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多索茶碱注射液治疗慢阻肺的效果观察
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【摘【摘    要】：目的：要】：目的：观察对慢阻患者实施多索茶碱注射液治疗的临床应用效果。方法：方法：选择我院于 2018.10-2021.10 月，3 年

内收治的 432 例慢阻肺患者，将所有患者随机分组为对照组（216 例，采用氨茶碱治疗）和试验组（216 例，实施多索茶碱

注射液治疗）。结果：结果：试验组治疗效果明显高于对照组，试验组肺啰音消失时间、心悸消失时间、咳喘消失时间、不良反

应发生率均明显低于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：结论：在对慢阻肺患者实施临床治疗时，通过多索茶碱

注射液治疗可取得明显更佳的效果，可显著减少不良反应发生，缩短治疗时间，有较高应用价值。
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Abstract: Objective: To observe the clinical effect of doxofylline injection on patients with chronic obstructive pulmonary disease. 
Methods: 432 patients with COPD admitted in our hospital from October 2018 to October 2021.1 within 3 years were randomly 
divided into control group (216 patients, treated with aminophylline) and test group (216 patients, treated with doxofylline injection). 
Results: The treatment effect of the test group was significantly higher than that of the control group. The disappearance time of lung 
rales, palpitations, cough and asthma, and the incidence of adverse reactions in the test group were significantly lower than those in 
the control group, with significant differences (P<0.05). Conclusion: In the clinical treatment of COPD patients, doxofylline injection 
can achieve significantly better effect, significantly reduce the occurrence of adverse reactions, shorten the treatment time, and has 
high application value.
Keywords: Doxophylline injection; Chronic obstructive pulmonary disease; Effect; Observation

慢性阻塞性肺疾病是一组常见的以持续气流受限为特

征性的，是可以预防和治疗的疾病。慢性阻塞性肺疾病是

一种慢性阻塞性疾病，阻塞是因为气道对于颗粒和有毒物

质比较敏感引起的症状，气道、气流的狭窄呈进行性地发展，

与气道和肺脏对有毒的颗粒和气体有一定的毒性增强有关
[1]。慢性阻塞性肺疾病除了咳嗽以外，还会出现呼吸困难，

呼吸困难出现的时间可能会比咳嗽晚。慢性阻塞性肺疾病

的诊断主要依赖于肺功能的测定，肺功能有不可逆的气流

受限，一秒用力呼气容积占用力肺活量的百分比小于 70，
则可以确诊。严重慢性阻塞性肺疾病患者可以用氧气治疗，

能够使肺功能相对稳定，慢性阻塞性肺疾病的急性加重对

肺功能有不良影响，急性加重来自反复的呼吸道感染，冷

的天气一定要注意保暖、多饮水，避免呼吸道反复感染，

这样能延缓肺功能下降 [2]。慢性阻塞性肺疾病是不能治愈

的，但可以根据身体状况进行预防和控制病情，肺功能下

降到一定程度需要长期吸入药物治疗，及时通过药物控制

病情，改善症状，减轻疾病的影响 [3]。支气管扩张剂、糖

皮质激素都是临床常用的慢性阻塞性肺疾病治疗药物，多

索茶碱属于一种支气管扩张药，可用于治疗各种原因造成

的气道痉挛、哮喘、慢性阻塞性肺疾病等疾病。本研究中，

即观察了对慢性阻塞性肺疾病患者实施多索茶碱注射液治

疗的临床应用效果，具体报道如下：

1 1 对象和方法对象和方法

1.11.1 对象对象

选择我院于 2018.10-2021.10 月，3 年内收治的慢性

阻塞性肺疾病患者 432 例为研究对象。将所有患者随机

分组为对照组（216 例，男 159 例，女 57 例，平均年龄

64.38±5.22 岁，平均病程 87.94±1.76 年）和试验组（216 例，

男 158 例，女 58 例，平均年龄 64.41±5.24 岁，平均病程

87.97±1.78 年）。对两组患者一般资料分析后显示，其差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）。所有患者对本研究均完全

