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哮喘 - 慢阻肺重叠综合征治疗体会
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【摘【摘    要】：目的：要】：目的：分析哮喘 - 慢阻肺重叠综合征（ACOS）采取吸入激素 + 噻托溴铵治疗的效果。方法：方法：选取 2020 年 11
月至 2022 年 11 月收治的 ACOS 患者 106 例，随机分为观察组和对照组各 53 例，对照组给予吸入激素治疗，观察组实施

吸入激素联合噻托溴铵治疗，对比效果。结果：结果：观察组 RV/TLC 、CAT 评分、炎症指标水平、不良反应发生率、急性加重

次数均低于对照组（P<0.05）；观察组 IC/TLC、ACT 评分、FEV1/FVC 均高于对照组（P<0.05）。结论：结论：吸入激素与噻托

溴铵联合对 ACOS 治疗可有效改善患者的临床症状及肺功能，减轻炎症反应。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of inhaled corticosteroids plus tiotropium bromide on asthma chronic obstructive 
pulmonary syndrome (ACOS). Methods: 106 patients with ACOS admitted from November 2020 to November 2022 were randomly 
divided into the observation group and the control group, with 53 patients in each group. The control group was treated with inhaled 
corticosteroids, and the observation group was treated with inhaled corticosteroids combined with tiotropium bromide to compare the 
effects. Results: RV/TLC, CAT score, inflammatory index level, adverse reaction rate and acute exacerbation times in the observation 
group were lower than those in the control group (P<0.05); IC/TLC, ACT score and FEV1/FVC in the observation group were 
higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion: The combination of inhaled corticosteroids and tiotropium bromide in 
the treatment of ACOS can effectively improve the clinical symptoms and pulmonary function of patients, and reduce inflammatory 
reaction.
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哮喘 - 慢阻肺重叠综合征（ACOS）是一种既存在慢阻

肺特征也具有哮喘特征的一种疾病，该病以呼吸困难、咳

痰、咳喘、气急等为常见症状，如果患者没有获得及时的

治疗则会对肺功能产生更深入的损伤，对生活质量存在严

重影响 [1]。虽然临床对该类患者采取基础治疗可在一定程

度上缓解患者的临床症状，但是效果并不显著，所以，本

研究对该类患者采取吸入激素与噻托溴铵联合治疗的效果，

如下。

1 1 资料和方法资料和方法

1.11.1 临床资料临床资料

选取 106 例 ACOS 患者（2020 年 11 月至 2022 年 11 月）

纳入研究，随机分为观察组 53 例，男 32 例，女 21 例，平

均年龄（59.63±10.40）岁；对照组 53 例，男 30 例，女 23 例，

平均年龄（58.69±11.58）岁，两组资料对比（P>0.05）。

1.21.2 方法方法

两组患者均实施常规治疗，包括对症治疗、吸氧治疗、

止咳、平喘、抗生素的药物治疗。

对照组：吸入激素。布地奈德吸入气雾剂（鲁南贝特

制药有限公司；国药准字 H20030987），每次 100ug，每

天 2 次。

观察组：吸入激素（同对照组）+ 噻托溴铵。噻托

溴铵吸入粉雾剂（连云港润众制药有限公司；国药准字

H20060690），每次 18ug，每天 1 次。两组均治疗半年。

1.31.3 观察指标观察指标

肺功能：RV/TLC、IC/TLC、FEV1/FVC、FEV1 分别

代表残总比、吸气分数、第一秒用力肺活量 / 用力肺活量、

用力肺活量。

临床指标：哮喘症状评分（ACT）[2]，总分 25 分，分

数越高表示同理想状态更接近；慢阻肺症状评分（CAT）[3]，

总分 40 分，分数越小表示患者症状同理想状态更接近；记

录急性加重次数。

炎症指标：Hs-CRP、IL-6、TNF-α 分别代表超敏 C 反

应蛋白、白介素 -6、肿瘤坏死因子 -α。
不良反应：口腔连珠菌感染、排尿困难、心悸、口干。

1.41.4 统计学处理统计学处理

SPSS18.0 分析数据，计数用（%）表示，行 X2 检验，

计量用（`x±s）表示，行 t 检验，P ＜ 0.05 统计学成立。

2 2 结果结果  
2.12.1 两组患者肺功能情况比较两组患者肺功能情况比较

治疗前：

观察组：RV/TLC（48.02±7.60）%、IC/TLC（38.33±6.48）
%、FEV1/FVC（51.42±8.32）%、FEV1（1.09±2.21）L。

对照组：RV/TLC（47.95±7.52）%、IC/TLC（38.36±6.52）
%、FEV1/FVC（51.38±8.23）%、FEV1（1.08±0.14）L。

两组患者肺功能情况组间对比无统计学意义（t=0.521、
0.326、0.521、0.412，P>0.05）。

治疗后：
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观察组：RV/TLC（31.05±4.42）%、IC/TLC（51.75±4.42）
%、FEV1/FVC（66.84±9.55）%、FEV1（1.73±0.42）L。

