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噻托溴铵联合氨茶碱治疗老年慢阻肺疾病对患者肺功能 
The effect of tiotropium bromide combined with aminophylline on lung function in elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease 
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摘要：目的：分析对老年慢阻肺疾病患者治疗中联合使用噻托溴铵、氨茶碱对肺功能的影响。方法：以 2021.12~2022.12 期间收治于我院的 82
例老年慢阻肺疾病患者为研究对象，随机分为对照组（41 例，氨茶碱）与观察组（41 例，噻托溴铵联合氨茶碱），对比两组患者的肺功能、炎
症因子水平、治疗效果、用药安全性、气道重塑情况。结果：治疗后，观察组患者的 FEV1、FVC、FEV1/FVC 高于对照组，差异有统计学意义，
（P＜0.05）。治疗后，观察组患者的 IL-8 与 TNF-α低于对照组，差异有统计学意义，（P＜0.05）。观察组治疗效果好于对照组，差异有统计学意
义，（P＜0.05）。比较两组不良反应发生率，差异无统计学意义，（P＞0.05）。治疗后，观察组患者的 MMP-9、TGF-β低于对照组，差异有统计
学意义，（P＜0.05）。结论：对老年慢阻肺疾病患者的治疗当中，噻托溴铵联合氨茶碱的使用，能够显著改善患者的肺功能及气道重塑，降低炎
症因子，提升整体治疗效果，安全性高，可推广。 
Abstract: Objective: To analyze the effect of combined use of tiotropium bromide and aminophylline on lung function in the treatment of elderly patients 
with chronic obstructive pulmonary disease. Method: 82 elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease admitted to our hospital from 
November 12, 2022 to December 12, 2022 were randomly divided into a control group (41 cases, aminophylline) and an observation group (41 cases, 
tiotropium bromide combined with aminophylline). The lung function, inflammatory factor levels, treatment efficacy, medication safety, and airway 
remodeling of the two groups of patients were compared. Result: After treatment, the FEV1, FVC, and FEV1/FVC of the observation group patients were 
higher than those of the control group, with statistically significant differences (P<0.05). After treatment, IL-8 and TNF in the observation group patients- 
α Lower than the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). The treatment effect of the observation group was better than that 
of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of adverse 
reactions between the two groups (P>0.05). After treatment, MMP-9 and TGF in the observation group patients- β Lower than the control group, the 
difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: In the treatment of elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease, the use of 
tiotropium bromide combined with aminophylline can significantly improve lung function and airway remodeling, reduce inflammatory factors, and 
enhance overall treatment effectiveness. It has high safety and can be promoted. 
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Keywords: Thiotonium bromide; Aminophylline; Chronic obstructive pulmonary disease in the elderly 

 
慢性阻塞性肺疾病是一种以气流受限为主要特征的肺部疾病，

该种气流受限是不完全可逆的，而且会呈现出进行性的发展。该疾
病的发生，与肺部对于有害气体，或者是有害颗粒形成的异常炎症
反应，存在一定的关联性[1]。伴随病情的反复发作，以及急性的加
重，致使肺部功能逐渐地开始下降，在日常的活动与休息的时候，
也会出现气短的情况，老年群体属于慢阻肺疾病高发人群[2-3]。吸入
药物治疗是防控该症状的一种主要的治疗干预措施。现阶段，临床
上开始尝试应用噻托溴铵与氨茶碱的联合使用，以对慢性阻塞性肺
疾病进行治疗，但有关的研究并不多见。有鉴于此，本次以
2021.12~2022.12 期间我院收治的 82 例老年慢阻肺疾病患者为例，
研究噻托溴铵+氨茶碱的治疗效果，如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2021.12~2022.12 期间内，收治于我院的 82 例老年慢阻肺

疾病患者作为本次研究的对象，将其随机分为两组，即对照组与观
察组，每组各有 41 例，对照组：男/女：18/23 例；年龄范围：68~85
岁，平均年龄：(63.17±1.03)岁。观察组：男/女：19/22 例；年龄范
围：68~84 岁，平均年龄：(63.16±1.05)岁，对比两组患者的一般资
料，无显著差异，（P＞0.05）。纳入标准：（1）患者在研究钱一个月
之内未用过糖皮质激素类药物；（2）患者与家属对本次调查了解；
排除标准：（1）对于本次研究当中所用药物不能耐受的患者；（2）
患者患有支气管哮喘；（3）患者伴有肺结核；（4）患者伴有肾功能
不全；（5）患者伴有全身感染类疾病。 

