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舒利迭吸入疗法在支气管哮喘治疗中的作用观察
董耀航

大北汪中心卫生院 河北 邯郸 057150

【摘 要】：目的：探讨舒利迭吸入疗法在支气管哮喘治疗中的应用效果及安全性。方法：选取 2024年 1月到 2025年 12月我院

收治的支气管哮喘患者 100例作为研究对象，按照治疗方式不同分为对照组和实验组，各 50例。对照组实施常规治疗，主要有平

喘、止咳、祛痰、抗感染、雾化吸入及基础健康指导等。实验组在对照组基础上采用舒利迭吸入疗法，并加强吸入方法指导、用

药依从性管理及不良反应观察。比较两组临床疗效、治疗前后肺功能指标、症状缓解时间及不良反应发生情况。结果：治疗后，

实验组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组 FEV₁ 、FVC及 FEV₁ /FVC比较差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，实验组各项肺功能指标均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。实验组咳嗽、喘息、胸闷及夜间

憋醒缓解时间均短于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：

舒利迭吸入疗法应用于支气管哮喘治疗中，可提高临床疗效，改善肺功能，缩短症状缓解时间，且未明显增加不良反应风险，有

着良好的临床应用价值。
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引言

支气管哮喘是临床常见的慢性气道炎症性疾病，患者多表

现为反复喘息、胸闷、咳嗽及呼吸困难，容易受到过敏原、感

染及气候变化等因素的影响[1]。若控制不佳，可增加急性发作

次数，影响患者睡眠、活动能力和生活质量。治疗哮喘在于减

轻气道炎症，改善气流受限，减少症状反复。舒利迭属于吸入

性糖皮质激素和长效β₂受体激动剂复合制剂，能够同时发挥抗

炎和支气管扩张作用，在支气管哮喘长期控制治疗中应用比较

广泛。吸入疗法可使药物直接作用于气道局部，起效快，全身

不良反应相对较少。基于此，本文围绕舒利迭吸入疗法在支气

管哮喘治疗中的作用进行观察分析。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1 月到 2025年 12月期间，我院收治的支气

