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糖皮质激素类联合肾上腺素能 β激动剂对慢性阻塞性肺疾病
急性加重期患者的疗效分析
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表１　两组ＦＥＶ１、ＴＬＣ、ＦＥＶ１／ＴＬＣ水平比较／ｘ±ｓ
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表３　两组患者治疗期间不良反应比较
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表４　两组ＣＡＴ、ＳＧＲＱ得分比较／（
-

，ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

ØÆ

ＣＡＴ ＳＧＲＱ

�£� ZT]I� �£� ZT]I�

_`·

２３．４９±４．１９ ２３．９７±４．２３ ７２．２０±８．４０ ７１．７７±８．２６

_`/

１
\Õ １９．３４±３．７３ａ １４．０１±３．２５ａｂ ６６．２３±７．２５ａ ６０．１２±６．７６ａｂ

_`/

３
\Õ １４．８８±３．４１ａ １１．７１±２．１７ａｂ ５６．４２±６．５２ａ ５１．５４±６．２１ａｂ

_`/

６
\Õ １２．５６±２．５７ａ １２．４８±２．５６ａ ５３．４４±６．３６ａ ５２．９１±６．２８ａ

ß�-�

Ｆ
Ñ

，Ｐ
Ñ

（ＨＦ：０．８６１７） （ＨＦ：０．９８３４）

�I»¦

２２．３３６，０．０００ １２．３６６，０．００１

ØÆI»¦

２９７．２９０，０．０００ １８５．６６２，０．０００

�

×
ØÆ

２１．１１７，０．０００ ５．１００，０．００７

　　
�

：
Q_`·#»

ａＰ＜０．０５；
Q�£��Ã»¦

ｂＰ＜０．０５。

２．５　两组ＳＧＲＱ得分比较　ＳＧＲＱ
»-xyp^

k

４。
~ß�-�5í�IØI®ÊK�Yò�a

è1­Þ

（Ｐ＜０．０５）。
öö»¦3¾T7�xy*

8

：
ZT]I�B�£�_`·Ù�#�

，
!\D

'Ü�­Þ

（Ｐ＞０．０５），
ZT]I�_`/

１
\Õ

、

３
\Õ�a`^�£�

，
!\�'Ü�­Þ

（Ｐ＜
０．０５）；

¾ö�_`/

６
\ÕÙ�#�

，
!\D'Ü

�­Þ

（Ｐ＞０．０５），
®k

４、
õ

２。

图１　两组ＣＡＴ得分变化图

图２　两组ＳＧＲＱ得分变化图
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