
论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$(&$$&%%-

网络首发
!

5CC

?

!""

T,+&B,T#&,AC

"

TB2+

"

!AC6#I

"

9%&$%(-&3&1%$(%01/&$%0$&%1/&5C2I

$

1%$(.%0.1(

&
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"摘要#

!

目的
!

分析噻托溴铵治疗慢性阻塞性肺疾病"

=X7P

$的效果及不良反应&方法
!

将
1%$)

年
)

月

至
1%$-

年
$1

月石河子大学医学院第一附属医院收治的
=X7P

患者
$))

例!采用随机数字表法分为观察组

"

'd/'

$和对照组"

'd/'

$&对照组给予常规内科治疗及康复疗法!观察组在此基础上辅以噻托溴铵治疗&分

析两组患者治疗前后肺功能指标*肺活量"

b=

$%呼气流速峰值"

7W\

$%用力肺活量"

\b=

$%第
$

秒用力呼气容积

"

\Wb

$

$%

9%̂

用力肺活量的呼气流量"

b

9%

$+%免疫功能指标*免疫球蛋白
;
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$%分化簇
'

(

0

(
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"

=P'

h

(

=P0

h

(

=P/

h

$+%呼吸困难"

E3=

$评分%日常生活独立活动量表"

;P>

$%炎性因子*超敏
=

反应蛋白"

5+.=37

$%

肿瘤坏死因子
.

)

"

D:\.

)

$水平+以及不良反应变化&结果
!

治疗
'

个月后!两组的肺功能指标
b=

%

7W\

%

\Wb

$

%

\Wb

$

(

\Wb

%

b

9%

%

;P>

评分%免疫功能指标
Z

L

;

%

Z

L

]

%

=P'

h及
=P0

h均明显上升"

!

$

%&%9

$!

E3=

评分

与
5+.=37

%

D:\.

)

水平均明显降低!但观察组上述指标改善明显优于对照组"

!

$

%&%9

$&两组不良反应发生

率比较!差异无统计学意义"

!

%

%&%9

$&结论
!

噻托溴铵辅助治疗
=X7P

患者可以明显改善患者的肺功能!减

轻炎性反应!增强免疫功能!改善患者的生活质量&
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&#本科#主治医师#主要从事慢阻肺急性加重期*支气管哮喘

方面的研究)
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慢性阻塞性肺疾病$

B5G",#B"F+CGMBC#KA

?

MI2".

,6G

O

!#+A6+A

#

=X7P

&简称慢阻肺#作为破坏性呼吸系

统疾病#是临床上常见的呼吸道疾病#发病率逐渐升

高)

=X7P

病情易反复发作#气流呈完全不可逆受

限#导致支气管平滑肌舒张#气道狭窄加剧#支气管收

缩#导致患者肺功能下降#影响患者生活能力#降低患

者生活质量'

$

(

)

=X7P

的临床症状具体表现为!呼吸

困难*咳嗽*活动耐力下降#改善患者肺功能#提高患

者生活质量是临床医疗工作者的职责'

1

(

)如何在提

高
=X7P

患者肺部功能的同时提高患者的生活质量

已经成为临床呼吸科医生亟待解决的问题)近年来#

随着医学研究者对
=X7P

研究的不断深入#发现抗胆

碱能药物能够发挥扩张与保护支气管的效果#具有抗

炎作用能减轻气道炎性反应'

'.0

(

)本研究采用长效抗

胆碱药物噻托溴铵治疗
=X7P

患者#分析其临床治疗

效果#改善患者的肺功能*生活质量与不良反应情况#

现报道如下)

D

!

资料与方法

D&D

!

一般资料
!

