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雾化吸入与静脉输注甲泼尼龙在慢阻肺急性加重患者中的疗效与

安全性对照研究
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【摘 要】：目的：比较雾化吸入与静脉输注甲泼尼龙治疗慢阻肺急性加重患者的疗效与安全性。方法：选取 80例患者，随机分

为雾化组（40例，甲泼尼龙雾化吸入，2次/d，每次 1 mg）与静脉组（40例，静脉输注，1次/d，每次 40 mg），治疗 7天。结

果：治疗后两组肺功能均显著改善（P<0.05）。雾化组 FEV1%pred为（65.3±7.2）%，FVC为（2.8±0.5）L，静脉组分别为（63.9

±6.8）%和（2.7±0.6）L，组间差异无统计学意义（P>0.05）。临床症状评分改善情况、总有效率（92.5%vs.90.0%）组间比较亦

无显著差异（P>0.05）。雾化组不良反应发生率为 5.0%（2/40），低于静脉组的 17.5%（7/40）（P<0.05）。结论：两种给药方式

疗效相当，均能有效改善肺功能与临床症状；但雾化吸入不良反应发生率更低，安全性更优，可作为临床优先考虑的给药途径之

一。
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慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）是全球性重大公共卫生问题，

慢阻肺急性加重（AECOPD）是加速肺功能下降、增加再入院

及死亡风险的关键事件。糖皮质激素是控制气道炎症的核心药

物[1]。甲泼尼龙作为中效糖皮质激素，在 AECOPD系统性治疗

中广泛应用，但长期或大剂量使用易引起血糖升高、感染风险

增加等全身性不良反应，尤其对合并糖尿病、高血压的患者管

理带来挑战[2]。近年来，雾化吸入糖皮质激素因其可直接递送

至气道靶器官、提高局部浓度并减少全身吸收的潜在优势而备

受关注[3]。雾化吸入甲泼尼龙可能成为兼顾疗效与安全性的替

代方案[4]。目前关于雾化对比静脉输注甲泼尼龙治疗 AECOPD

的高质量直接对照研究仍不充分[5]。为此，本研究拟通过随机

对照试验，系统比较两种给药途径的临床疗效与安全性，旨在

为优化 AECOPD糖皮质激素治疗方案、实现个体化治疗提供

循证依据。

1 研究对象与方法

1.1研究对象

选取 2025年 1 月至 2025年 10月期间吴川市吴阳镇卫生

院收治的慢阻肺急性加重（AECOPD）患者 80例作为研究对

象。采用随机数字表法将其分为两组：雾化吸入组（雾化组）

与静脉输注组（静脉组），每组各 40例。纳入标准：年龄 40-85

岁；符合慢阻肺急性加重诊断标准[6]；表现为呼吸困难加重、

咳嗽加剧、痰量增多或脓性痰；知情同意。排除标准：药物过

敏；严重心、肝、肾功能不全；合并活动性肺结核、支气管扩

张、肺栓塞、气胸等；精神障碍无法配合；入组前 1周内已系

统使用糖皮质激素。

1.2一般资料

两组患者在年龄、性别、体重指数（BMI）、吸烟史、慢

阻肺病程、AECOPD严重程度分级以及治疗前肺功能基线指标

等方面进行对比，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比

性（详见表 1）。

表 1 两组患者一般资料比较

项目
雾化组

(n=40)
静脉组

(n=40)
t/x2值 P值

年龄(岁,x̄±s) 66.3±8.5 67.1±7.9 0.445 0.658

性别(男/女,例) 27/13 29/11 0.253 0.615

BMI(kg/m²,x̄±s) 22.5±3.1 23.0±2.9 0.760 0.449

吸烟史(例,%) 25(62.5%) 28(70.0%) 0.516 0.473

慢阻肺病程(年,x̄±s) 9.2±3.8 8.7±4.1 0.573 0.568

AECOPD严重度(轻/中/重,例) 10/22/8 12/20/8 0.363 0.834

FEV1%pred治疗前(%,x̄±s) 42.6±9.3 41.9±8.7 0.357 0.722

FVC 治疗前(L,x̄±s) 2.1±0.6 2.0±0.5 0.823 0.413

注：AECOPD严重度根据症状、体征及是否需要住院综合

评估分级。

1.3治疗方法

所有患者在入院后均接受 AECOPD常规基础治疗，包括

控制性氧疗、支气管舒张剂、根据病原学证据或经验性使用抗

菌药物、以及必要的营养支持与健康教育。

在常规治疗基础上，两组患者分别接受不同给药途径的甲

泼尼龙治疗：（1）雾化组:给予吸入用甲泼尼龙琥珀酸钠，剂

量以甲泼尼龙计算为每次 1 mg，加入 2-3 mL生理盐水中，使

用空气压缩泵或氧气驱动雾化吸入器进行雾化吸入。每日 2次，

间隔约 12小时，疗程为 7天。（2）静脉组：给予注射用甲泼
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尼龙琥珀酸钠，剂量以甲泼尼龙计算为每次 40 mg，加入 100

