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　　【摘要】　目的　探讨呼吸训练配合沙美特罗替卡松及噻托溴铵治疗老年慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）的疗效及

其对肺功能和血气分析指标的影响。方法　将８４例老年ＣＯＰＤ患者按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组

各４２例；对照组患者予以噻托溴铵和沙美特罗替卡松吸入治疗，观察组则在此基础之上同时配合呼吸训练。

结果　治疗后，两组患者临床症状和生活质量评分均治疗前下降，１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１占预计值百分

比、ＦＥＶ１占用力肺活量比值，以及动脉血氧分压和血二氧化碳分压均较治疗前显著改善（犘＜０．０５）。但与对照组

相比，观察组上述各项指标的改善效果更为明显，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　呼吸训练配合

沙美特罗替卡松和噻托溴铵对老年ＣＯＰＤ患者的临床疗效优于单独药物治疗，并可更好地改善机体肺功能和血气

分析指标。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是一种以不完全可逆性气流

受限为特点且易呈现进行性进展的常见肺部疾病。据统计，国

内ＣＯＰＤ总体患病率为６．２％，在导致农村和城市地区人群死

亡的疾病中，病死率分别位居第１位和第４位
［１］。有研究认

为，ＣＯＰＤ不仅可引起患者肺功能的进行性减退，对患者生活

质量也产生极为不利的影响，老年ＣＯＰＤ患者则由于免疫力

低下，更易继发肺部感染，病情常难以控制［２３］。沙美特罗替卡

松及噻托溴铵吸入治疗是目前治疗ＣＯＰＤ的重要方法。然

而，部分老年ＣＯＰＤ患者即使规律用药，疗效仍不十分理想，

并很难控制ＣＯＰＤ的急性发作
［４］。因此，本研究以８４例老年

ＣＯＰＤ患者为研究对象，探讨了呼吸训练配合沙美特罗替卡松

及噻托溴铵的临床疗效及其对患者肺功能的影响，现将研究结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年３月至２０１２年１２月于本院呼吸内科

就诊的老年ＣＯＰＤ患者８４例，所有患者均符合中华医学会呼

吸病学会制定的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》中的诊断标

准［５］。纳入标准：无肺部结核、良恶性肿瘤、糖尿病、高血压等

其他慢性消耗性合并症，无其他原因所致慢性支气管疾病；无

过敏性疾病或智力障碍，依从性良好；可按医嘱完成治疗方案

且配合随访；无治疗药物禁忌证。所有知情并同意参与本研

究。８４例患者中，男５３例、女３１例，年龄６０～８１岁，平均年龄

（６２．４±５．７）岁，病程４～３１年，平均（１８．６±７．１）年。按照随

机数字表法将８４例患者分为对照组和观察组，每组各４２例。

各研究组患者年龄分布、性别构成等一般资料比较差异均无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

·５６７·检验医学与临床２０１４年３月第１１卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．６



１．２　方法

１．２．１　治疗方法　对照组患者予以噻托溴铵和沙美特罗替卡

松吸入治疗，观察组则在药物治疗基础之上同时进行呼吸训

练。药物治疗方案：沙美特罗替卡松粉吸入剂（英国葛兰素威

康公司产品，国药准字 Ｈ２００３００４４）每次用药剂量为５０μｇ，每

日２次；噻托溴铵粉吸入剂（大连美创药业有限公司产品，药品

准字号Ｈ２００５０２６８）每次用药剂量为５０μｇ，每日１次。呼吸训

练方法：嘱患者一手置于胸前，另一手放在腹部，放松腹肌，感

知胸腹起伏，经鼻吸气，缩唇成吹口哨状，徐徐呼出并尽可能延

缓呼气流速，延长呼气时间，呼吸训练每次１０～１５ｍｉｎ，每日３

次，持续１２周。

１．２．２　临床疗效评价及随访观察　观察两组患者治疗前后的

临床症状（如咳嗽、咯痰、气促等）、体征（如肺部呼吸音，干、湿

音等）和生活自理能力的变化，评分标准参考文献［６］。所有

患者均接受定期的门诊、电话随访，观察临床疗效。

１．２．３　患者生活质量评估　采用圣乔治医院呼吸问题调查问

卷（ＳＧＲＱ）评估患者的生活质量。问卷包含３个维度，即症状

维度、活动维度和影响维度，每个维度计分０～１００分，分数越

高表明生活质量水平越低。

１．２．４　肺功能及血气指标分析　两组患者均于入院时及治疗

结束后行肺功能检测和血气分析，肺功能指标包括：１秒用力

呼气容积（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１占预计值百分比（ＦＥＶ１％ｐｒｅ）、ＦＥＶ１

占用力肺活量比值（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）。动脉血气分析指标包括：动

脉血氧分压（ＰａＯ２）和血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）。

１．３　统计学处理　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３软件进行数据

处理和统计学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用独

立样本的Ｓｔｕｄｅｎｔ狋检验；犘＜０．０５为比较差异具有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前后临床症状评分比较　所有患者均获得

有效随访，随访率为１００％。观察组治疗前临床症状评分为

（５．６±１．４）分，对照组为（５．４±１．７）分，组间比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；治疗后两组患者临床症状评分均有所下

