纯哮喘比较来说，治疗效果明

显降低。为了探讨和分析激素吸入治疗对支气管扩

张合并支气管哮喘的临床反应性，研究选择2014年7

月～2017年7月间在我院治疗100例支气管扩张并支气

管哮喘患者当做研究对象，结果为：甲组患者治疗的

总有效率、肺功能指标、血常规指标均明显优于乙组

患者，具有统计学意义(P＜0.05)。

　　总之，在支气管扩张并支气管哮喘患者中，激素

吸入治疗的效果确切，同时改善了患者的肺功能和血

常规指标，值得推广使用。
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