mL 5%葡萄糖注射液或 0.9%氯化钠注射液中，静脉滴注。每日

1次，疗程为 7天。

1.4观察指标

（1）肺功能：治疗前及治疗第 7 天，采用便携式肺功能

仪测定 FEV1%pred和 FVC。（2）临床症状评分：采用自拟量

表（0-12分）于治疗前、第 3天、第 7天评估呼吸困难、咳嗽、

咳痰量及痰液性状，分数越高症状越重。（3）临床总有效率：

第 7天评估，显效为症状体征基本消失、FEV1改善率≥20%；

有效为症状体征明显好转、FEV1改善率≥10%且<20%；无效

为无明显改善或加重、改善率<10%。总有效率=（显效+有效）

/总例数×100%。（4）不良反应：观察记录局部刺激（口腔念

珠菌感染、声音嘶哑）、血糖异常、血压波动、胃肠道反应、

失眠、感染等，计算发生率。（5）实验室指标：治疗前后检

测空腹血糖、血压及电解质水平。

1.5统计学方法

采用 SPSS 26.0软件分析数据，计量资料以均数±标准差

（x̄±s）表示，组内比较采用配对样本 t检验，组间比较采用

两独立样本 t检验。计数资料以例数和百分比（%）表示，组

间比较采用 x2检验。以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 研究结果

2.1两组患者治疗前后肺功能比较

治疗后，两组患者的 FEV1%pred和 FVC均较治疗前显著

提升，差异具有统计学意义（均 P<0.05）。组间比较显示，治

疗第 7天，雾化组与静脉组的 FEV1%pred及 FVC改善程度相

近，差异均无统计学意义（P>0.05），表明两种给药途径在改

善肺通气功能方面疗效相当（表 2）。

表 2 两组患者治疗前后肺功能指标比较（n=40，x̄±s）

组别 时间点 FEV1%pred(%) FVC(L)

雾化组

治疗前 42.6±9.3 2.1±0.6

治疗第 7天 65.3±7.2 2.8±0.5

静脉组

治疗前 41.9±8.7 2.0±0.5

治疗第 7天 63.9±6.8 2.7±0.6

t(组间比较治疗后) 0.914 0.811

P(组间比较治疗后) 0.363 0.420

注：与本组治疗前比较，P<0.05。

2.2两组患者临床症状评分比较

随着治疗进行，两组患者的临床症状评分均呈下降趋势。

治疗第 3天及第 7天，两组患者评分均较治疗前显著降低（均

P<0.05）。但在相同时间点（第 3天、第 7天）进行组间比较，

雾化组与静脉组的临床症状评分差异无统计学意义（均

P>0.05）（表 3）。

表 3 两组患者临床症状评分比较（n=40，x̄±s，分）

组别 雾化组 静脉组 t(组间比较) P(组间比较)

治疗前 9.1±2.0 9.3±1.8 0.480 0.632

治疗第 3天 5.2±1.5 5.5±1.6 0.884 0.379

治疗第 7天 2.3±1.1 2.5±1.2 0.802 0.425

注：与本组治疗前比较，P<0.05。

2.3两组患者临床总有效率比较

治疗 7天后评估临床总有效率。雾化组总有效率为 92.5%

（37/40），静脉组总有效率为 90.0%（36/40）。两组总有效

率差异无统计学意义（x2=0.157，P=0.692）。详细疗效分布见

表 4。

表 4 两组患者临床疗效比较[n=40，例(%)]

组别 雾化组 静脉组 X2 P

显效 18(45.0%) 16(40.0%)

有效 19(47.5%) 20(50.0%)

无效 3(7.5%) 4(10.0%)