选取
1%$)

年
)

月至
1%$-

年
$1

月在

石河子大学医学院第一附属医院诊治的
=X7P

患者

$))

例#采用随机数字表法分为观察组$

'd/'

&和对照

组$

'd/'

&)纳入标准!$

$

&患者符合/慢性阻塞性肺

疾病诊治指南0

'

9

(的诊断标准%$

1

&患者生命体征稳

定#体质量理想且各项营养指标正常%$

'

&经指导可配

合肺功能训练治 疗%$

0

&第
$

秒 用 力 呼 气 容 积

$

\Wb

$

&"用力肺活量$

\b=

&比值为
'%̂

#

/%̂

%$

9

&

所有患者均签署知情同意书#本试验通过石河子大学

医学院第一附属医院伦理委员会批准)排除标准!

$

$

&胸部手术者%$

1

&严重肝*肾功能不全患者%$

'

&严

重支气管哮喘及呼吸衰竭者%$

0

&免疫系统疾病患者%

$

9

&肿瘤*糖尿病*药物过敏者%$

)

&癫痫或精神疾病患

者)观察组男
00

例#女
'(

例#年龄
01

#

)/

岁#平均

$

99&1'c0&/$

&岁%病情程度!

%

级
)%

例#

'

级
1'

例%

平均病程$

)&-c1&-

&年%对照组男
0)

例#女
'-

例#年

龄
0$

#

)(

岁#平均$

99&-/c0&((

&岁%病情程度!

%

级

9/

例#

'

级
19

例%平均病程$

)&9c1&1

&年)两组的一

般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%9

&#具有可

比性)

D&E

!

方法

D&E&D

!

对照组
!

给予常规内科治疗以及康复疗法#

具体包括!均给予预防呼吸道感染*低流量吸氧*止咳

化痰*解痉平喘祛痰*

*

1

受体激动剂奥克斯都保$富马

酸福莫特罗&粉吸入剂'正大天晴药业集团股份有限

公司#规格!

$1

$

L

$按无水富马酸福莫特罗计&#国药

准字
Q1%$%'$-(

(等常规治疗#予以日常饮食指导与

呼吸功能锻炼$缩唇*腹式以及坐式呼吸&#快速进行

康复训练#改善患者病情)

D&E&E

!

观察组
!

在对照组的内科治疗基础上给予长

效抗胆碱能药噻托溴铵粉吸入剂$南昌弘益药业有限

公司#规格
$/

$

L

#国药准字
Q1%$'%$$%

&#每次应用药

粉吸入器吸入剂量
$/

$

L

#每日早晨给药
$

次)

D&F

!

观察指标
!

记录与评估患者治疗前与治疗后

$以上两组患者均治疗周期为
)

个月&肺功能指标*免

疫功能指标*日常生活独立能力*呼吸困难*炎性因子

以及不良反应情况)$

$

&采用德国耶格公司生产的

E4.P#@@M+#",

型肺功能仪器检测肺功能指标!肺活量

$

b=

&*呼气流速峰值$

7W\

&*用力肺活量$

\b=

&*第
$

秒用力呼气容积$

\Wb

$

&*

9%̂

用力肺活量的呼气流

量$

b

9%

&等%$

1

&免疫功能指标!治疗前
$!

#治疗
1

周

后早晨空腹血
'2>

#

19%%G

"

2#,

离心
$%2#,

提取血

浆#采用全自动生化分析仪测定免疫球蛋白
;

"

]

$

#2.

2M,"

L

I"FMI#,;

"

]

#

Z

L

;

"

]

&水平*分化簇
'

$

BIM+CAG"@

!#@@AGA,C#6C#",'

#

=P'

h

&*分化簇
0

$

=P0

h

&*分化簇
/

$

=P/

h

&水平%$

'

&采用日常生活独立活动量表$

6BC#K#.

C#A+"@!6#I

O

I#K#,

L

#

;P>

&评估患者日常生活独立能

力'

)

(

!

0

分表示完成规定动作无困难%

'

分表示完成规

定动作有困难%

1

分表示完成规定动作有很大困难#

$

分表示根本不能完成规定动作)总分为
1%

分#患者

得分越高#表明日常独立生活能力越高)$

0

&采用呼

吸困难量表$

2A!#B6IGA+A6GB5B"M,B#I!