知情同意并签署知情同意书。我院伦理委员会对本研究也

完全知情，并批准研究。

1.21.2 方法方法

对照组采用氨茶碱治疗，本研究选择使用氨茶碱片（国

药集团汕头金石制药有限公司，国药准字 H44021063），

口服，1-2 片 / 次，3 次 /d。
试验组实施多索茶碱治疗，本研究选择使用多索茶碱

注射液（福安药业集团宁波天衡制药有限公司，国药准字

H20041759），将 200mg 本品在 25% 葡萄糖注射液稀释至

40ml，静脉滴注 20min 以上，1 次 /d。
1.31.3 观察指标观察指标

本研究需观察两组患者的治疗效果、不良反应发生情

况、临床症状消失时间进行评价。治疗后患者临床症状有

所改善或痊愈，即被判定为有效。

1.41.4 统计学分析统计学分析

使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用 t 和
“`x±s”表示计量资料，使用 x2 和%表示计数资料，P＜ 0.05

表示数据差异有统计学意义。

2 2 结果结果

2.12.1 两组治疗效果、不良反应发生情况的对比两组治疗效果、不良反应发生情况的对比
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试验组治疗有效率为 93.98%（203/216）明显高于对

照 组 80.56%（174/216），x2=17.522，P=0.001； 试 验 组

不良反应发生率 8.80%（19/216）明显低于对照组 15.74%
（34/216），x2=4.839，P=0.028，差异均有统计学意义（P
＜ 0.05）。

2.22.2 两组临床症状消失时间的对比两组临床症状消失时间的对比

试验组肺啰音消失时间为（4.43±1.47）d 明显低于对

照组（6.98±2.16）d，t=14.344，P=0.001；试验组心悸消

失时间为（4.86±1.46）d 明显低于对照组（7.13±2.57）d，
t=11.287，P=0.001；试验组咳喘消失时间为（3.54±1.14）d
明显低于对照组（6.37±2.19）d，t=16.846，P=0.001，试验

