慢性阻塞性肺病是引起呼吸道之慢性發炎，且疾病的進展是緩慢發展而造成氣道阻塞，使之造成的肺臟及肺功能逐漸惡化，且傷害大多是不可逆性。在先進國家中，慢性阻塞性肺病在死亡原因中的第四位，根據世界衛生組織於1990年預估，2020年它將會成為人類死亡原因第三位。台灣40歲以上成人，平均每六人就有一人罹患中重度的慢性阻塞性肺病，盛行率達16%。由於慢性阻塞性肺病患者數眾多、其死亡率高，治療慢性阻塞性肺病健保每年花費約13億元，造成社會經濟負擔，盛行率及耗用的醫療資源都逐年上升，現已成為一個重要的公共衛生問題。根據2007年慢性阻塞性肺病診治指引，依嚴重度逐漸增加治療(step-up) 之策略，將疾病嚴重度分成四級，依據不同的病情變化給予適當之藥物治療；近年來，以長效型吸入劑藥物 用來治療COPD為主流。故，藉此瞭解使用口服藥物與使用長效型吸劑之病人兩者做比較，是否因肺功能障礙而減緩肺功能衰退，進而增加門診使用次數、急診使用次數、延長住院天數。
本研究收案時間為已以收集2008年09月至2009年08月，共十二個月之門診慢性阻塞性肺病病人，並排除標準為氣喘病患和死亡病人。以接受長效型吸入劑治療與使用口服藥物之對照組病患兩組，比較疾病嚴重度輕度、中度、重度、極重度、肺活量 FEV1（用力呼氣一秒量）百分比之差異，對醫療利用累積住院日數、急診次數、急性發作之影響。統計部分採用 SPSS 12.0 版套裝軟體，以描述性、推論性分析及強迫進入複迴歸分析預測變項進行分析。
研究結果顯示，使用吸劑病人中在用藥前後肺功能之差異裡，比使用口服藥病人較佳。在使用口服藥控制COPD之個案中，其疾病嚴重度為極重度個案中會影響累積住院日數情況；故，其功能較差者日常生活活動受限，其住院天數就愈多天。由此可見使用長效型吸入劑病人，當提升會提高肺功能指標，對於 COPD疾病的控制是有利的，並帶給病人生活品質。有效的疾病管理會降低COPD病人再住院率，並提升醫療品質，以獲得更大成效。
