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噻托溴铵粉、多索茶碱联合用于慢阻肺治疗对患
者肺功能的影响

萧锦联

东莞市水乡中心医院 广东 东莞 523000

【摘要】目的：分析慢阻肺不同治疗方式及其疗效差异。方法：本次研究来自于 2018年 1月至 2020年 1月院
内慢阻肺患者 97例，借助入院时的病号进行分组。常规组和实验组分别应用单纯多索茶碱与结合用药噻托溴铵粉治
疗方案。回顾统计并对比两组患者的治疗前后症状指标差异以及疗效结果。结果：实验组整体疗效明显优于常规组，

P＜ 0.05。在研究药物使用前两组患者的基础肺功能、症状指标无明显差异，P＞ 0.05。在研究药物干预后实验组
患者的肺功能指标、症状指标明显优于常规组，P＜ 0.05。结论：噻托溴铵与多索茶碱的联合治疗方案可以应用于
慢阻肺患者，疗效确切对于症状的控制效果较好，可以实现对患者机体功能的改善，具备较高普及价值。
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前言
随着我国环境的日益变化与吸烟群体的数量攀升，

使我国患慢阻肺疾病的患者日益增加，患病群体常见疾

病主观感受为呼吸费力、胸部位置有压迫感，并且有咳嗽

时会有一定的痰液等情况，在患者疾病发作处于急性期时，

机体中发生炎症反应影响肺部功能，如果临床并未在第

一时间进行治疗，会使患者疾病症状加剧发展，部分患者

还会并发肺心病，导致整体预后效果相当差 [1]-[2]。近些年

有许多研究发现多索茶碱与噻托溴铵粉可以有效应用于

慢阻肺的临床治疗，对于患者的预后改善作用比较明显。

对此，为了进一步明确临床最佳干预措施，本文以我院

慢阻肺患者为例，探讨不同治疗方式及其疗效差异。

1 资料与方法
1.1 一般资料

本次研究来自于 2018 年 1 月至 2020 年 1 月院内慢

阻肺患者 97 例，借助入院时的病号进行分组。实验组

例数 49 例，男女患者 29/20 例，年龄区间 52 到 78 岁，

平均（68.46±4.24）岁；常规组例数 48 例，男女患者

28/21 例，年龄区间 53 到 79 岁，平均（67.55±4.64）岁。

上述资料无对比，P ＞ 0.05。

本次入组的全部患者均达到急性慢阻肺的相关诊

断标准；但需排除合并心脏病等等疾病者；神志不清者。

1.2 方法

常规组接受多索茶碱治疗。药物选用北生药业汉生

制药公司产品，批号 H20040617。每次用药 0.3g，连续

用药 30 天。

实验组结合用药多索茶碱与噻托溴铵粉。药物选用

仙琚制药股份有限公司产品，批号 H20090279。多索茶

碱的用药方式与常规组相同。噻托溴铵粉每天以吸入器

进行治疗，连续治疗 30 天。

治疗期间均为患者提供饮食、生活指导。

1.3 评估标准

回顾统计并对比两组患者的治疗前后症状指标差

异以及疗效结果。

显效：患者典型的临床症状已经观察不到，采用 X

线评估肺部症状已显著改善；有效：患者典型的临床症

状开始好转，采用 X 线评估肺部症状已减少；无效：

患者典型临床症仍存在，并且肺部症状无任何变化，甚

至出现加重的情况。

临床症状评分：将咳嗽、咯痰、喘息、哮喘、气短

等根据不同严重程度症状来展开主观的量化评分；轻 0

分，中 1 分，重度 3 分。

1.4 统计学方法

本次研究采用 SPSS21.0。数据采取 2 次记录、分析。

数据处理方式基于具体数据类型进行处理。统计学分析

期间应用 X2（百分比数据）、T 值（均数数据）进行检

验分析。数据对比当中 P 值不足 0.05 则代表有意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

实验组整体疗效明显优于常规组，P ＜ 0.05。见表 1。
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表 1  实验组与常规组临床疗效相比

