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慢性阻塞性肺疾病大内科临床治疗的效果观察

徐锦丽
宁夏省吴忠市盐池县中医医院Ǔ宁夏Ǔ吴忠Ǔ751500

摘Ȟ要：目的：分析慢性阻塞性肺疾病大内科临床治疗效果。方法：选取2023年5月-2024年5月本院84例COPD患
者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组42例，行常规治疗法，观察组42例，行大内科临床治疗，比较两组临床
疗效。结果：观察组的FVC、FEV1、PaO2和GQOLI-74均明显高于对照组，并发症发生率和PaCO2均明显低于对照组

（P < 0.05）。结论：给予COPD患者大内科临床治疗能改善肺功能，提高生活质量，减少并发症，具有推广价值。
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COPD发生率高，被纳为呼吸系统疾病，分析COPD
特征，主要为气流持续受限，COPD患病率日益增加，
严重影响日常生活[1]。患有COPD后，既会干扰肺功能，
也会累及其他系统、器官，例如心血管系统、消化系统

等，常伴并发症，包括骨质疏松、认知功能异常、食欲

不振等，出现并发症后，COPD病情加重，治疗难度加
大，死亡风险变高[2]。以往COPD治疗时，多重视肺部，
选择氧疗、药物疗法等，对于其他器官，常常忽视。实

施大内科治疗，其属于新型疗法，融合多种技术，致力

于全方位、科学治病，目前其研究不多。本研究以COPD
患者为对象，分析大内科临床治疗效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年5月-2024年5月本院84例COPD患者开展

研究，用随机数字表法平均分为对照组42例，男23例，
女19例，年龄为31-75岁，平均年龄（52.36±3.98）岁；
观察组42例，男24例，女18例，年龄为32-76岁，平均年
龄（52.51±3.77）岁。两组一般资料（P > 0.05），具有
可比性。

纳入标准：符合COPD诊断标准；存在其他呼吸病
史，例如哮喘、慢支等；精神正常；活动后气喘，反复

出现咳痰、咳嗽现象；呼吸气流速受限，存在肺气肿；

有完整资料；知情同意本次研究。排除标准：近期接受

激素治疗、抗生素治疗、胸腔手术治疗；伴有恶性肿

瘤；明显机体免疫疾病。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行常规治疗法：如患者有呼吸困难，提供氧

疗，选择适当药物，例如丙酸氟替卡松、特布他林等，

分析患者病情，适当调节剂量。

1.2.2  观察组

该组行大内科临床治疗法：①评估饮食情况，记录

其三餐食量，进一步分析消化功能。结合患者病情，提

供药物治疗，可选择潘立酮，改善消化功能，管控每日

进食量，保证适宜，和正常水平相符。②观察病情，监

测其言行，可采取两位数计算题，令患者回答，分析神

经功能，检验神经功能，若其显著减弱，可提供氧疗，

纠正慢性缺氧，神经功能好转后，将氧疗终止。③开展

心脏超声、心电图检查，监测心血管功能，若患者伴有

左心室肥厚、肺动脉高压，可选择伊洛前列素、波生坦

等，同时联合利尿剂、洋地黄等，降低心脏负荷，评估

心血管功能，适当更改剂量。④监测骨骼情况，分析有

无骨质疏松，若有可提供氯膦酸二钠片、维生素D等，评
估骨质疏松程度，适当更改用量。

1.3  观察指标
评价血气指标[3]：测量治疗前后FVC、FEV1、PaO2

和PaCO2。评价生活质量：应用GQOLI-74量表[4]，选择4
个维度，均为0-100分。评价并发症[5]：包括呼吸困难、

自发性气胸和睡眠障碍。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组血气指标比较
治疗后两组FVC、FEV1和PaO 2均明显高于治疗

前，PaCO2明显低于治疗前，观察组变化更明显（P <
0.05）。详见表1。

2.2  两组生活质量比较
治疗后两组GQOLI-74评分均明显高于治疗前，观察

组变化更明显（P < 0.05）。详见表2。
2.3  两组并发症比较
对比并发症发生率，观察组更低（P < 0.05）。详见



临床医学前沿·2024� 第6卷� 第5期

29

表3。
表1��两组血气指标比较[n( )]

组别 例数
FVC（L） FEV1（L） PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 2.21±0.41 4.41±1.25a 1.52±0.17 2.41±0.24a 55.73±6.54 92.58±4.37a 81.45±3.67 66.36±6.26a

