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慢阻肺患者氨茶碱个体化给药方案及疗效分析
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【摘 要】：目的：分析慢阻肺患者氨茶碱个体化给药方案及疗效。方法：选择我院于 2020年 7月-2021年 8 月接受治疗的 70 例慢阻肺患者，

对入选患者的氨茶碱血药浓度进行检测，对血药浓度和临床效果进行观察。结果：有关文献报道氨茶碱有效血药浓度范围 5-20μg/ml，此次研究

结果显示 14例患者血药浓度在 5μg/ml以下，5-20μg/ml之间 45例患者，20μg/ml以上患者 11例；同时 60例静滴患者治疗后症状控制率 81.67%，

4例口服 0.1g患者治疗后症状控制率 75%，6 例口服 0.2g患者治疗后症状控制率 83.33%；70例患者通过治疗后神经系统异常者 1例，消化系统异

常者 2例，心血管系统异常者 6例，呼吸系统异常者 1例。结论：对于慢阻肺患者而言临床可采用小剂量氨茶碱，控制血药浓度范围为 10-15μ

g/ml。
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慢性阻塞性肺疾病即 COPD，属于临床常见肺部疾病之一，疾病主

要特征表现为气流受限，可对其进行预防以及治疗，气流受限表现出

不可逆性，一般情况下表现为进行性发展[1]。同时患者并发症发生率

较高，特别是当患者出现气胸后，自身疾病疾症状表现较为显著，可

对气胸临床表现予以遮盖，不容易对其进行区别，患者病程时间较长，

病情具有反复性，严重损伤患者的肺功能，容易出现肺大泡，患者并

发气胸后可对自身的生活质量以及劳动能力产生影响，如果未进行及

时治疗，无良好预后，会增加死亡率，患病急性期主要采用药物实施

治疗[2]。此次研究分析慢阻肺患者氨茶碱个体化给药方案及疗效，内

容如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

选择我院于2020年7月-2021年8月接受治疗的70例慢阻肺患者，

年龄跨度 51-82岁，患者平均年龄计算为（65.6±2.3）岁，男性 45 例，

女性 25例。

1.2诊断标准[3]

①按照患者的症状表现、体征和肺功能检查结果以及吸烟等危险

因素史结合予以诊断；②慢阻肺的主要诊断标准为不可逆气流受限；

③吸入支气管舒展药物后患者的 FEV1在 70%以下或者 FEV1在 70%以

下。

1.3监测意义

和患者病情、症状表现以及用药时间等结合对氨茶碱血药浓度以

及效果关系进行观察，对患者进行常规监测，观察患者药物不良反应，

是否出现中毒。

1.4监测方法

70例患者均选择氨茶碱进行治疗，用药方式为静脉滴注以及口服，

用药 2-3日后血药浓度基本处于稳定状态，末次用药前抽取空腹静脉

血，采用荧光偏振免疫方法予以检测。70例患者中 60例患者每日静

脉注射 0.25g1次，4例患者每日进行 3次口服，每次服用 0.1g，6例

患者每日进行 3次口服，每次服用 0.2g。

1.5评定指标

患者喘息等相关症状表现显著改善，并未出现毒性反应即症状控

制；患者用药前以及用药后症状表现并无变化即症状未控制。

2 结果

2.1血药浓度以及临床效果

60例静滴患者进行治疗后 49例症状控制，11例症状未控制；4

例口服 0.1g患者进行治疗后 3例症状控制，1 例症状未控制；6例口

服 0.2g患者进行治疗后 5例症状控制，1 例症状未控制，见表 1。

表 1 分析不同用药方案的血药浓度以及临床疗效（n%）

用药方案
例

数

血药浓度(μg/ml) 临床症状

5 以下 5-20 20 以上 控制 未控制

静滴

0.25g/d
60

10

(16.67)

39

(65)

11

(18.33)

49

(81.67)

11

(18.33)

0.1g tid 4 3(75) 1(25) 0(0) 3(75) 1(25)

