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噻托溴铵联合沙美特罗替卡松吸入治疗慢性喘息性支气管炎的	

效果分析

王刚

(南充市身心医院呼吸内科，四川 南充 637700)

[摘　要]	 目的：对比分析慢性喘息性支气管炎患者采用噻托溴铵联合沙美特罗替卡松行吸入治疗的价值。

方法：以2016年3月至2018年9月南充市身心医院收治的慢性喘息性支气管炎患者139例为研究对

象，根据奇偶数法将其分为观察组与对照组，对照组单纯采用沙美特罗替卡松吸入治疗，观察组

采用噻托溴铵联合沙美特罗替卡松吸入治疗，对比临床疗效，分析患者治疗前后肺功能改善情

况，记录并比较患者临床症状改善时间差异性。结果：观察组临床总疗效明显优于对照组，治疗

后肺功能各项指标均优于对照组(P<0.05)。观察组临床症状改善时间较对照组短。结论：慢性喘

息性支气管炎患者采用噻托溴铵联合沙美特罗替卡松行吸入治疗效果确切，值得推广。
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Effect analysis of tiotropium bromide and salmeterol and 
fluticasone inhalation in the treatment of  

chronic asthmatic bronchitis

WANG Gang

(Department of Respiratory Medicine, Nanchong Psychosomatic Hospital, Nanchong Sichuan 637700, China)

Abstract Objective: To compare and analyze the value of inhalation therapy of tiotropium bromide combined with 

salmeterol and fluticasone in patients with chronic asthmatic bronchitis. Methods: A total of 139 patients with 

chronic asthmatic bronchitis admitted to Nanchong Psychosomatic Hospital from March 2016 to September 

2018 were selected. According to the odd even method, the patients were divided into an observation group and 

a control group. The control group was treated by thiamethoxam bromide inhalation only, and the observation 

group was treated with thiamethoxam bromide, salmeterol assigned to inhale treatment. Clinical efficacy and 

lung function improvement before and after the treatment were analyzed, and clinical symptom improvement 

time difference was recorded and compared. Results: The total clinical efficacy of the observation group was 

significantly better than that of the control group, and the indexes of pulmonary function after treatment were 

better than those of the control group (P<0.05). The improvement time of clinical symptoms in the observation 
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慢 性 喘 息 性 支 气 管 炎 是 指 患 者 气 管 黏 膜 、