对照组：RV/TLC（41.31±4.61）%、IC/TLC（48.28±4.15）
%、FEV1/FVC（59.30±9.12）%、FEV1（1.30±0.38）L。

两组患者肺功能情况组间对比有统计学意义（t=5.963、
5.214、5.326、6.302，P<0.05）。

2.22.2 两组患者临床指标比较两组患者临床指标比较

治疗前：

观察组：ACT 评分（10.52±1.35）分、CAT 评分（29.23±
2.40）分、急性加重次数（1.14±0.40）次。

对照组：ACT 评分（10.44±1.30）分、CAT 评分（29.26±
2.37）分、急性加重次数（1.15±0.36）次。

两组患者临床指标组间对比无统计学意义（t=0.325、
0.412、0.336，P>0.05）。

治疗后：

观察组：ACT 评分（25.55±3.76）分、CAT 评分（17.12±
1.23）分、急性加重次数（0.30±0.10）次。

对照组：ACT 评分（17.55±2.51）分、CAT 评分（20.23±
1.66）分、急性加重次数（0.69±0.24）次。

两组患者临床指标组间对比有统计学意义（t=5.985、

6.325、7.221，P<0.05）。

2.32.3 两组患者炎症指标比较两组患者炎症指标比较

治疗前：

观察组：Hs-CRP（29.63±5.22）mg/L、IL-6（31.39±
5.71）pg/ml、TNF-α（49.78±8.63）ng/L。
对照组：Hs-CRP（29.27±5.45）mg/L、IL-6（31.09±
5.63）pg/ml、TNF-α（49.38±8.71）ng/L。
两组患者炎症指标组间对比无统计学意义（t=0.320、

0.412、0.530，P>0.05）。

治疗后：

观察组：Hs-CRP（12.70±3.28）mg/L、IL-6（12.81±
2.58）pg/ml、TNF-α（19.63±3.28）ng/L。
对照组：Hs-CRP（20.36±3.05）mg/L、IL-6（18.58±
3.81）pg/ml、TNF-α（31.20±5.61）ng/L。
两组患者炎症指标组间对比有统计学意义（t=5.332、

5.714、5.211，P<0.05）。

2.42.4 两组患者不良反应情况比较两组患者不良反应情况比较

两组患者不良反应发生情况组间对比具有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者不良反应发生情况对比（n,%）

分组 例数 口腔连珠菌感染 排尿困难 心悸 口干 合计

观察组 53 1（1.89） 1（1.89） 0（0.00） 0（0.00） 3.77%（2/53）

对照组 53 2（3.77） 3（5.66） 2（3.77） 2（3.77） 16.98%（9/53）

t 值 13.502

P 值 <0.05

3 3 讨论讨论  
人们的生活环境在人们生活水平的持续改变下被严重

污染，在一定程度上增加了哮喘类疾病患者的人数，此类

疾病会严重影响患者的心理健康、生理健康以及日常生活

和工作 [4]。并且由于环境、药物、并应原等都是引起患者

患上哮喘的一个发病原因，所以，此类患者中医气促、咳

嗽现象为其最常见的一种临床症状，同时该类疾病以夜间

为症状的多发时间 [5]。临床通过对呼吸疾病研究发现，慢

阻肺与哮喘之间存在相似构成内容，同时存在的特点是不

完全可逆性的气流受限，该类疾病存在较高的发病率，同

时两种疾病而导致的临床症状也是相似点较多，以咳痰、

咳嗽等症状为相应的临床症状 [6]。对于同时患上哮喘、

慢阻肺的患者也被称之为哮喘 - 慢阻肺重叠综合征，即

ACOS，该类疾病会不断的恶化患者的病情，所以在临床对

于该病治疗期间的难度是相当高的，在控制患者气道中炎

症反应比较理想的药物类型则是吸入激素，此类药物的成

分会显著降低患者气道中的高反应性，同时相对来讲也会

出现较少的不良反应发生例数 [7]。

在本研究中，吸入激素所选用的药物则是布地奈德，

该类药物属于存在典型特征的一种药物，此药可以在治疗

局部炎症反应中存在理想的干预效果。此药物的作用机制：

此药物成分会诱导合成脂皮素，进而在一定程度上抑制磷

脂酶 A2 的产生，进而有效的阻碍了产生以及释放炎性介

质的过程，并且也会产生两种酶，及中性肽链内切酶、血

管紧张素 Ⅰ 转化酶，进而使收缩血管的作用显著增加，进

而实现了对炎症反应有效缓解的作用 [8]。布地奈德可促进

肾上腺 β2 受体的表达过程 , 进而使气体敏感药物的程度提

升，对于吸收药物产生促进作用，进而实现对病情以较少

时间控制的目的，从而可减少了恢复肺功能的时间。噻托

溴铵属于一种抗胆碱药物，此药的特点为高选择性、长效性、

高效性，可以对 M1、2 受体进行作用；噻托溴铵在人体作

用期间可以存在较高的受体亲和力，同时对解离毒蕈碱 M1
和 M3 受体的过程有效影响，同时可以通过圣井街道而长

时间阻碍支气管平滑肌进行收缩的进程，进而较长时间确

保支气管的扩张状态，从而扩张支气管平滑肌，使得患者

的肺功能显著改善 [9]。上述两种药物联合应用不但可以将

临床疗效显著提升，将患者不良反应发生率减少，而且在

降低急性加重次数中存在重要作用 [10]。本研究结果证实联

合用药存在理想的治疗 ACOS 效果。

总而言之，对于 ACOS 患者来讲，对其实施吸入激素

与噻托溴铵联合治疗可使其肺功能获得理想的治疗效果，

同时在治疗该病期间，药物所产生的不良反应也是处在较

低水平，且可以有效控制患者的领证这，该种方式存在的

应用价值相对较高，值得在临床中推广应用。
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