0.2g tid 6 1(16.67) 5(83.33) 0(0)
5

(83.33)

1

(16.67)

2.2中毒症状和比例

70例患者中 1例患者出现神经系统表现，即头痛以及不安；2 例

患者出现消化系统表现，即恶心；6例患者出现心血管系统表现，即

心动过速；1例患者出现呼吸系统表现，即呼吸频率加快。

3 讨论

慢性阻塞性肺疾病即 COPD，属于临床常见肺部疾病之一，疾病主

要特征表现为气流受限，可对其进行预防以及治疗，气流受限表现出

不可逆性，一般情况下表现为进行性发展，在加重期阶段会加重自身

症状表现，损伤气道功能，显著增加了痰液量，极易引发呼吸衰竭或

者肺源性心脏病，严重影响患者的身体健康和生命健康[4]。此病主要

患病人群为老年人，大部分患者缺少对此病的认知，同时因为此病属

于慢性病，患者会产生消极态度，进而加重自身病情。慢性阻塞性肺

病的确切病因不清楚，通常认为和慢支和阻塞性肺气肿产生有关因素

都可能参与慢性阻塞性肺病的发病。已经发现的危险因素在临床中分

为环境因素即和个体易患因素两类。和有害气体及有害颗粒的异常炎

症反应有关，致残率和病死率很高，对患者的劳动力产生严重影响，

降低了患者的生活质量。

对于慢阻肺患者而言，支气管上皮细胞会产生坏死表现以及变性

表现，同时会脱落支气管纤毛[5]。对于此类患者来说支气管上皮极易

增加杯状细胞，同时产生支气管分泌物潴留。患者具有较长的病程时

间，病情易反复出现，使得患者支气管壁产生结构重塑，支气管管腔

因此狭窄，出现气流受限。慢阻肺合并呼吸衰竭者极易产生不适表现，

如果错失最佳治疗时机会出现死亡。病情加重的主要因素为呼吸道感

染，其呼吸道肿胀肺部位置自气管平滑肌出现痉挛，加大了呼吸阻力，

从而产生呼吸疲劳，增加了体中二氧化碳滞留，从而出现呼吸衰竭。

因为肺泡弹性降低以及小气道狭窄等原因，慢性阻塞性肺疾病患

者在呼气过程中小气道未充分呼出前产生塌陷，限制气流，对血液气

体交换产生影响，容易产生呼吸困难，伴随病情发展大大降低患者的

运动能力[6]。

临床治疗呼吸疾病常用药物为氨茶碱，对急性支气管哮喘以及慢

性哮喘等疾病进行治疗。此药物药代动力学表现为非线性，半衰期之
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间差别较大，通常大于 10倍。与此同时，血药浓度水平提升和用药量