支气管黏膜及周边组织出现非特异性慢性炎症，

临 床 症 状 以 咳 痰 、 咳 嗽 不 止 、 剧 烈 喘 息 等 为

主 ， 且 易 反 复 发 作 。 该 病 以 中 老 年 人 群 居 多 ，

年 龄 超 过 5 0 岁 后 患 者 发 病 率 可 达 1 0 % 以 上 ， 且

受 地 域 、 环 境 等 影 响 ， 通 常 北 方 患 病 率 高 于 南

方 ， 乡 村 患 病 率 高 于 城 市 ， 山 区 患 病 率 高 于 平 
原[1]。随着医疗水平的提高，吸入疗法被广泛用于

临床治疗上，效果显著。本研究拟分析慢性喘息

性支气管炎患者采用噻托溴铵联合沙美特罗替卡

松行吸入治疗的价值，旨在为临床提供一种新的

治疗方案。

1  对象与方法

1.1  对象

纳入2016年3月至2018年9月南充市身心医院

收治的慢性喘息性支气管炎患者 1 3 9 例，以奇偶

数法分为观察组与对照组。对照组6 9例，其中男 
31例，女38例，年龄(48.5±2.3)岁；观察组70例，

其中男30例，女40例，年龄(48.7±2.1)岁。两组患

者基本资料无明显差异，具有可比性(P>0.05)。

纳入标准[2]：1)患者经临床相关诊断判定为慢

性喘息性支气管炎疾病；2 )患者均清楚了解本次

研究的实验内容及过程，并签署知情同意书。排

除标准[3]：1)排除严重心、肝等脏器功能障碍者；

2)排除精神疾病者；3)排除不配合治疗患者。本研

究经南充市身心医院医学伦理委员会审核批准。

1.2 方法

对 照 组 单 纯 采 用 沙 美 特 罗 替 卡 松 行 吸 入 治

疗，沙美特罗替卡松(生产厂商：Gla xo Wel lcome 
Production，批准文号：H20150324)用法用量为：

每次吸入5 0  μ g，每日2次。观察组联合采用沙美

特罗替卡松、噻托溴铵行吸入治疗，前者用法用

量 与 对 照 组 相 同 ， 噻 托 溴 铵 ( 生 产 厂 商 ： 正 大 天

晴药业集团股份有限公司，批准文号：国药准字

H 2 0 0 6 0 4 5 4 )用法用量为：每次吸入1 8  μ g，每日 
1次。

两组患者治疗期间均结合具体情况行抗菌治

疗，或口服糖皮质激素药物等。

1.3  观察指标

临床疗效：临床症状彻底消失为显效；临床

症状有所好转为一般；临床症状无改变或加重为

无效。总疗效=显效率+一般率。

检测治疗前后患者肺功能情况，包括第1秒用

力呼吸量与预计值比值(forced expiratory volume in 
1 s，FEV1)、呼气流速峰值(peak expirator y f low，

PEF)、用力肺活量(forced v ital  capacity，F VC)。

统计并记录两组患者临床症状消失时间，包括咳

嗽停止时间、肺啰音消失时间、呼吸通畅时间。

记 录 两 组 患 者 不 良 反 应 情 况 ， 计 算 不 良 反 应 发 
生率。

1.4  统计学处理

采用SPSS 21.0统计软件进行数据分析，以卡

方为依据检验临床疗效之一计数资料，以 t值为依

据检验肺功能评分、临床症状消失时间等计量资

料，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  临床疗效比较

观察组显效率为57.14%，一般率为41.43%，

总疗效率为98.57%；对照组显效率为42.03%，一般

率为47.83%，无效率为10.14%，二者差异有统计学

意义(P<0.05，表1)。

2.2  治疗前后肺功能情况比较

未 接 受 吸 入 治 疗 前 ， 两 组 患 者 肺 功 能 各 项

评分差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )；经一段时间治

疗后，患者各项肺功能评分均有所改善，其中观

察组各项分值均优于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05，表2)。

2.3  临床症状消失时间比较

观 察 组 咳 嗽 停 止 时 间 为 ( 2 . 0 4 ± 0 . 1 3 )  d ， 肺

啰音消失时间为( 3 . 1 2 ± 0 . 2 1 )  d，呼吸通畅时间为

(3.36±0.24) d，均短于对照组，差异有统计学意义

group was shorter than that in the control group. Conclusion: The inhalation therapy of tiotropium bromide 

combined with salmeterol and fluticasone in patients with chronic asthmatic bronchitis is effective and worthy of 

promotion.

Keywords tiotropium bromide; salmeterol and fluticasone; inhalation therapy; chronic asthmatic bronchitis
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(P<0.05，表3)。

2.4  不良反应比较

两组患者均出现不同程度头痛、心悸、上呼

吸道感染情况，观察组有1例患者出现头痛问题，

1例患者出现心悸问题，1例患者出现上呼吸道感

染问题，总不良反应概率为4.29%，明显低于对照

组的15.94%，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

表1 两组一般临床疗效比较

Table 1 Comparison of general clinical efficacy between the 2 groups

组别 n 显效/[例(%)] 一般/[例(%)] 无效/[例(%)] 总疗效/[例(%)]

观察组 70 40 (57.14) 29 (41.43) 1 (1.43) 69 (98.57)

对照组 69 29 (42.03) 33 (47.83) 7 (10.14) 62 (89.86)

χ2 4.8671

P 0.0274

表2 两组肺功能比较

Table 2 Comparison of lung function between the 2 groups

组别 n
FEV1/% FVC/L PEF/(L·min−1)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 70 58.34±2.41 69.22±3.15 1.82±0.21 2.56±0.19 191.47±12.24 248.69±11.03

对照组 69 58.36±2.40 63.26±3.11 1.83±0.23 2.24±0.17 191.43±12.25 231.75±11.01

t 0.0490 11.2238 0.2678 10.4592 0.0193 9.0614

P 0.9610 <0.001 0.7893 <0.001 0.9847 <0.001

表3 两组消耗时间的比较

Table 3 Comparison of time consumed between the 2 groups

组别 n 咳嗽停止时间/d 肺啰音消失时间/d 呼吸通畅时间/d

观察组 70 2.04±0.13 3.12±0.21 3.36±0.24

对照组 69 4.05±0.15 5.51±0.22 5.89±0.23

χ2 84.4607 65.5212 63.4385

P <0.001 <0.001 <0.001

表4 两组不良反应比较

Table 4 Comparison of adverse reactions between the 2 groups

组别 n 头痛/[例(%)] 心悸/[例(%)] 上呼吸道感染/[例(%)] 总发生率/[例(%)]

观察组 70 1 (1.43) 1 (1.43) 1 (1.43) 3 (4.29)

对照组 69 2 (2.90) 4 (5.80) 5 (7.25) 11 (15.94)