组临床症状消失时间明显低于对照组，差异均有统计学意

义（P ＜ 0.05）。

3 3 讨论讨论

慢性阻塞性肺疾病主要表现为小气道持续性的狭窄，

存在阻塞性的通气功能障碍、呼吸困难等呼吸道疾病。慢

阻肺的患者呼吸困难的症状往往是持续性，活动以后会有

所加重，休息的时候会有所减轻，不及时给予规范的治疗，

病情会不断加重，引起更严重的症状。慢性阻塞性肺疾病

是致残率和致死率都比较高的疾病，严重影响患者的生活

质量。慢性阻塞性肺疾病是以可逆性的气道受限为特征的

慢性疾病，它的发病主要与吸烟有关系，另外和职业粉尘

接触、空气环境污染等因素密切相关，在这些因素的作用

下，会引起小气道的炎症、狭窄，从而导致身体出现一系

列临床症状 [4]。首先慢性阻塞性肺疾病会损伤患者的肺功

能，使患者的肺通气功能和储备能力下降，具体表现为乏

力、喘息、气促，依病情进展不同，可有活动后出现症状

到平静状态下即有症状发作，严重的可出现呼吸困难甚至

呼吸衰竭。慢性阻塞性肺疾病导致进行性呼吸困难，活动

耐受力下降，影响患者生活质量，甚至基本生活仍需依靠

氧气维持 [5]。慢性阻塞性肺疾病可导致其他器官的并发症，

于慢性阻塞性肺疾病长期损害及急性加重后，导致的心脏

及大脑的严重损害。肺功能进行性下降，最终导致呼吸衰竭，

增加心血管疾病的患病率，加重心血管疾病的严重程度，

引起肺源性心脏病，出现心力衰竭、呼吸衰竭，甚至危及

生命 [6]。慢性阻塞性肺疾病患者会出现供氧不足和呼吸困

难，表现出四肢无力、容易疲劳的症状。慢性阻塞性肺疾

病患者睡眠时通气降低会加重，严重影响患者睡眠质量，

患者活动范围受限，生活质量下降，患者容易出现情绪不高，

可能会引起抑郁症、焦虑症，呼吸困难严重时出现且随病

情加重，焦虑抑郁症状会更加严重 [7]。

慢性阻塞性肺疾病患者首先需要戒烟，积极注意预防

呼吸道的感染，根据病情严重程度选择对应的治疗方法，

长期坚持规范化治疗。治疗慢性阻塞性肺疾病首先要避免

接触有毒、有害气体，预防职业性和环境污染，同时要积

极进行药物治疗，必要时可进行氧疗，可较好的预防再复

发，预防急性加重住院的风险 [8]。慢性阻塞性肺疾病的治

疗方法主要包括药物治疗和手术治疗，在医生的指导下合

理使用扩张支气管的药物进行治疗，同时也可以配合使用

糖皮质激素类的药物进行治疗，能够有效的抑制支气管的

炎症反应 [9]。尽管慢性阻塞性肺疾病致死率以及致残率都

比较高，只要及时采取正确的治疗措施，尽快控制病情，

仍然有康复的机会。治疗慢性阻塞性肺疾病应积极去除病

因，尽量避开可能的致病因素，做好防护措施，远离不利

于病情的环境。慢阻性需要长期治疗，不同的病情阶段进

行不同的治疗，主要包括急性加重期的治疗和稳定期的治

疗。慢性阻塞性肺疾病会引起痰液分泌过多，尤其是处在

急性发作期，患者身体素质比较差，无法自主清理呼吸道，

大量痰液积蓄会加重病情，应始终保持呼吸道畅通。慢性

阻塞性肺疾病在稳定期的治疗主要是通过药物来减轻症状，

减少并发症的发生。慢性阻塞性肺疾病应服用药物进行治

疗，抗生素是首要选择的药物，其次是支气管扩张剂、止

咳祛痰药物。发作期需根据患者病情的轻重程度给予不同

的治疗，根据患者发作的主要症状给予对症治疗。慢性阻

塞性肺疾病加重期需要进行吸氧治疗，缓解呼吸困难症状，

避免出现呼吸衰竭、低氧血症，同时给予抗感染治疗，减

轻感染引起的呼吸道症状。急性加重期抗感染治疗，保持

气道通畅，局部或全身糖皮质激素治疗可改善患者症状。

轻度慢性阻塞性肺疾病患者应根据需要使用短效支气管扩

张剂，重症患者应使用一种或几种支气管扩张剂进行常规

治疗和康复治疗 [10]。氨茶碱和多索茶碱都是扩张支气管、

解痉平喘的药物，氨茶碱的成分主要是乙二胺和茶碱，主

要用来治疗哮喘、支气管炎、心力衰竭所致的呼吸困难，

多索茶碱主要用来治疗哮喘、支气管炎、肺气肿所致的呼

吸困难，另外还有氨茶碱所没有的镇咳作用 [11]。多索茶碱

属于甲基黄布丁衍生物，是新的支气管扩张药，主要用于

呼吸系统疾病的治疗。多索茶碱通过扩张气道缓解气道痉

挛，改善气道狭窄的症状，从而改善肺通气功能。多索茶

碱主治支气管哮喘、喘息性慢性支气管炎、以及其他支气

管痉挛引起的呼吸困难，主要是通过抑制平滑肌细胞内的

磷酸二酯酶来使支气管平滑肌得到松弛，适用于支气管哮

喘、喘性慢性支气管炎和其他支气管痉挛引起的呼吸困难
[12]。多索茶碱无腺苷受体阻断作用，具有不困难的钙通道

受体、不影响钙内流、腺苷 A1 和 A2 受体亲和力弱等特点，

与氨茶碱相比，中枢、胃肠道、心血管等肺外系统的不良

反应少，不影响心率和节律、睡眠节律、中枢神经系统（CNS）
功能和胃分泌，具有良好的安全性和耐久性。可以有效缩

短患者的呼吸改善时间和哮喘消失时间，在放松支气管平

滑肌的同时，达到放松肠道、胆管平滑肌的效果，改善支

气管黏膜充血、水肿现象。多索茶碱的支气管扩张作用也

比氨茶碱强很多，而且氨茶碱里含有乙二胺，故易引起过

敏反应，另外还有恶心、呕吐、食欲不振、心律失常、烦躁、

失眠、易激动等副作用，多索茶碱所致带来的不良反应较

氨茶碱少。多索茶碱是一种支气管扩张剂，可以直接作用

于支气管，抑制支气管平滑肌细胞内的磷酸二酯酶等，从

而缓解平滑肌痉挛，起到缓解喘息、咳嗽等不适。多索茶

碱属于茶碱类的药物，能够扩张患者气道，缓解气道的痉挛，

有助于改善患者胸闷的症状。治疗慢性阻塞性肺疾病除了

要坚持正确用药，还应积极养成良好的生活习惯，加强饮

食管理，坚持运动锻炼，努力增强体质，提高自身抵抗力。
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在疾病的恢复期，要注意保暖，避免受凉，开展肺功能训练，

提高心肺功能。

综上所述，在对慢阻肺患者实施临床治疗时，通过多

索茶碱注射液治疗可取得明显更佳的效果，可显著减少不

良反应发生，缩短治疗时间，有较高应用价值。
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