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理论研究

慢性支气管炎呼吸内科规范治疗的临床分析
高天姝        

辽源职业技术学院   

[摘　要]目的：分析呼吸内科规范治疗在慢性支气管炎患者中的应用效果，为完善治疗方案提供参考依据。方法 选取2019年

1月～2020年1月笔者所在医院收治的慢性支气管炎患者80例作为研究对象，将其随机分为观察组与对照组，各40例，对照组进行

常规治疗，观察组进行呼吸内科规范治疗，对比其临床疗效。结果：对比两组住院时间、治疗期间不良反应发生情况规范组均低

于常规组；对比两组临床总有效率规范组高于常规组，P<0.05。结论：慢性支气管炎接受呼吸内科规范化治疗能够使患者获得最

佳疗效，缩短用药时间，减少不良反应，促进其对医护质量更加满意。
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引言：

慢性支气管炎是一种常见的呼吸系统疾病，据相关数据显

示，其发病率高达3.82%。患者主要表现为反复咳嗽、咯痰、

喘息等症状。研究认为，该病主要与吸烟、受冷、过敏、空气

污染等因素有关。患者发病后，病情反复，治疗难度较大，严

重可引起肺源性心脏病、阻塞性肺气肿等，严重影响患者的生

活质量。本文将针对慢性支气管炎呼吸内科规范治疗的临床价

值进行分析。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取2019年1月～2020年1月笔者所在医院收治的慢性支

气管炎患者80例作为研究对象，均符合相关诊断标准。按照随

机分组法将其分为对照组与观察组，各40例。其中，对照组男

16例，女24例；观察组男29例，女11例。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。

（二）方法

1.对照组的40例患者采用常规方法进行治疗，具体内容

为：对患者进行药敏试验，确定患者是否对抗生素会发生过敏

反应，然后选择合适的抗生素进行治疗。无过敏反应的患者可

选用复方阿莫西林，药量为每次2.4g左右，加生理盐水200ml

左右，给药方式为静脉滴注，每日两次；如果患者体质对β－

内酰胺类抗生素有过敏反应，可以选择每次约200mg的氧氟沙

星或者培氟沙星进行治疗。

2.观察组中的40例患者采用呼吸内科的规范疗法进行治

疗，包括三个阶段：（1）急性发作期的治疗：给予患者抗感

染以及祛痰、平喘的治疗。抗感染治疗中要根据患者对抗生素

的过敏性测试来合理选择治疗方式；祛痰治疗可以选择口服

富露施，药量约为每次200mg，每日服用三次；平喘治疗中可

以选择口服氨茶碱，药量约为每次0.1g，每日服用3次。对于

肝、肾功能较弱的患者在药量上要适量的减少，并严密地监测

患者的身体指标。（2）病情稳定期的治疗：避免接触有害的

气体，在公共场所要戴上口罩等防护工具，注意保暖，提醒患

者务必戒烟。（3）病情缓解期的治疗：注意个人卫生，加强

体育锻炼，合理搭配营养，增强患者的体质，防止疾病复发。

3.观察指标。比较对照组和观察组的患者经过不同方式

得到治疗后，总有效率有什么区别，以及两组患者的不良反应

发生情况。通过x线检查身体内部的病变情况，结合病情的临

床表现来判断治疗效果。依照的三个标准为：（1）已痊愈：

病变特征消失，患者的咳嗽等临床症状消失，且没有复发的迹

象。（2）恢复中：病变特征有明显的改善，临床症状减轻。

（3）无效果：病变特征没有改善，临床症状没有缓解或者更

加严重。

4.疗效判定。在治疗后患者相关症状消失，肺功能正常，

视作临床控制；在治疗后患者相关症状明显改善，肺功能相关

指标趋于正常，肺部湿啰音明显减少，痰液量大幅减少，视作

有效；在治疗后患者病情、各项检查结果无明显变化，视作无

效。

5.统计学分析。采用统计软件对选取的80例患者在治疗中

的相关数据进行分析和研究，计量资料以“x±s”表示，采用

x2检验，以P<0.05为代表有统计学意义。

二、结果

观察组30例显效（75%），7例有效（17.5%），3例无效

（7.5%）。对照组40例显效20例（50%），8例有效（20%），

12例无效（30%），观察组的治疗总有效率以92.5%明显高于对

照组的70.0%；观察组临床症状改善情况明显优于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。

三、讨论

慢性支气管炎是一种常见的呼吸内科疾病，主要发病人

群为60岁以上的老年人，患者主要表现为咳嗽、咳痰、呼吸困

难、喘息等症状，冬季发生率更高。由于该病临床症状不具特

异性，容易与慢性咳嗽、闭塞性细支气管炎等其他心、肺疾病

混淆，延误治疗，严重可能引起慢性阻塞性肺疾病、阻塞性肺

气肿、肺源性心脏病等。为提高临床治疗效果，控制病情进

展，提高患者生活质量，应对患者采取呼吸内科规范化治疗。

临床治疗慢性支气管炎，以用药综合治疗为主，但需要注

意的是，以往此类患者予以呼吸内科常规治疗，只是由医生根据

经验和院内现有药物进行止咳、平喘、祛痰、解痉、抗感染等

用药，但近年来抗生素类药物的过量与不合理应用在一定程度增

加了细菌耐药性，也给慢性支气管炎的治疗提升了难度，在进行

抗感染治疗时，一些患者并无法取得满意效果，但抗感染治疗的

效果却与整体疗效密切相关。由此可见，对于慢性支气管炎患

者，予以规范化治疗十分必要。此类患者施行内科规范化治疗的

重点，首先要予以正确的诊断，由于此症缺乏特异性症状，有概

率误诊为慢性咳嗽等疾病，故诊断过程需要结合患者的体征、症

状、一系列检查结果以及医生的经验进行综合评估，减少漏诊、

误诊风险；规范化治疗的抗感染用药需要根据细菌培养结果、药

敏实验结果选择合适的抗生素，并且根据实际情况对用药剂量、

种类进行严格控制，从而避免药物的敏感度不满意影响临床效

果，且能减少用药不良反应，也能够做到用药具备针对性；在通

过个体化宣教，让患者掌握一定的用药常识、保健常识，提高依

从性，也能提高对治疗的认可程度。

综上所述，给予慢性支气管炎患者呼吸内科规范治疗，可

使疾病总体疗效、安全性明显提高，缩短患者住院时间，有效

提高患者治疗满意度。
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