O

+

?

,A6+B6IA

#

E3=

&评分评估患者呼吸困难'

-

(

!

$

#

1

分为除剧烈运

动外#患者不会明显感觉到呼吸困难%

'

#

0

分为患者

在平地急行时或上坡时气短%

9

#

)

分为患者平地行走

较慢#慢于同龄人%

-

#

/

分为患者行走
$%%2

会有明

显的气短症状%

(

#

$%

分为患者因行走气短而不能离

开房间)其中评分越高#提示呼吸困难症状越严重)

$

9

&采用酶联免疫吸附法$美国雷杜
3D.)%%%

酶标仪&

测定超敏
=

反应蛋白$

5+.=37

&*肿瘤坏死因子
.

)

$

D:\.

)

&水平)相关试剂盒购自上海恒远且严格按

照说明书操作)

D&G

!

统计学处理
!

采用
474411&%

进行统计学分析#

计量资料用
5c?

表示#采用
:

检验#计数数据以百分

比形式表示#采用
!

1 检验#等级资料$有序分类变量&

选用
3#!#C

分析#以
!

$

%&%9

为差异具有统计学意义)

E

!

结
!!

果

E&D

!

两组患者的肺功能指标比较
!

治疗前#两组患

者的肺功能指标比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%9

&%

治疗
'

个月后#两组的肺功能指标
b=

*

7W\

*

\Wb

$

*

\Wb

$

"

\Wb

及
b

9%

均明显上升$

!

$

%&%9

&#但观察组

b=

*

7W\

*

\Wb

$

*

\Wb

$

"

\Wb

及
b

9%

明显高于对照组

$

!

$

%&%9

&#见表
$

)

E&E

!

两组患者训练前后
E3=

*

;P>

评分比较
!

治疗

前#两组患者
E3=

*

;P>

评分比较#差异无统计学意

义$

!

%

%&%9

&%治疗
'

个月后#两组的
E3=

评分降

低#

;P>

评分均升高$

!

$

%&%9

&#但观察组以上评分

明显优于对照组$

!

$

%&%9

&#见表
1

)

/1/$

重庆医学
1%$(

年
)

月第
0/

卷第
$$

期



表
$

!!

两组患者的肺功能指标比较$

5c?

%

组别
'

时间
b=

$

>

&

7W\

$

>

&

\Wb

$

$

>

&

\Wb

$

"

\Wb

$

^

&

b

9%

$

>

"

2#,

&

观察组
/'

治疗前
$&90c%&1' 0&11c%&/' $&$'c%&1$ 0(&9)c9&1' 0/&9)c)&-/

治疗后
1&11c%&1)

"&

0&9-c%&9-

"&

$&)0c%&1-

"&

-%&'9c)&'-

"&

9(&1'c)&//

"&

对照组
/'

治疗前
$&0(c%&1$ 0&$(c%&0' $&$$c%&$( 0/&%$c9&$- 0/&)%c-&$1

治疗后
1&%$c%&1'

"

0&''c%&9$

"

$&'-c%&19

"

)'&/'c)&$$

"

9'&09c-&%1

"

!!

"

!

!

$

%&%9

#与组内治疗前比较%

&

!

!

$

%&%9

#与对照组比较

E&F

!

两组患者的免疫功能指标比较
!

治疗前#两组

患者的免疫功能指标比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%9

&%治疗后#两组的免疫功能指标
Z

L

;

*

Z

L

]

*

=P'

h

及
=P0

h均明显升高$

!

$

%&%9

&#但观察组
Z

L

;

*

Z

L

]

*

=P'

h及
=P0

h明显高于对照组$

!

$

%&%9

&#见表
'

)

E&G

!

两组患者的
5+.=37

*

D:\.

)

水平比较
!

治疗
'

个月后#两组
5+.=37

*

D:\.

)

水平均明显下降$

!

$

%&%9

&#但观察组
5+.=37

*

D:\.