1.2 方法 
两组患者都是接受止咳化痰与吸氧等常规的临床治疗方式。在

此基础上，对照组：应用氨茶碱药物治疗：注射氨茶碱（批准文号：
国药准字 H20023790；生产单位：山东益健药业有限公司）治疗，
0.25g/次，2 次/d。观察组：噻托溴铵+氨茶碱：氨茶碱使用方法与
对照组一致，噻托溴铵粉雾剂（批准文号：国药准字 H20060454；
生产单位：正大天晴药业集团股份有限公司）治疗，18μg/次，1
次/d。两组均是持续治疗 2 个月。 

1.3 观察指标 
（1）肺功能：对患者的 （第一秒用力呼气容积）、

（用力肺活量）进行检测、FEV1/FVC（%）。 
（2）炎症因子水平：检查患者的 IL-8（白介素-8）、TNF-α

（肿瘤坏死因子-α）。 
（3）治疗效果：显效：临床症状和肺部啰音全部消失，肺功

能恢复正常状态，通气及换气功能正常，胸廓活动已正常，日常生
活受影响小；有效：临床症状缓解明确，肺部啰音减弱，肺功能已
经与正常状态接近，呼吸情况与胸廓活动改善明显，日常生活微微
受影响；无效：临床症状和肺部啰音未明显得到改善，肺功能已经
异常，不能正常生活。显效率+有效率=总有效率。 

（4）用药安全性：便秘、头痛、恶心呕吐、肌肉酸痛，不良
反映发生率=发生数/总数*100%。 

（5）气道重塑情况：检测患者 MMP-9(基质金属蛋白酶 9)、TGF-
β(转化生长因子β)。 

1.4 统计学方法 
应用统计学软件版本为 SPSS24.0，计量资料使用（ sx ± ）

进行表示，行 t 检验，计数资料应使用百分比（%）来表示，行 X2

检验；P＜0.05 表明数据比较差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者肺功能比较 
治疗前，比较两组患者的 FEV1、FVC、FEV1/FVC，无统计学

意义，（P＞0.05）；治疗后，观察组 FEV1、FVC、FEV1/FVC 高于
对照组，（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组肺功能比较[ sx ± ] 

FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%） 
组别 

例
数 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照
组 

41 
1.45±

0.21 

1.96±
0.21 

2.25±
0.11 

2.47±
0.21 

51.78±
0.25 

57.46±
2.51 

观察
组 

41 
1.46±

0.11 

2.55±
0.33 

2.23±
0.12 

2.99±
0.12 

51.46±
2.31 

59.19±
0.51 
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t  0.270 9.658 0.787 13.766 0.882 4.325 

P  0.788 ＜0.001 0.434 ＜0.001 0.380 ＜0.001 

2.2 两组患者炎症因子水平比较 
治疗前，对比两组患者 IL-8、TNF-α，无统计学意义，（P＞

0.05）；治疗后，观察组 IL-8、TNF-α低于对照组，（P＜0.05），见
表 2。 

表 2 两组肺功能比较[ sx ± ] 

IL-8 TNF-α 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 41 1.39±0.21 0.58±0.11 83.64±2.01 71.25±0.21 

观察组 41 1.38±0.25 0.27±0.11 83.56±2.51 63.56±2.51 

t  0.196 12.760 0.159 19.549 

P  0.845 ＜0.001 0.874 ＜0.001 

2.3 两组患者治疗效果比较 
观察组治疗效果高于照组，差异有统计学意义，（P＜0.05），见

表 3。 
表 3 治疗效果比较[n，（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 41 12(29.27) 16(39.02) 13(31.71) 28(68.29) 
观察组 41 17(41.46) 23(56.10) 1(2.44) 40(97.56) 

X2 - - - - 12.403 

P - - - - ＜0.001 

2.4 两组用药安全性比较 
比较两组不良反应发生率，差异无统计学意义，（P＞0.05），但

观察组低于对照组，见表 4。 
表 4 不良反应发生率比较[n，（%）] 

组别 例数 便秘 头痛 恶心呕吐 肌肉酸痛 发生率 

对照组 41 2(4.88) 1(2.44) 1(2.44) 1(2.44) 5(12.20) 
观察组 41 1(2.44) 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1(2.44) 

X2 - - - - - 2.877 

P - - - - - 0.090 

2.5 两组气道重塑情况比较 
治疗前，比较两组患者的 MMP-9、TGF-β，无统计学意义，

（P＞0.05）；治疗后，观察组 MMP-9、TGF-β低于对照组，（P＜
0.05），见表 5。 

表 5 两组肺功能比较[ sx ± ] 