管哮喘患者 100例作为研究对象，按照治疗方式不同分为对照

组和实验组，各 50例。对照组男 27例，女 23例；年龄 18～

69岁，平均（43.26±6.58）岁；病程 1～12年，平均（5.41±

1.82）年。实验组男 26例，女 24例；年龄 19～70岁，平均（43.72

±6.64）岁；病程 1～13年，平均（5.56±1.79）年。两组性别、

年龄及病程等一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。

1.2筛选标准

1.2.1纳入标准

（1）符合支气管哮喘相关诊断标准，伴有喘息、胸闷、

咳嗽或呼吸困难等临床表现者；（2）年龄≥18岁，意识清晰，

能够正确配合吸入治疗及相关检查者；（3）病情处于稳定期

或轻中度发作期，可接受常规药物治疗者；（4）肺功能检查、

临床症状记录及治疗资料完整者；（5）患者知情同意，并自

愿参与本研究者。

1.2.2排除标准

（1）合并慢阻肺、肺结核、支气管扩张或严重肺部感染

者；（2）合并严重心、肝、肾功能障碍或恶性肿瘤者；（3）

对本研究所用药物存在过敏史或禁忌证者；（4）妊娠期、哺

乳期女性或近期使用其他研究药物者；（5）治疗依从性较差、

中途退出研究或资料记录不完整者。

1.3方法

1.3.1对照组

对照组实施常规治疗：依据患者的病情给予平喘、止咳、

祛痰及抗感染等基础治疗，指导患者避免接触过敏原，保持室

内空气流通。治疗期间观察咳嗽、喘息、胸闷及呼吸困难变化，

必要时给予雾化吸入或吸氧支持，并加强用药指导和病情监

测。

1.3.2实验组

实验组在对照组基础上采用舒利迭吸入疗法：治疗前向患

者讲解药物作用、吸入方法及注意事项，指导患者保持坐位或

半坐卧位，先充分呼气，再把吸入装置放入口中深吸气，吸入

后屏气数秒，以提高药物在气道内的沉积效果。吸入后指导患

者及时漱口，减少口咽部不适及局部真菌感染风险。治疗期间

观察患者喘息、咳嗽、胸闷及夜间症状变化，定期评估肺功能

改善情况。对吸入动作不规范者及时纠正，提醒患者按医嘱规

律用药，避免自行停药或随意增加用药次数。同时加强过敏原

回避、饮食调节、运动耐受及急性发作识别指导，提高患者治

疗依从性。
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1.4观察指标

（1）临床疗效：根据患者咳嗽、喘息、胸闷及呼吸困难

改善情况评价治疗效果，分为显效、有效和无效，并计算总有

效率。

（2）肺功能指标：比较两组治疗前后第 1秒用力呼气容

积、用力肺活量及第 1秒用力呼气容积占用力肺活量比值变化

情况。

（3）症状改善情况：记录两组咳嗽、喘息、胸闷及夜间

憋醒等症状缓解时间，评价药物治疗后的症状控制效果。

（4）不良反应情况：观察两组治疗期间口咽不适、声音

嘶哑、心悸及恶心等不良反应发生情况，评价用药安全性。

1.5统计学方法

采用 SPSS26.0软件进行数据分析。计量资料以均数±标

准差（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内干预

前后比较采用配对样本 t检验。计数资料以例数（n）和百分比

（%）表示，组间比较采用 x2检验。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1两组临床疗效比较

治疗后，实验组显效例数和总有效率均高于对照组，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。说明在常规治疗基础上采用舒利

迭吸入疗法，能够更好地缓解支气管哮喘患者咳嗽、喘息、胸

闷及呼吸困难等症状，提高整体治疗效果。见表 1。

表 1 两组临床疗效比较[n（%）]

组别 实验组 对照组 X2值 P值

例数(n) 50 50

显效 31(62.00) 22(44.00)

有效 16(32.00) 17(34.00)

无效 3(6.00) 11(22.00)

总有效率 47(94.00) 39(78.00) 5.316 <0.05

2.2两组治疗前后肺功能指标比较

治疗前，两组 FEV₁ 、FVC及 FEV₁ /FVC比较差异无统

计学意义（P＞0.05），说明两组治疗前肺功能水平接近。治疗

后，两组肺功能指标均较治疗前改善，且实验组 FEV₁、FVC

及 FEV₁/FVC均高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

结果提示，舒利迭吸入疗法可改善气流受限状态，提高肺通气

功能。见表 2。

表 2 两组治疗前后肺功能指标比较（x̄±s）

组别 实验组 对照组 t值 P值

例数(n) 50 50

FEV₁(L)
治疗前 1.48±0.31 1.51±0.29 0.5 >0.05

治疗后 2.36±0.42 1.89±0.38 5.87 <0.05

FVC(L)
治疗前 2.41±0.46 2.44±0.43 0.337 >0.05

治疗后 3.28±0.51 2.76±0.48 5.252 <0.05

FEV₁/FVC(%)
治疗前 61.35±5.42 61.82±5.36 0.436 >0.05

治疗后 72.64±5.18 66.21±5.04 6.29 <0.05

2.3两组症状缓解时间比较

实验组咳嗽、喘息、胸闷及夜间憋醒缓解时间均短于对照

组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。说明舒利迭吸入疗法能

够较快改善气道炎症和支气管痉挛状态，使患者临床症状得到

更及时控制。见表 3。

表 3 两组症状缓解时间比较（x̄±s，d）

组别 实验组 对照组 t值 P值

例数(n) 50 50

咳嗽缓解时间 4.28±1.05 6.37±1.24 9.097 <0.05

喘息缓解时间 3.62±0.94 5.48±1.16 8.815 <0.05

胸闷缓解时间 3.84±0.97 5.63±1.21 8.166 <0.05

夜间憋醒缓解时间 4.15±1.12 6.42±1.35 9.151 <0.05

2.4两组不良反应情况比较

治疗期间，实验组出现口咽不适 2例、声音嘶哑 1例、心

悸 1例，总发生率为 8.00%；对照组出现口咽不适 2例、声音

嘶哑 2例、心悸 1例、恶心 1例，总发生率为 12.00%。两组不

良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结果说明舒

利迭吸入疗法未明显增加不良反应风险，整体用药安全性较

好。见表 4。

表 4 两组不良反应情况比较[n（%）]

