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【摘要】目的：探究糖皮质激素与常规抗感染治疗联用对慢阻肺合并肺部感染患

者的临床效应。方法：该研究总共纳入 100 例研究对象，均为 2024 年 12 月至

2025 年 12 月期间于医院就诊的慢阻肺合并肺部感染病例，采用随机数字表法将

其分为两组，对照组接受常规抗感染治疗，观察组采用糖皮质激素联合常规抗感

染治疗方案，对实施过程中两组患者相关指标数据做整理记录，结合统计学系统

进行对比观察，分析糖皮质激素联合常规抗感染治疗的应用价值。结果：观察组

临床有效率显著高于对照组，肺功能各项指标均优于对照组，且炎症因子水平显

著低于对照组（P＜0.05）。结论：糖皮质激素联合常规抗感染治疗可显著提升

慢阻肺合并肺部感染患者的临床疗效，有效改善其肺功能，抑制炎症反应，具有

临床推广价值。
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慢性阻塞性肺疾病属于常见的慢性呼吸系统病症，其典型特征是持续性气流

受限且呈进行性发展，与气道炎症反应、长期吸烟以及感染等因素存在关联。在

我国，此类疾病患者数量正逐年递增，已然成为社会经济不容忽视的负担
[1]
。肺

部出现感染状况，乃是引发该病急性恶化的首要诱因，据统计，有半数至七成左

右的急性恶化病例皆由感染所导致。感染会进一步加剧气道阻塞程度，从而引发

呼吸衰竭等一系列严重并发症
[2]
。因此，采用适宜的治疗策略，以此提高治疗成

效。

1资料与方法

1.1 一般资料

2024 年 12 月到 2025 年 12 月，我院共接收慢阻肺伴肺部感染患者，共计人



数100例，以随机分组方式均分为两组，对照组人数50例，年龄区间涉及：（60-87）

岁，平均值：（73.50±7.31）岁；观察组人数 50 例，年龄区间涉及：（60-88）

岁，平均值：（74.00±6.20）岁，组间基线数据 P>0.05，满足研究开展要求。

1.2 方法 ​

对照组采用常规抗感染疗法：针对革兰阳性菌感染患者，给予头孢唑林钠，

每次剂量为 2.0g，每日静脉滴注两次；而对于革兰阴性菌感染患者，则选用哌

拉西林他唑巴坦钠，每次用量 3.375 克，每日静脉滴注三次。针对支原体与衣原

体的感染情况，通常会选用阿奇霉素进行治疗，单次用药剂量设定为 0.5 克，采

取每日一次静脉滴注的方式给药，治疗周期为 14 天。

观察组在对照组基础上加用糖皮质激素：选用布地奈德混悬液，每次雾化吸

入剂量为 1mg，每日 2次，每次持续 15 至 20 分钟；同时口服泼尼松片，起始剂

量为每日 30mg，清晨一次性服用，之后每周减少 5mg 直至停药，整个疗程共计

14 天。治疗期间需密切监测血压、血糖及电解质水平，一旦发现异常应立即处

理，并预防停药后可能出现的反应。​

1.3 观察指标

观察对比临床疗效，肺功能指标，炎症因子水平。

1.4 统计学分析

专业分析以 SPSS24.00 系统完成，计量数据计均数±标准差，两组差别比照

运用 t、 x2 检测，计数运用（x±s，%）代替，P＜0.05 则统计学研究成立。

2结果

2.1 临床疗效对比

观察组较高，有统计学意义（P＜0.05），详细见表 1。

表 1对比临床疗效[n，（%）]

组别 例数 显效（%） 有效（%） 无效（%） 总有效率（%）

对照组 50 22（44.00） 17（34.00） 11（22.00） 39(78.00)

观察组 50 30（60.00） 17（34.00） 3（6.00） 47(94.00)

P 值 - - - - <0.05



2.2 肺功能指标对比

观察组优于对照组，统计结果存在差异（P＜0.05），详细见表 2。

表 2肺功能指标对比[（x±s）]

组别 例数 FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%） PEF（L/s）

对照组 50 1.57±0.36 2.24±0.46 65.35±6.29 4.11±0.90

观察组 50 1.90±0.39 2.65±0.49 72.66±6.37 5.04±0.96

P 值 - ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05

2.3 炎症因子水平对比

观察组较低，结果有差异（P＜0.05），详细见表 3。

表 3炎症因子水平对比[（x±s）]

组别 例数 CRP（mg/L） PCT（ng/ml）

​

WBC（×10⁹/L） IL-6（pg/ml）

对照组 50 32.47±7.24 2.87±0.86 8.57±1.80 45.33±10.26

观察组 50 18.65±5.33 1.53±0.57 6.24±1.56 28.44±8.16

P 值 - ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05

3. 讨论

慢阻肺主要特征为气道慢性炎症，导致气道黏膜防御能力下降，从而容易引

发肺部感染。感染会进一步加剧气道炎症，造成黏膜充血、水肿以及分泌物增多，

进而加重气流受限，使咳嗽、呼吸困难等症状愈发严重，甚至可能引发呼吸衰竭，

增加死亡风险
[3]
。由此可见，应对慢阻肺合并肺部感染问题，核心要点在于有效

遏制感染态势、缓解气道炎症反应、促进肺功能恢复。糖皮质激素具备突出的抗

炎、消水肿功效，能够抑制炎症细胞活化及炎症介质释放，进而减轻气道阻塞状

况；将其与常规抗感染疗法联用，既能实现病原体的彻底清除，又可迅速改善肺

通气功能，二者协同作用可显著增强整体治疗效果
[4-5]

。

综合来看，采用糖皮质激素与常规抗感染治疗相结合的方式，来治疗伴有肺

部感染的慢阻肺患者，提升临床疗效，改善肺部功能，减少机体炎症，值得推广

应用。
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