对照组 42 2.29±0.34 3.25±1.24a 1.56±0.12 2.09±0.19a 55.81±6.42 76.47±4.26a 81.56±3.56 54.35±5.72a

t / 0.973 4.270 1.246 6.775 0.057 17.108 0.139 9.179 
P / 0.333 0.000 0.216 0.000 0.955 0.000 0.889 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

表2��两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
物质生活（分） 社会功能（分） 躯体功能（分） 心理功能（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 57.15±5.54 72.68±4.18a 55.03±5.19 74.15±6.35a 56.48±5.27 77.84±5.71a 57.44±5.46 75.44±4.69a

对照组 42 57.23±5.42 61.37±4.61a 55.16±5.07 62.25±6.19a 56.51±5.20 66.25±4.63a 57.61±5.39 68.25±6.57a

t / 0.067 11.779 0.116 8.697 0.026 10.218 0.144 5.772 
P / 0.947 0.000 0.908 0.000 0.979 0.000 0.886 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

表3��两组并发症比较[n(%)]
组别 例数 呼吸困难 自发性气胸 睡眠障碍 发生率

观察组 42 1 0 1 4.76
对照组 42 4 2 4 23.81
χ2 / / / / 6.222 
P / / / / 0.013 

3��讨论

COPD属于常见肺部疾病，其涵盖两种类型，一为肺
气肿，二为慢支。COPD会影响呼吸功能，且持续加重，
同时也会干扰其他功能，包括骨骼、心血管等[6]。

COPD并发症多，出现并发症后，COPD进展加重，
故临床治疗COPD时，既要调节其呼吸功能，又要兼顾大
内科，开展综合疗法。COPD可能伴有消化不良，探讨其
引发因素，包括用药和COPD本身，部分药物会刺激胃肠
道，例如抗生素、皮质类固醇等，造成副作用，为调节

消化道功能，可采取胃动力药，例如多潘立酮等，其属

于外周DR拮抗剂，用药后能加快胃肠蠕动，促进十二指
肠、胃窦运动。评估消化功能，选择适宜胃动力药，用

药后监测饮食情况，控制单日进食量，保证其达到正常

水平，既能满足营养供应，又能加强免疫力[7]。评估营养

神经，适当增加氧疗强度，能提高血氧水平，加强脑部

供氧能力，有效保护神经系统。血氧水平增加，大脑血

液循环得到调节，脑部供氧力加强，能巩固记忆力，调

节认知功能，便于集中注意力。受慢性缺氧影响，患者

神经细胞可能凋亡、受损，通过氧疗，能修复损伤，对

神经功能提供保护，推动其尽快恢复。COPD易伴有肺动
脉高压，其肺部长时间气流受限，会干扰心脏功能，引

发右心室肥厚，致使泵血功能减弱，呼吸困难加重。采

取波生坦，其能减少肺动脉高压，能改善心力衰竭，安

立生坦片和本品作用一致。选择伊洛前列素，对血小板

活化而言，其属于强抑制剂，可阻碍血小板凝聚，能防

范血栓形成，可减少肺动脉高压，本品能用于平滑肌细

胞，影响其增殖，可减轻肺动脉高压。氢氛噻嗉具有利

尿功效，能降低心脏负荷，调节心脏功能，本品能促进

外周血管扩张，促使血压下降，减少心脏后负荷，降低

心肌耗氧量，减轻心绞痛等表现。采用地高辛片，能作

用于心肌，提升其收缩力，和氢氯噻嗪联用，能降低心

脏负荷，二者结合，可调节心功能，增加心搏出量，改

善肺供血[8]。如患者伴有骨质疏松，可采取钙剂、降钙

素等，既能调节骨骼结构，又能加强抗骨折能力，改善

骨代谢，增加成骨细胞活性，选择上述药物，能提升血

钙水平，用于成骨细胞，推动骨胶原尽快形成，增加骨

组织骨密度，提升骨量。应用氯膦酸二钠片，能减轻氧

化应激，缓解炎症反应，防范受骨质疏松影响，产生的

僵硬、疼痛等表现。研究结果显示和对照组比，观察组

的FVC、FEV1和PaO2均更高，PaCO2更低（P < 0.05），
表明大内科治疗可改善呼吸功能，调节血气分析指标。

观察组的GQOLI-74评分更高（P < 0.05），代表大内科



2024� 第6卷�第5期·临床医学前沿

30

疗法能提高生活质量。观察组的并发症发生率更低（P <
0.05），表示大内科治疗能减少并发症。说明应用大内科
疗法可以加强COPD疗效，能有效改善病情。
综上所述，给予COPD患者大内科临床治疗能改善肺

功能，提高生活质量，减少并发症，具有推广价值。
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