)

水平明显低于对照

组$

!

$

%&%9

&#见表
0

)

表
1

!!

两组患者训练前后
E3=

(

;P>

评分比较$

5c?

)分%

组别
'

E3=

评分

治疗前 治疗后

;P>

评分

治疗前 治疗后

观察组
/' $%&1'c1&$1 )&'1c$&9%

"

-&09c$&1/ $$&$1c1&()

"

对照组
/' $%&1/c1&9)

-&%1c$&/(

"

-&1'c$&)1

(&/)c1&09

"

: %&$'- 1&)0' %&(-$ 1&(//

! %&/($ %&%%( %&''' %&%%'

!!

"

!

!

$

%&%9

#与组内治疗前比较

表
'

!!

两组患者的免疫功能指标比较$

5c?

%

组别
'

时间
Z

L

;

$

L

"

>

&

Z

L

]

$

L

"

>

&

=P'

h

=P0

h

=P/

h

=P0

h

"

=P/

h

观察组
/'

治疗前
1&$'c%&-/ $%&1)c'&1$ 90&)-c$$&10 '%&$1c0&$% ')&$1c'&9) %&/(c%&$/

治疗后
1&/1c%&(%

"&

$0&/'c'&00

"&

)(&1-c$1&'9

"&

'(&-/c0&1%

"&

19&$1c0&-/ $&(-c%&'%

对照组
/'

治疗前
1&$$c%&-( $%&'$c'&$( 99&%$c$$&'( '%&1/c0&$$ ')&$-c'&%$ %&(1c%&11

治疗后
1&'9c%&/$

"

$1&%$c'&1'

"

)'&19c$$&)/

"

'0&$-c0&'%

"

19&$1c0&-/

"

$&91c%&'1

"

!!

"

!

!

$

%&%9

#与组内治疗前比较%

&

!

!

$

%&%9

#与对照组比较

表
0

!!

两组患者的
5+.=37

(

D:\.

)

水平比较$

5c?

%

组别
'

时间
5+.=37

$

2

L

"

>

&

D:\.

)

$

$

L

"

>

&

观察组
/'

治疗前
$$&$'c'&1( $&'$c%&$(

治疗后
0&$(c$&%0

"&

%&)$c%&$$

"&

对照组
/'

治疗前
$$&01c'&'$ $&1)c%&1$

治疗后
)&$1c$&$$

"

%&('c%&$0

"

!!

"

!

!

$

%&%9

#与组内治疗前比较%

&

!

!

$

%&%9

#与对照组比较

E&H

!

两组患者的不良反应比较
!

在治疗期间#观察

组发生口干
'

例*心悸
'

例*头晕
1

例#不良反应发生

率为
(&)0̂

%对照组发生口干
1

例*头晕
'

例#不良反

应发生率为
)&%1̂

#两组不良反应发生率比较#差异

无统计学意义$

!

%

%&%9

&)

F

!

讨
!!

论

!!

=X7P

是一种严重威胁人类健康的呼吸道疾病#

发病机制复杂#受人口老龄化*吸烟*环境等因素影

响#

=X7P

的发病率呈逐渐攀升趋势)

=X7P

是临床

主要表现为持续气流受限的呼吸疾病#易诱发
;W.

=X7P

#主要因呼吸道感染致病菌#发生气道炎症#肺

功能受损加剧#并伴发严重的并发症#表现出较长的

病程'

/

(

)由于
=X7P

病情易反复发作#导致患者肺功

能日益下降#减少身体活动#导致生活质量和日常活

动能力降低)同时#机体的炎性反应加重也会导致

=X7P

患者病情恶化与肺通气功能不良#老年人患此

病后易造成自身的免疫功能降低#且病情易反复发

作'

(

(

)病症具体表现为!患者出现不同程度呼吸困

难*咳嗽*活动耐力差#临床尚无治疗
=X7P

的特效药

物#主要以改善患者肺功能为主#促使患者呼吸通畅#

可自由行走'