的增加并不是正相关性。临床研究显示，血药浓度如果大于 20μg/ml

患者极易产生不良反应。此次研究数据显示 70例患者进行治疗后 10

例患者产生不良反应，其中包含精神表现和心悸表现。

此次研究结果表示，氨茶碱对于慢阻肺患者的治疗效果较为显著，

能够对喘息发作血药浓度进行控制，使其控制在（12.9±2.35）μg/ml

之间，和有关报道存在一致性[7]。并且笔者认为选择同一用药方案同

样会对血药浓度结果产生一定的影响。因为患者体质、病理原因以及

身体机能均会对氨茶碱的吸收分布产生影响，进而使得氨茶碱血药浓

度和临床效果产生相应的差异。此次研究对象中少数患者在血药浓度

大于 24μg/ml 以上可获取显著的效果，而部分患者的血药浓度小于 10

μg/ml即可控制症状，不需要增加用药剂量[8]。给药途径不同同样会

对血药浓度产生影响，静脉滴注同一剂量血药浓度控制在 5.3-29.0μ

g/ml。为此医生需要依据血药浓度监测结果和患者的症状表现结合，

从而对患者的最佳血药浓度确定，以此采用科学剂量进行治疗，予以

患者个性化给药。

对氨茶碱血药浓度影响因素同样包含时辰，药物药代动力学参数

存在显著的昼夜变化，通常情况下 8点用药可确保血药浓度在较高水

平，具有较长的半衰期，为此具有较大的生物利用度[9]。如果用药时

间在下午 4 点到晚间 10点，会显著缩短氨茶碱药物半衰期，同时会减

少药物生物利用度。相比上午以及下午，夜间具有较高的药物清除率，

为此如果在夜间用药可增加药物用量，控制血药浓度在有效范围，以

免夜间产生喘息。

病情严重程度同样会影响氨茶碱代谢，药物表现为非线性代谢特

征，总体并不高的清除率，为此在体中容易积聚引发不良反应。临床

治疗过程中可以灵活用药，不能机械依据规定标准进行操作。氨茶碱

血药浓度有效范围为 5-20μg/ml，但是对于轻度以及中度哮喘患者应

小剂量用药，血药浓度 5-10μg/ml 即可。患者如果个体差异显著需要

按照用药疗效及时完善治疗方案。在整个治疗过程中需要按照氨茶碱

治疗浓度范围范围以及剂量线性关系对血药浓度确定，同时对药动学

参数计算，予以患者针对性治疗。以往我院并未对患者实施个性化给

药，临床具有较低的氨茶碱剂量，为此并未达到最佳效果。进行药物

浓度监测后可对药物治疗方案完善，将治疗效果提升。为此需要加大

氨茶碱监测力度，并进行个性化用药，以此提升临床疗效。与此同时，

慢性阻塞性肺疾病患者会出现咳痰以及咳嗽等表现，气候改变会加重

表现，痰液增多容易阻塞呼吸道，对肺通气产生影响，极易产生气喘，

严重者出现肺部感染，确保呼吸道顺畅对于患者而言具有重要意义。

指导患者正确咳痰，患者选择端坐位以及站立位，深吸气前倾身体，

对腹部进行按压，持续数次咳嗽，将腹肌收缩，提升胸腔内压，通过

腹肌收缩力咳出肺部痰液[7]。同时可选择人工叩击肺部以及机械振动

设备对胸背部进行叩击，采用雾化吸入用药等方法排出痰液，确保呼

吸道顺畅。对于慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者以及慢性阻塞性

肺疾病稳定期患者均可采用呼吸机实施治疗。慢性阻塞性肺疾病患者

增加运动量的同时相应增加呼吸做功，呼吸机极易出现疲劳，采用无

创正压通气呼吸机可将呼吸机疲劳缓解，有助于改善活动后气喘表现。

采用无创呼吸机过程中将氧气吸氧连接，每分钟 2L，每日进行 4-6小

时，或者在睡眠过程中采用 6-7小时呼吸机。通过无创呼吸机通气可

起到支气管扩张效果，可避免呼吸过程中细支气管塌陷，提升肺通气

量，有助于血液气体交换，将二氧化碳排出，有助于氧分压提升。大

部分慢性阻塞性肺疾病患者会出现营养不良，主要症状为减少血清蛋

白、降低抵抗力、肌肉萎缩以及减少皮下脂肪；气候发生改变后极易

产生上呼吸道感染，在急性发作会出现显著的气喘，降低活动耐力以

及生活自理能力。慢性阻塞性肺疾病患者由于呼吸困难减少了进食量，

因此需要食用丰富食物，同时可邀请中医会诊依据患者的实际病情采

用扶正固本以及补肾等药物，将患者体质提升。慢性阻塞性肺疾病患

者应食用维生素以及蛋白食物，遵循少食多餐原则。此外患者可采用

食用酵素，将体内流失酵素补充，有助于缓解细胞衰老。

综上所述，血药浓度影响因素包含用药剂量外还有药物之间的作

用、采血时间以及生理病理差异。同时在安全范围内治疗效果和血药

浓度高低存在关系，并且需要和患者的临床表现结合判断是否中毒，

不可单纯依靠血药浓度监测作为判断，因此需要对氨茶碱实施血药浓

度监测。
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