χ2 5.2125

P 0.0224
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3  讨论

慢 性 喘 息 性 支 气 管 炎 主 要 由 细 菌 、 病 毒 反

复感染导致支气管出现非特异性慢性炎症，如温

度 急 剧 降 低 、 粉 尘 烟 雾 浓 度 过 高 、 大 气 污 染 严

重 等 均 可 诱 发 该 疾 病 ， 同 时 ， 患 者 自 身 免 疫 力

较 差 、 呼 吸 道 血 管 痉 挛 等 也 易 引 发 该 病 症 。 此

外 ， 过 敏 也 可 导 致 慢 性 哮 喘 性 支 气 管 炎 [ 4 - 5 ]。 当

温度下降时，患者呼吸道血管易出现痉挛缺血、

防 御 能 力 减 弱 ， 从 而 诱 发 疾 病 ； 粉 尘 烟 雾 浓 度

过高、大气污染对呼吸道形成刺激，也可诱发疾

病。患者有吸烟史，支气管易出现痉挛，黏膜出

现变异，纤毛运动降低，使黏液分泌增多，诱发

感染。患者的早期临床症状为剧烈咳嗽、咳痰，

一旦未得到有效治疗，极容易随着病情加重出现

呼吸困难等情况，危及患者身心健康。针对上述

诱因，疾病预防工作可从以下几方面入手：1 )冷

暖季节变化时，应注意增减衣物，防止感冒，认

真查看病情变化，如出现呼吸功能障碍、口唇发

紫、神志模糊等情况及时入院就诊；2 )保证生活

环境洁净、整齐，定时通风换气，消除有害烟尘

气体，同时戒烟戒酒；3 )适当进行运动锻炼，增

强自身免疫力，可坚持冬日以凉水洗脸，睡前按

摩掌心等；4 )患病急性期需严格遵医嘱进行药物

治疗，病情得到控制后停用抗菌药物，避免不良

反应 [ 6 ]；5 )一旦患者处于急性发作期，在服用抗

菌药物治疗的过程中，需要联合使用祛痰、镇咳

等药物。如患者体质较弱、年龄较大等，用力咳

痰困难或痰液量较大，治疗需以祛痰为主，同时

尽量不选择镇咳疗效较强烈的药物，防止对患者

中枢神经造成抑制，进而加重呼吸道炎症，使病

情发生恶化。同时应定期帮助患者变化体位，可

进 行 适 当 按 摩 其 胸 背 部 区 域 ， 助 其 顺 利 将 痰 液 
排出。

沙 美 特 罗 替 卡 松 属 于 糖 皮 质 激 素 丙 酸 氟 替

卡松及长效吸入性β 2受体激动剂沙美特罗复合型

药剂，脂溶性良好，可经由细胞膜脂质层抵达内

部，经水解作用后逐渐扩散至细胞膜，抵达受体

处有选择性结合β2受体，使细胞内腺苷酸环化酶激

活，促使三磷酸腺苷转化为环化核苷酸，进而提

高细胞内环化核苷酸浓度，确保支气管内平滑肌

呈舒张状态，提高患者呼气量 [7-8]。另外，沙美特

罗替卡松不但可舒张支气管，同时可抑制中性粒

细胞的活化、聚集作用，降低肥大细胞、嗜酸细

胞活性，进而缩减炎性介质释放量，如白三烯、

组织胺、前列腺素等，抗炎功效良好。

噻 托 溴 铵 属 于 特 异 性 、 长 效 抗 毒 蕈 碱 类 药

物，临床将其称为抗胆碱能药。其能够与支气管

平 滑 肌 处 的 毒 蕈 碱 受 体 进 行 结 合 ， 抑 制 交 感 神

经末端释放胆碱。同时该药物同毒蕈碱受体亚型

M1-5存在较强亲和力 [9]。噻托溴铵进入人体呼吸

道后，可对M3受体发挥可逆性抑制作用，松弛支

气管平滑肌，且药效长达2 4  h。长时间药效可能

与M3受体解离速率慢相关，该药物以吸入形式给

药时可有选择性地作用于病灶处，并不会造成全

身抗胆碱。研究 [10]显示：首次吸入噻托溴铵药物

30 min后，FEV1和FVC可出现明显改善，一般吸入

治疗后3 d可达支气管扩张平稳状态。但需注意的

是，该药物属于维持治疗药物，不可用于抢救支

气管痉挛患者。部分患者吸入噻托溴铵药物后可

能出现过敏反应，需立即停药，避免出现不良情

况。若患者肾功能严重缺陷，不可使用该药物。

将 2 种 药 物 联 合 使 用 可 提 高 药 效 ， 改 善 患 者 肺 功

能。本研究结果与郑娟[10]的结论一致。

综上，慢性喘息性支气管炎患者采用噻托溴

铵联合沙美特罗替卡松行吸入治疗效果确切，安

全性高，患者不良反应少，值得推广。
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