$%

(

)

研究指出#控制
=X7P

症状的治疗方法是给予支

气管扩张剂松弛支气管平滑肌*扩张支气管*缓解气

流受限#而对
=X7P

患者进行呼吸功能训练#可改善

患者呼吸困难症状#提高机体活动耐力#对改善患者

肺功能效果显著#对促进
=X7P

患者病情康复有着重

要作用'

$$

(

)本研究基于常规的药物治疗及呼吸功能

训练#采用长效吸入性抗胆碱能药物噻托溴铵进一步

改善患者的肺功能#主要利用噻托溴铵能够优先与平

滑肌细胞产生的胆碱能受体相结合#提高神经张力#

有效防止支气管平滑肌收缩#舒张狭窄的气道#扩张

支气管)每日早晨给药#减少患者气道关闭的次数#

可以持久地阻断
E'

受体#同时促使气道
105

舒张#

发挥扩张和保护支气管的效果#并有效减轻了气道塌

陷与开放及气道组织间的摩擦#具有抗炎和抗细胞增

殖的作用'

$1.$0

(

)长期使用可以稳定改善基线肺功能#

减少肺的残气容量#增强患者的运动耐力#改善患者

的生活质量)徐婕等'

$1

(采用噻托溴铵治疗稳定期

(1/$

重庆医学
1%$(

年
)

月第
0/

卷第
$$

期



=X7P

患者#发现患者的临床症状积分*

=X7P

评估

测试评分及肺功能指标明显改善#安全性良好)周

蓉'

$'

(也采用同样的疗法治疗发现
=X7P

患者除了肺

功能改善外#血清
5+.=37

*

D:\.

)

*白细胞介素
.)

"

$1

$

Z>.)

"

$1

&水平明显降低#达到抑制慢性炎性反应#延

缓肺功能的减退的作用)同年#许迎辉等'

$0

(采用噻托

溴铵联合沙美特罗"丙酸氟替卡松治疗稳定期
=X7P

患者#发现患者的临床症状评分提高#肺功能改善#尤

其是临床治疗总有效率达到
$%%̂

)高税等'

$9

(采用

噻托溴铵联合氨茶碱有效改善了
=X7P

患者的肺功

能#降低了炎症因子
5+.=37

*

D:\.

)

*

Z>.)

水平)孟

庆华*宋丽萍等'

$).$-

(联合用药均明显改善了患者的肺

功能#相关的炎性因子水平降低)赵瑞芬等'

$/

(采用联

合用药进一步分析了患者的血管内皮功能及
D

淋巴

细胞亚群水平变化#认为稳定期
=X7P

患者的临床肺

功能改善与血管内皮功能指标降低*

D

淋巴细胞亚群

水平上升有关)本研究在以上研究基础上#基于
*

1

受

体激动剂富马酸福莫特罗的常规治疗辅以噻托溴铵#

结果显示治疗
'

个月后#噻托溴铵辅助治疗
=X7P

患

者的肺功能指标*

;P>

评分*免疫功能指标均明显提

高#

E3=

评分降低#

5+.=37

*

D:\.

)

水平降低#明显

优于常规疗法#且不良反应发生率低#安全性良好)

这也是由于联合应用抗胆碱能药物$噻托溴铵&和
*

1

受体激动剂$福莫特罗&疗效会明显增强#可以发挥双

管齐下的疗效'

$(.1%

(

)此外#本研究所有患者在治疗同

时进行日常饮食指导以及呼吸功能锻炼$缩唇*腹式

以及坐式呼吸&#减少患者呼吸耗氧量#有效缓解呼吸

困难症状#且可提高患者整体生活活动水平#增加患

者活动量#提高患者独立生活能力#预防疾病发作#提

高患者生活质量)

综上所述#噻托溴铵辅助治疗
=X7P

患者可以明

显改善患者的肺功能#减轻炎性反应#增强免疫功能#

安全性良好#最终改善患者的生活质量#值得临床推

广使用)
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