组别 实验组 对照组 X2值 P值

例数(n) 50 50

口咽不适 2(4.00) 2(4.00)

声音嘶哑 1(2.00) 2(4.00)

心悸 1(2.00) 1(2.00)
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恶心 0(0.00) 1(2.00)

总发生率 4(8.00) 6(12.00) 0.154 >0.05

注：续表 4。

3 讨论

3.1舒利迭能够兼顾抗炎和扩张气道作用

支气管哮喘的病理基础主要是慢性气道炎症和气道高反

应性，患者在受到感染、过敏原或冷空气刺激后，容易出现支

气管痉挛，继而引起喘息、胸闷和呼吸困难[2]。单纯对症平喘

虽能在短时间内缓解症状，但对气道炎症作用有限，患者仍可

能反复发作。舒利迭由吸入性糖皮质激素和长效β₂受体激动剂

组成，前者能够减轻气道炎症反应，后者可持续舒张支气管平

滑肌，两种作用相互配合，有利于改善气流受限状态[3]。本研

究中，实验组总有效率高于对照组，说明在常规治疗基础上加

用舒利迭吸入疗法，可进一步提高支气管哮喘整体控制效果。

3.2吸入给药有助于提高局部治疗效果

支气管哮喘治疗需要药物长期、稳定作用于气道。舒利迭

采用吸入方式给药，药物可直接到达气道局部，使有效成分在

病变部位发挥作用。与全身给药相比，吸入疗法用药剂量相对

较小，局部作用更加直接，全身不良反应风险相对较低[4]。患

者若能掌握正确吸入方法，药物沉积效果会更好，症状控制也

会更加稳定。本研究中，实验组治疗后 FEV₁、FVC及 FEV₁/FVC

均优于对照组，提示舒利迭吸入疗法能够改善肺通气功能，提

高患者呼吸效率。因此，临床应用中不仅要开具药物，还要重

视吸入动作指导，避免因使用方法错误影响治疗效果。

3.3规律治疗可缩短症状缓解时间

支气管哮喘患者的咳嗽、喘息、胸闷及夜间憋醒会影响睡

眠质量和日常活动，也会加重患者对疾病的担忧[5]。舒利迭能

在抗炎基础上不断扩张气道，使气道阻力下降，减少夜间和清

晨症状反复。本研究显示，实验组咳嗽、喘息、胸闷及夜间憋

醒缓解时间均短于对照组，说明舒利迭在症状控制方面作用较

好。对于哮喘患者而言，治疗过程中不能只在症状明显时用药，

更要坚持规律吸入。护理人员和医师应加强用药依从性指导，

提醒患者不能自行停药或随意减少次数，以免病情反复。

3.4用药安全性需要配合规范管理

舒利迭吸入疗法总体安全性较好，但部分患者可能出现口

咽不适、声音嘶哑、心悸等反应。本研究中，两组不良反应发

生率比较差异无统计学意义，说明舒利迭未明显增加用药风

险。临床应用时仍需加强用药管理，尤其要指导患者吸入后及

时漱口，减少药物在口咽部残留，降低局部不适及真菌感染风

险。对老年患者或合并心血管疾病者，应观察心悸、胸闷等表

现，必要时及时调整治疗方案。同时，应定期评估肺功能和症

状变化，依据病情的控制情况调整用药计划。规范管理能够提

高治疗安全性，也能增强患者长期坚持治疗的信心。

综上所述，舒利迭吸入疗法应用在支气管哮喘治疗中，可

在常规治疗基础上减轻气道炎症，缓解支气管痉挛，改善患者

咳嗽、喘息、胸闷及夜间憋醒等症状。同时，该疗法能提高FEV₁、

FVC及 FEV₁/FVC水平，促进肺功能恢复，且未明显增加不良

反应风险，整体安全性较好。在临床应用中，还应加强吸入方

法指导和用药依从性管理，以进一步提高治疗效果。
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