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可必特联合普米克令舒雾化吸入治疗
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!" 引言" 慢性阻塞性肺疾病（"/Q.）是一种可以预防和治疗

的疾病，以不完全可逆的气流受限为特点5 由于有害颗粒或

气体（主要是吸烟）的影响，肺部产生异常的炎症反应，从而

产生气流受限，常呈进行性加重5 急性加重期病患者由于支

气管黏膜炎症水肿加重，痰液阻塞支气管腔，潮气量减低，导

致总的肺泡通气量不足，表现为咳嗽、咳痰、气短或喘息加重、

痰液增多［D］5 可必特可扩张支气管平滑肌，普米克令舒有局

部抗炎作用，可降低 "/Q. 患者对刺激产生的非特异性支气

管高反应，两者联合使用疗效优于单一用药5

#" 对象和方法

D5 DW 对象 W JKKO>DK _ JKKT>KO "/Q. 住院患者 =T 例，均为急

性加重期住院，入院时均有咳嗽、咳痰、气短、喘息加重、痰液

增多、双肺听诊哮鸣音、痰鸣音5 观察组 !L（ 男 J=，女 DO）例，

年龄 O= ‘ =M 岁；对照组 !L（ 男 JS，女 D!）例，年龄 OT ‘ =S 岁，

两组具可比性5
D5 JW 方法W 两组均采用抗生素控制感染、平喘、吸氧、吸痰、

纠酸、维持水电解质平衡等综合治疗，合并心衰者给予强心、

利尿等对症治疗5 观察组用可必特 J5 O 7X 氧气驱动雾化吸

入，每次 DK ‘ DO 72$，L ‘ ! 次 _ F，连续 L F，普米克令舒 J 7X
（含 D 7@）氧气驱动雾化吸入，每次 DK ‘ DO 72$，J 次 _ F，连续 L
F5 对照组用生理盐水 JK 7X，庆大霉素 = 万 a，地塞米松 O
7@，糜蛋白酶 !KKK a 超声雾化吸入，L 次 _ F，连续 L F5

疗效判定 显效：L F 内患者肺部痰鸣音、哮鸣音消失，无

气喘、无明显呼吸困难、咳嗽减轻；有效：L F 内肺部痰鸣音、

哮鸣音减少，气喘咳嗽减轻；无效：治疗 L F 上述症状体征无

变化，病程长达 DK F 以上5

$" 结果" 吸入用药后能迅速扩张 "/Q. 急性加重期患者大、

中、小气道，解除支气管痉挛，促使痰液排出，改善肺通气功

能5 大部分患者迅速出现喘息症状减轻，肺部哮鸣音减少直

至消失5 观察组的效果优于对照组，且症状缓解时间明显低

于治疗组（! b K5 KD，表 D）5

表 DW 两组治疗效果及症状缓解时间比较 ［" c !L，"（d）］

组别 显效 有效 无效
症状缓解时间
（F，# $ %）

观察Z JS（TM5 !!） DK（JL5 JO） !（S5 LK） L5 OK e D5 OK

对照 DJ（JM5 SK） D!（LJ5 OO） DM（LS5 OL） M5 OK e J5 OT

Z! b K5 KD &% 对照5

%" 讨论" "/Q. 气道存在慢性炎症，急性加重期因炎症加剧

而会导致气道阻塞，如及时选用有效、快速的解除平滑肌痉挛

和抗炎的药物，病情将会很快得到有效缓解，避免病情恶化5
氧气雾化吸入是利用高速氧气气流，使药液形成雾状，随

吸气进入呼吸道，直接作用于局部和肺组织而达到治疗目

的［J］5 吸入只限于肺部而扩张支气管，全身反应无或极小，见

效快5 患者取舒适体位，雾化量的调节由小到大，并及时翻身

拍背，注意从下而上，由外向内的顺序，使用空心掌拍击背部，

协助排痰5 雾化后痰液稀释鼓励患者尽力咳嗽，将痰液咳

出［L］，病情重无力咳出者可给予吸痰5
可必特即复方异丙托溴铵溶液，每支 J5 O 7X，含异丙托

溴铵 K5 O 7@ 和硫酸沙丁胺醇 L 7@5 前者是具有抗胆碱能特

性的四价铵化合物，可阻止乙酰胆碱和支气管平滑肌上毒蕈

碱受体相互作用而引起的细胞内—磷酸环鸟苷酸的增高，只

限于扩张支气管；后者为 !J 肾上腺素能受体激动剂，其作用

为舒张呼吸道平滑肌5 普米克令舒主要成分是布地奈德，具

有局部抗炎作用且降低非特异性支气管高反应5 两者合用的

疗效优于单一用药，可达到控制气道炎症、解除阻塞的目的，

适合 "/Q. 患者使用5
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