降，但观察组治疗后临床症状评分为（３．６±１．６分），对照组为

（４．４±１．５）分，观察组治疗后临床症状评分下降趋势更为明

显，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者治疗前后生活质量评分比较　治疗前，两组患

者生活质量评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后，

对照组和观察组生活质量３个维度的评分均较治疗前明显改

善（犘＜０．０５），且与对照组相比，观察组的改善效果更为明显

（犘＜０．０５），见表１。

２．３　两组患者治疗前后肺功能指标比较　治疗前，两组患者

３项肺功能指标比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后，两

组患者各指标均较治疗前明显改善，比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），且与对照组相比，观察组肺功能各项指标的改善

更为明显（犘＜０．０５），见表２。

表１　治疗前后两组患者生活质量评分比较（狓±狊，分）

时间
观察组

症状维度 活动维度 影响维度

对照组

症状维度 活动维度 影响维度

治疗前 ７３．０１±２０．１９ ８０．８１±２１．２８ ５９．２３±１８．０２ ７１．９２±２１．２９ ７９．３３±１７．１５ ５７．２９±１６．５６

治疗后 ４５．３２±１６．２１ａｂ ６１．３８±１８．３７ａｂ ３４．９１±１２．１７ａｂ ５０．２８±１５．８７ ６８．８１±１９．０７ ３９．８２±１３．６７

　　注：与本组治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂ犘＜０．０５。

表２　治疗前后两组患者肺功能指标比较（狓±狊）

时间
观察组

ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１％ｐｒｅ（％） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

对照组

ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１％ｐｒｅ（％） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

治疗前 １．６２±０．３１ ３４．０１±６．８４ ５１．２６±７．３８ １．６８±０．２８ ３４．８９±７．２８ ５２．０３±８．６２

治疗后 ２．４１±０．１９ａｂ ４７．４６±８．２２ａｂ ６３．７９±９．０１ａｂ ２．０１±０．２１ ４２．６７±６．１１ ５９．８２±８．５４

　　注：与本组治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂ犘＜０．０５。

表３　治疗前后两组患者血气分析指标比较（狓±狊，ｍｍＨｇ）

时间
观察组

ＰａＯ２ ＰａＣＯ２

对照组

ＰａＯ２ ＰａＣＯ２

治疗前 ６９．３±７．８ ４５．６±６．９ ６８．７±６．４ ４４．４±７．１

治疗后 ７８．１±６．２ａｂ ３４．５±５．６ａｂ ７３．２±８．５ ４０．６±５．２

　　注：与本组治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂ犘＜

０．０５。

２．４　两组患者治疗前后血气分析指标比较　治疗前，两组患

者ＰａＯ２ 和ＰａＣＯ２ 比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗

后，两组患者 ＰａＯ２ 和 ＰａＣＯ２ 均呈不同程度的改善（犘＜

０．０５），且与对照组相比，观察组ＰａＯ２ 水平明显增加，ＰａＣＯ２

水平明显降低，比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

３　讨　　论

ＣＯＰＤ是一种进行性发展的不完全可逆的气流受限性慢

性肺部疾病，易引起呼吸道和肺组织的慢性缺氧和二氧化碳潴

留，继而引起肺动脉血气状况的改变，造成肺功能损伤［７］。老

年ＣＯＰＤ患者由于免疫力低下，易因继发感染而导致病情进

行性加重，严重影响患者的生活质量。因此，在对老年ＣＯＰＤ

患者进行有针对性的治疗的同时进行各种合并症的治疗，在降

低患者病死率方面极为重要。

沙美特罗替卡松是由吸入型糖皮质激素和长效β２肾上腺

素能受体激动剂组成的复合制剂，具有较高的脂溶性和亲和
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力，易透过细胞膜进入细胞内而使局部药物浓度增加，进而保

持支气管平滑肌的长时间舒张；沙美特罗替卡松亦可降低肺部

血管通透性，减轻支气管肿胀，促进黏液分泌和纤毛运动，具有

一定的抗炎作用。因而，沙美特罗替卡松对ＣＯＰＤ患者的肺

功能和血气分析指标有着明显的改善作用［８９］。噻托溴铵则是

长效的 Ｍ受体抑制剂，可通过对平滑肌 Ｍ３受体的抑制作用，

发挥扩张支气管的功效。既往研究发现，即使长期应用噻托溴

铵也很少导致 Ｍ 受体敏感性的下降，提示噻托溴铵可用于

ＣＯＰＤ的持续性治疗，且有助于改善患者的肺功能
［１０］。尽管

上述两种药物在缓解ＣＯＰＤ患者症状和改善肺功能等方面具

有良好的疗效，但临床中依然存在部分老年ＣＯＰＤ患者长期

服药治疗而无任何改善的情况。因此，有必要寻求新的治疗

方式。

缩唇呼吸训练是一种利用膈肌进行深缓呼吸的康复方式，

不仅可有效改善肺功能和缓解呼吸道临床症状，还能提高潮气

容量，增加肺泡通气量，防止肺泡凹陷或气道陷闭［１１］。本研究

以老年ＣＯＰＤ患者为研究对象，应用呼吸训练配合沙美特罗

替卡松和噻托溴铵的方式予以治疗，取得较为满意的临床效

果，患者肺功能及动脉血气状况明显得以改善，主要表现为，与

单独用药相比，联合采用呼吸训练可使患者临床症状和生活质

量评分的下降更为明显，而且患者肺功能指标（ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％

ｐｒｅ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ）和血气分析指标（ＰａＯ２、ＰａＣＯ２）的改善程度

也更为明显。由此可见，联合运用呼吸训练、沙美特罗替卡松

和噻托溴铵的综合治疗方式的疗效更佳。
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