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特布他林联合噻托溴铵对慢阻肺患者的有效性及患者肺功
能的影响
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【摘  要】目的 探讨特布他林联合噻托溴铵对慢阻肺患者的有效性及患者肺功能的影响。方法 选取 2018 年 5 月-2019 年 6 月我院收治的
慢阻肺患者 98 例，按照随机分配的方法分为两组，对照组和研究组，各 49 例，对照组采用布地奈德联合噻托溴铵进行治疗，研究组采用
特布他林联合噻托溴铵进行治疗。结果研究组患者 FEV1、FVC、 FEV1/FVC 及 6MWP 水平高于对照组（P＜0.05）。结论 对慢阻肺患者
采用特布他林联合噻托溴铵进行治疗，可提高患者的肺功能水平，值得在临床上推广应用。 
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在目前的呼吸内科临床中慢性阻塞性肺疾病较为常见，其主要
特征为慢性支气管炎以及气流阻塞 [1]。目前临床治疗主要是对患者
进行常规的止咳、化痰、平喘，但治疗效果并不十分理想 [2]。若想
提高患者的临床疗效首先要对患者的临床症状给与快速缓解，同时
改善其肺部功能。我院对慢阻肺患者采用特布他林联合噻托溴铵进
行联合治疗，取得较为理想的效果，报到如下。 
1 资料与方法   
1.1 一般资料   

选取2018年5月-2019年6月我院收治的慢阻肺患者98例，按照
随机分配的方法分为两组，对照组和研究组，各49例，对照组男26
例，女23例，年龄36-74岁，平均年龄（52.3±4.7）岁，病程3-12
年，平均病程（5.2±1.1）年，研究组男25例，女35例，年龄36-75
岁，平均年龄（53.2±4.4）岁，病程3-13年，平均病程（5.4±1.2）
年。两组患者在入院期间均存在不同程度的咳喘情况。纳入标准：
①患者经临床诊断均为慢阻肺；②对此次研究均知情且同意。排除
标准：①患者合并其他疾病或患有严重性肾脏疾病；②对此次研究
所用药物存在过敏情况；③患者无肿瘤疾病；④患者无凝血功能障
碍；⑤患者依从性较差或拒绝参与此次研究。一般资料具有可比性
（P＞0.05），同时经过医院伦理委员会批准。 
1.2 方法

对照组采用布地奈德联合噻托溴铵进行治疗，具体方法如下：

布地奈德混悬液（生产厂家：AstraZeneca Pty Ltd，批准文号：
H20140475，规格：2mg：1mlX5支）2ml，一次1～2mg，一天二次，
特布他林雾化液（生产厂家：AstraZeneca AB，批准文号：注册证
号H20140108，规格：2ml：5mgX20支）5mg；一次5mg，一天三次。
研究组采用特布他林联合噻托溴铵进行治疗，具体方法如下：特布
他林用法用量与对照组相同，噻托溴铵（生产厂家：Boehringer 
Ingelheim Pharma GmbH & Co.KG(德国)，批准文号：H20140933，规
格：18μg*10s）18μg，一次1粒，一日一次，两组患者均治疗两个
疗程（一疗程30天），患者在治疗期间严格按照医嘱进行，禁止擅
自更改用药方法及剂量，以免对治疗效果造成影响。 
1.3 观察指标 

对两组患者的FEV1、FVC、 FEV1/FVC及6MWP等肺功能情况
进行比较[4]。 
1.4 统计学方法 

数据应用SPSS20.0进行分析，其中计数进行X2（%）检验，计
量进行t检测（`x±s）检验， P＜0.05提示有显著差异。 
2 结果 
2.1 FEV1、FVC 及 FEV1/FVC 对比 

研究组患者FEV1、FVC、 FEV1/FVC及6MWP水平高于对照组
（P＜0.05），具体见表2。 

表 2  治疗前后两组患者肺功能对比（ sx ± ）

组别 时间 FEV1（L） FEV1% FEV1%/FVC（%） 6MWT（m） 

对照组 治疗前 1.3±0.2 32.6±4.7 50.5±7.2 257.7±32.5 
治疗后 a 1.8±0.3 37.7±5.2 57.6±7.9 278.8±37.6 

研究组 治疗前 1.4±0.2 32.8±5.0 51.7±7.7 265.4±30.2 
治疗后 ab 2.5±0.2 41.4±4.3 68.9±7.4 306.0±39.3 

注：组内比较aP＜0.05；组间比较bP＜0.05。 
3 讨论 

在呼吸内科临床中慢阻肺疾病较为常见，且以老年人为该病的
常见人群，进行性发展是该病病情的主要特点，随着病情的逐渐恶
化会出现较为严重的并发症包括：呼吸衰竭、慢性肺源性心脏病等，
严重威胁到患者的生命安全。目前对于该疾病的发病原因相关研究
学者并未给出具体的定论。 

噻托溴铵属于特异性选择性抗胆碱类药品，对于亚型 Mi-M5 
有相类似的亲和力，对平滑肌的 M3受体可进行选择性抑制，从而
对发挥出了扩张支气管有着重要的临床价值，快速缓解患者的肺通
气功能，对慢阻肺患者的咳嗽、气短及喘息等临床症状得到明显改
善，同时该药物在长期服用后不会出现耐药性。药效持续时间较长，
一天仅需用药一次，使用较为方便，临床上尚未发现明显的药物不
良反应，极少部分患者会出现轻微的口干等情况。此次研究结果显
示，研究组患者FEV1、FVC、 FEV1/FVC及6MWP水平高于对照组
（P＜0.05）。此次研究与相关研究结果不谋而合。除此之外，噻托
溴铵对β2受体心血管的副作用不具有短效行且未出现其他严重不
良反应，疗效也更持久，所以临床上对慢阻肺患者治疗期间药物首

选噻托溴铵[12]。 
综上所述，对慢阻肺患者采用特布他林联合噻托溴铵进行治

疗，可提高患者的肺功能水平，降低血清中炎性因子的水平，值得
在临床上推广应用。 
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