MMP-9(μg/L) TGF-β(ng/L) 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 41 113.56±2.01 96.51±0.21 112.48±2.04 90.51±0.21 

观察组 41 113.63±2.31 83.69±2.51 112.49±2.35 82.99±2.54 

t  0.146 32.591 0.021 18.893 

P  0.884 ＜0.001 0.984 ＜0.001 

3 讨论 
慢性阻塞性肺疾病，简称慢阻肺，为常见多发的呼吸系统疾病，

有着极高的患病率与病死率[4-5]。在国内，慢阻肺是引发慢性呼吸衰
竭、肺源性心脏病的一种常见病因，占全部病例的 80%左右。伴随
疾病的不断发展，患者的呼吸功能逐渐变差，身体内的氧化、抗氧
化的机制逐渐失去平衡，对于外界刺激的反应不再敏感，形成大量
的活性氧和蛋白酶，使气道上皮细胞被损伤，导致机体恶化程度加
深[6-7]。临床上治疗该疾病是以抗感染与通气功能的改善，作为主要
的干预措施[8-9]。 

氨茶碱为常用支气管扩张类药物，该药可以松弛支气管平滑
肌，且可以将膈肌收缩力增强[10]。慢阻肺患者一般有膈肌收缩无力
的情况，应用氨茶碱以后，利于对呼吸功能进行改善。此外，该药
还可以发挥呼吸兴奋的作用，使呼吸强度增加，但不会对呼吸频率
增加。稳定期的治疗，是以呼吸困难的缓解与肺通气功能改善为主，

氨茶碱是嘌呤受体阻滞剂，可以有效松弛支气管平滑肌，收缩与扩
张膈肌、支气管，使肺活量增加，促进痰液的排出，但是为老年慢
阻肺疾病患者治疗中，仅仅单一使用此药物整体效果欠佳，所以需
为患者配合其他有效的药物。噻托溴铵为长效的抗 M 胆碱药物，通
过选择性与 M1、M3 受体进行有机结合，将抗炎的作用发挥出来，
使深吸气量增加，保证气道的开放性，使气道炎症反应得以减轻，
呼吸困难的症状得以改善，噻托溴铵使用的安全范围广。使用噻托
溴铵时，通过对平滑肌 M3 受体的抑制，形成支气管扩张的效果。
噻托溴铵有着较少的不良反应，适宜老年慢阻肺患者的长期治疗。
该药物的长期使用可将深吸气量增加，呼气末肺容积减少，继而使
呼吸困难的症状得以改善，运动耐力与生命质量提高。本次所选择
的药物为噻托溴铵粉雾剂，其属于一种支气管扩张剂，可以用来维
持治疗慢阻肺疾病，包括慢性支气管炎与肺气肿，以及伴有呼吸困
难的维持性治疗，较好的预防急性发作，对此类患者的生活质量予
以改善，可以将此类疾病减少。但对于年龄小于 18 岁的患者，是
不推荐使用本品的，初次应用本品 3 个月以后，即便药物未完全使
用完，也需要将其丢弃，噻托溴铵的剂量是 1 次/d。维持治疗的支
气管扩张类药物，不可以用来初始治疗支气管痉挛的急性发作，也
就是不能用作抢救治疗的药物。噻托溴铵与氨茶碱的联合使用，可
以将两种药品的剂量相对减少，防止出现抗药性，还能够起到协同
的效果，两者的联合使用，可以在改善患者肺功能与气道重塑，以
及将炎症因子降低的基础之上，整体提升整体治疗效果。本次研究
结果显示：治疗后，观察组 FEV1、FVC、FEV1/FVC 高于对照组，
（P＜0.05）。治疗后，观察组 IL-8、TNF-α低于对照组，差异有统
计学意义，（P＜0.05）。观察组治疗效果比对照组好，差异显著，（P
＜0.05）。治疗后，观察组 MMP-9、TGF-β低于对照组，（P＜0.05）。
本研究结果表明：两组不良反应发生率的比较，差异无统计学意义，
（P＞0.05），说明联合使用噻托溴铵、氨茶碱对老年慢阻肺疾病治
疗，不会增加不良反应，患者用药安全性高。 

综上所述，对老年慢阻肺疾病患者治疗中，联合使用噻托溴铵、
氨茶碱，对改善患者肺功能及气道重塑，降低炎症因子，提升整体
治疗效果具有重要意义，且患者的用药安全性较高，值得在临床推
广与应用。 
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