
 
药物与临床 

 90 

医学研究 

噻托溴铵粉雾剂治疗慢性阻塞性肺气肿的临床疗效观察 

杨茂 

(贵州省遵义市第一人民医院 (遵义医学院第三附属医院) 贵州遵义  563000) 
 

摘要：目的：探究噻托溴铵粉雾剂治疗慢性阻塞性肺气肿的临床疗效。方法：本次研究选择 2020 年 5 月至 2022 年 5 月期间于我院接受诊断治疗的
94 例慢性阻塞性肺气肿患者。结果:治疗后观察组 FEV1、FVC、FEV1/FVC、MVV 等指标均明显优于对照组，且存在明显差异(P＜0.05)；治疗后观察组
患者 PaO2 指标(97.11±9.55）、PaCO2 指标(39.52±2.67）与对照组患者 PaO2 指标(86.60±8.46）、PaCO2 指标(44.63±2.40）对比均存在明显差异(P＜
0.05)；治疗后，观察组步行距离(335.52±32.62)与对照组步行距离(328.14±33.69)对比明显较长(P＜0.05)。讨论：对于慢性阻塞性肺气肿的患者通过
噻托溴铵粉雾剂治疗，能够有效提升肺功能和血气指标，改善相关临床症状，提升患者生活质量，值得广泛推广。 
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前言 
慢性阻塞性肺气肿为常见临床疾病，该疾病在老年群体中有较

高的发病率，对患者呼吸系统影响较大。病程通常较长，且康复时
间较长[1]。其主要发病机制为肺功能、肺泡受损，引起呼吸困难，
呼吸效率异常降低[2]。目前，临床治疗方式主要以药物治疗为主。
本文将对噻托溴铵粉雾剂的治疗效果进行分析研究。 

1.一般资料及方法 
1.1 一般资料 
本次研究选择 2020 年 5 月至 2022 年 5 月期间于我院接受诊断

治疗的 94 例慢性阻塞性肺气肿患者。将所以患者随机分为两组，
观察组中有 47 例患者，患者最小年龄为 60 岁，最大年龄 82 岁，
平均(75.5±1.5)岁；患者最短病程半年，最长病程 5 年，平均(2.47
±0.31)年。对照组中有 47 例患者，患者最小年龄为 58 岁，最大年
龄 83 岁，平均(75.2±1.7)岁；患者最短病程半年，最长病程 4 年，
平均(2.51±0.33)年。两组患者基本资料对比均无明显差异(P＜
0.05)。 

1.2 研究方法 
对照组患者接受布地奈德联合复方异丙托溴铵雾化治疗。每天

雾化吸入两次布地奈德，每次 2ml。每天雾化吸入两次复方异丙托
溴铵，每次 2.5ml。治疗时间 10 周。观察组患者在此基础上联合噻
托溴铵粉雾剂治疗，每天一次，每次 18ug，治疗时间为 10 周。另
外，两组患者均接受运动指导、心理护理及饮食指导等常规护理干
预[3]。 

1.3 统计学方法 
使用 SPSS 22.0 数据处理软件对相关指标数据进行处理分析。

用 sx ± 表示计数资料，χ２检验计数资料，通过 t 检验对研究中的
数据进行检验，（P<0.05）为有统计学意义。 

2.结果 
由表一，治疗前，两组患者 FEV1、FVC、FEV1/FVC、MVV 等

指标对比均无明显差异(P＜0.05)；治疗后观察组 FEV1、FVC、
FEV1/FVC、MVV 等指标均明显优于对照组，且存在明显差异(P＜
0.05)。 

表一 治疗前后 FEV1、FVC、FEV1/FVC、MVV 指标对比（ sx ± ） 

FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC MVV 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 47 1.24±0.48 1.74±4.40 1.32±0.24 2.85±0.22 0.42±0.06 0.57±0.05 60.37±7.16 88.72±9.14 
对照组 47 1.20±0.30 1.54±3.67 1.33±0.15 2.01±0.48 0.40±0.06 0.55±0.06 61.23±6.60 68.70±8.58 

P - ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
由表二，治疗前两组患者 PaO2 指标、PaCO2 指标对比均无明显差异(P＜0.05）；治疗后观察组患者 PaO2 指标(97.11±9.55）、PaCO2 指标

(39.52±2.67）与对照组患者 PaO2 指标(86.60±8.46）、PaCO2 指标(44.63±2.40）对比均存在明显差异(P＜0.05)。 
表二 治疗前后血气指标对比（`x±s，mmHg） 

PaO2 PaCO2 组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 47 50.44±3.47 97.11±9.55 48.74±3.86 39.52±2.67 
对照组 47 51.63±2.55 86.60±8.46 48.84±3.88 44.63±2.40 

P - P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

由表三，治疗前两组患者 6 分钟步行距离无明显差异；治疗后，
观察组步行距离(335.52±32.62)与对照组步行距离(328.14±33.69)
对比明显较长(P＜0.05)。 

表三 治疗前后 6 分钟步行距离对比（`x±s，m） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 47 296.75±32.63 335.52±32.62 
对照组 47 294.35±28.20 328.14±33.69 

P - P＞0.05 P＜0.05 

3.讨论 
慢性阻塞性肺气肿主要表现为咳嗽和呼吸受阻等，对患者的生

活质量造成严重影响。在老年群体中，由于老年人身体各项功能水
平较低，呼吸系统功能减退，容易受到不良因素的影响导致慢性阻
塞性肺气肿的发生，严重者危机患者生命安全[4]。本次研究发现，
对于慢性阻塞性肺气肿的患者通过噻托溴铵粉雾剂治疗，能够有效

提升肺功能和血气指标，改善相关临床症状，提升患者生活质量，
值得广泛推广。 
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