组别 显效 有效 无效 总有效

实验组（n=49）39（79.59） 8（16.33） 2（4.08） 47（95.92）

常规组（n=48）18（37.50） 20（41.67） 10（20.83） 38（79.17）

P - - - ＜ 0.05

2.2 肺功能改变情况

研究药物干预之前肺功能无差异，P ＞ 0.05；药物

干预后差异显著，P ＜ 0.05。见表 2。
表 2  肺功能改善情况对比

组别
FEV1 FVC VC

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组
（n=49）

0.87±0.34 1.52±0.42 1.59±0.45 2.35±0.33 1.76±0.25 2.55±0.39

常规组
（n=48）

0.73±0.35 1.35±0.33 1.64±0.45 1.53±0.46 1.84±0.76 1.43±0.32

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.3 两组治疗前后临床症状评分比较

在研究药物使用前两组患者的症状指标无明显差

异，P ＞ 0.05。在研究药物干预后实验组患者的各项症

状指标明显优于常规组，P ＜ 0.05。见表 3。
表 3  实验组与常规组治疗前后临床症状评分相比

组别 时间 咳嗽 咯痰 喘息 哮鸣 气短

实验组
（n=49）

治疗前 1.58±0.47 1.59±0.68 0.94±0.48 0.71±0.48 1.35±0.49

治疗后 1.35±0.52* 1.31±0.70* 0.61±0.52* 0.53±0.37* 1.01±0.51*

常规组
（n=48）

治疗前 1.67±0.64 1.63±0.72 1.02±0.51 0.79±0.52 1.19±0.53

治疗后 1.57±0.59* 1.57±0.63* 0.84±0.45* 0.72±0.41* 1.17±0.47*

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：与治疗前比较，*P ＜ 0.05

3 讨论
慢性阻塞性肺疾病属于临床中相对普遍的哮喘性疾

病，其主要是以慢性咳嗽为主要疾病特征。慢性阻塞性

肺疾病的致病因素相对比较复杂，当代病理学认为慢性

阻塞性肺疾病的致病因素与患者本身的遗传情况、身心

状态、内分泌以及健康情况有直接关系，发病因素与气

候、生活环境有直接关联性 [3]。因为患者本身的特殊性，

机体并没有完全发育、免疫力也比较差，所以患者慢性

阻塞性肺疾病的发病率更高 [4]-[5]。慢性阻塞性肺疾病的

发病机制当前并不是完全了解，普遍认为是炎症而引发

疾病。目前关于慢阻肺的治疗药物比较多，但是不同药

物所能够达到的效果并不相同，临床中治疗重点在于对

患者肺功能进行优化，其中噻托溴铵粉与多索茶碱属于

近些年关于慢阻肺的重点研究药物。

多索茶碱属于甲基黄嘌呤衍生物，该药物能够借助

支气管进入到患者体内，并实现对平滑肌细胞的作用，

可以有效地抑制磷酸二酯酶，从而实现对呼吸功能的调

节，达到病情的治疗干预目的 [6]。多索茶碱在临床用药

中还具备抗炎与止咳等作用，药物本身的作用时间比较

长，并且无依赖性特征。近些年有许多研究发现，慢阻

肺患者在用药后仍然存在一定负面风险问题，特别是便

秘症状比较普遍，在用药剂量过多是还会诱发心律不齐

等不良反应 [7]-[8]。对此，在临床中可以采用联合用药的

方式，最大程度降低不良反应风险问题。噻托溴铵粉属

于一种长效性的抗胆碱药物，其作用原理在于借助支气

管平滑肌上的毒蕈碱受体实现和副交感神经末梢中乙酰

胆碱释放的控制，从而促使患者的支气管炎平滑肌得到

明显的扩张。与此同时，萨斯托修安分可以有效地规避

血脑屏障问题，可以有效降低药物毒性病实现安全、高

疗效用药效果。另外，噻托溴铵粉还可以达到一定程度

的抗炎干预作用，可以有效地预防支气管炎症的发生风

险。噻托溴铵粉与多索茶碱的联合用药方式不仅可以达

到更加理想的治疗效果，同时还可以最大程度地改善慢

阻肺患者的各项机体功能与疾病指标，从而实现对患者

生活质量的改善目的。

本次研究结果显示，实验组整体疗效明显优于常

规组，P ＜ 0.05。在研究药物使用前两组患者的基础肺

功能指标无明显差异，P ＞ 0.05。在研究药物干预后实

验组患者的肺功能指标明显优于常规组，P ＜ 0.05。在

研究药物使用前两组患者的症状指标无明显差异，P ＞

0.05。在研究药物干预后实验组患者的各项症状指标明

显优于常规组，P ＜ 0.05。本次研究结果证明结合用药

多索茶碱与噻托溴铵粉相对于多索茶碱单一用药方式可

以达到更加突出的疗效，对于患者的肺功能改善作用明

显，可以有效提升患者生活质量，整体预后效果较好，

可以作为常规治疗干预方案。

综上所述，噻托溴铵与多索茶碱的联合治疗方案可

以应用于慢阻肺患者，疗效确切对于症状的控制效果较

好，可以实现对患者机体功能的改善，具备较高普及价

值。
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