总有效率 37(92.5%) 36(90.0%) 0.157 0.692

2.4两组患者安全性比较

治疗期间，雾化组共发生 2例不良反应，均为轻度局部刺

激（1例短暂声嘶，1例轻度咽部不适），发生率为 5.0%（2/40）。

静脉组共发生 7例不良反应，包括血糖升高（3例）、失眠（2

例）、轻度恶心（1例）及血压轻度波动（1例），发生率为

17.5%（7/40）。两组不良反应发生率比较，差异具有统计学

意义（x2=4.507，P=0.034），雾化组的安全性优于静脉组。所

有不良反应均较轻微，经对症处理或未予特殊干预后缓解，未

发生严重不良事件导致治疗中止。

3 讨论

本研究通过随机对照试验，比较了雾化吸入与静脉输注两

种途径给予甲泼尼龙治疗 AECOPD患者的疗效与安全性。核

心发现是：在为期 7天的治疗中，两种给药方式在改善肺功能

（FEV1%pred、FVC）、缓解临床症状及总体临床有效率方面

均显示出相似的显著效果，组间无统计学差异；但在安全性方

面，雾化吸入组的不良反应发生率（5.0%）显著低于静脉输注

组（17.5%），表现出更优的安全性特征。这为临床上优化

AECOPD的糖皮质激素治疗策略提供了重要的循证依据。

3.1疗效等效性的机制与证据分析

本研究显示，雾化吸入与静脉输注甲泼尼龙在改善AECOPD

患者肺功能及症状方面疗效相当，与当前领域研究趋势一致[7]。

其机制在于：静脉给药可迅速达到高血药浓度，全身抗炎；而
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高剂量雾化吸入甲泼尼龙直接作用于气道黏膜，局部形成高药

物浓度，同时全身暴露较低。一项大样本真实世界研究提示，

单用吸入性糖皮质激素（ICS）与联合全身激素在预防短期重

度加重及再入院风险方面效果相当[8]。蒋艳芳等研究亦表明，

雾化布地奈德与全身甲泼尼龙在改善血气、肺功能及炎症因子

（IL-8、TNF-α）方面无显著差异；蒋艳芳等发现联合用药较

单用静脉更优[9]。本研究以同一药物直接比较，进一步证实雾

化吸入在恰当剂量下可达到与静脉同等的急性期疗效。

3.2安全性差异的原因与临床意义

本研究中，雾化吸入组不良反应发生率显著低于静脉输注

组（5.0%vs.17.5%），静脉组以血糖升高、失眠等全身性反应

为主。该差异源于两种给药途径的药物分布与系统性暴露不

同。静脉输注药物几乎完全进入体循环，广泛作用于全身，易

引发高血糖、高血压等不良反应。而雾化吸入药物主要沉积于

气道和肺部，局部起效，仅少量吸收入血，全身生物利用度低，

副作用显著减少。本研究中静脉组 3例血糖升高，与糖皮质激

素促进糖异生、降低外周葡萄糖利用相关，对合并糖尿病的

AECOPD患者尤其不利。雾化吸入可有效规避此类风险。此外，

静脉给药还可能引起静脉炎、水钠潴留等，而雾化吸入不良反

应多为声音嘶哑、咽部不适等局部、轻微可逆反应。在疗效相

当前提下，雾化吸入甲泼尼龙安全性更优，尤其适用于高龄、

合并糖尿病、高血压、骨质疏松或感染风险高的AECOPD患者。

3.3对本研究结果临床应用的启示与考量

基于本研究，雾化吸入甲泼尼龙可作为无全身激素强适应

症的普通 AECOPD患者的有效且更安全的选择，有助于贯彻

“安全最低剂量”与“精准靶向治疗”原则。（1）病情严重

度：极重度、休克或需通气支持者，全身激素仍为首选，但稳

定后可序贯转为雾化；（2）合并症：合并糖尿病、高血压、

骨质疏松等患者，雾化优势明显，应优先考虑；（3）便捷性

与成本：雾化需设备及时间，家庭或资源受限环境下需权衡可

行性。雾化与静脉疗效等效，雾化局部浓度高、全身副作用少，

适用于轻中度加重、全身风险高者及序贯治疗；静脉作用迅速

强效，适用于重度初期或需全身激素治疗的疾病。

综上所述，本研究证实，对于 AECOPD 患者，为期一周

的雾化吸入甲泼尼龙治疗，在改善肺功能、缓解临床症状方面，

与静脉输注甲泼尼龙疗效相当。然而，雾化吸入途径显著降低

了全身性不良反应的发生风险，展现出更优越的安全性。因此，

在临床治疗 AECOPD，尤其是为合并代谢性疾病、老年等高风

险患者制定糖皮质激素治疗方案时，雾化吸入甲泼尼龙应被视

为一种疗效确切且安全性更佳的优选给药途径。这有助于在控

制急性炎症的同时，最小化激素相关全身性风险，符合现代呼

吸疾病慢病管理的安全优化原则。
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