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万托林雾化吸入在治疗老年慢性阻塞性肺疾病

急性加重期中的应用

邬　莹（内蒙古自治区人民医院干部保健所，呼和浩特　０１００２０）

　　【摘要】　目的　探讨万托林联合噻托溴铵和普米克令舒治疗老年患者慢性阻塞性肺疾病急性加重期（ＡＥＣＯ

ＰＤ）的临床疗效。方法　将８１例老年ＡＥＣＯＰＤ患者随机分为对照组４０例和观察组４１例。除常规治疗外，对照组

给予噻托溴铵和普米克令舒治疗，观察组在对照组基础上雾化吸入万托林，１０ｄ为１个疗程，并于治疗前后分别测

定肺功能、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、血氧分压（ＰａＯ２）和圣·乔治呼吸疾病问卷调查表（ＳＧＲＱ）评分。结果　观察组

患者治疗的总有效率达９０．３％，明显优于对照组（犘＜０．０５）；经治疗后两组患者肺功能指标用力呼气肺活量

（ＦＶＣ）、１ｓ内用力呼气量（ＦＥＶ１）和１ｓ用力肺活量（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）均有明显升高（犘＜０．０５）；观察组ＰａＣＯ２ 明显降

低，ＰａＯ２ 和ｐＨ均明显升高（犘＜０．０５），且与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组患者的ＳＧＲＱ评分

也明显低于对照组（犘＜０．０５）。结论　万托林联合噻托溴铵和普米克令舒治疗老年患者ＡＥＣＯＰＤ的疗效明显，可

明显改善肺功能，提高患者生活质量，值得临床推广。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是一种可严重危害人体健康

的肺部疾病，其病程持续时间长，容易反复发作，造成肺功能不

可逆的损害，严重影响患者的生活质量，增加患者经济负担［１］。

该类疾病是一种破坏性的肺部疾病，以不完全可逆的气流受限

为特征，气流受限通常呈进行性发展并与肺对有害颗粒或气体

的异常炎性反应有关［２３］。ＣＯＰＤ是一种可以预防和治疗的慢

性气道炎症性疾病，虽然是气道疾病，但对全身系统的影响也

不容忽视。患者因感染等诱因而急性发作，短期内出现咳嗽、

咳痰、气短和（或）喘息加重，痰量增多，呈脓性或薪液脓性，可

伴发热等表现。因此，我国在２００７年ＣＯＰＤ防治指南中指出：

对反复发作并加重的ＣＯＰＤⅢ～Ⅳ级患者应在运用长效支气

管舒张剂治疗的基础上使用糖皮质激素［４］。同时，雾化吸入法

作用快，直达病灶，效果明显，雾化吸入法治疗ＣＯＰＤ已成为

多数医院公认的有效治疗方法之一，被广泛应用于临床［５８］。

本院使用万托林联合噻托溴铵和普米克令舒治疗老年患者慢

性阻塞性肺疾病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ），疗效满意，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１２年１月本院住院患

者８１例，均符合中华医学会ＣＯＰＤ学组制定的《慢性阻塞性肺

疾病诊治指南》中的诊断标准［４］，且在短时间内出现咳痰、气短

及喘息，发热等症状明显加重，Ｘ线片检查显示肺野透亮区增

加，肺纹理增多，近肺门部血管纹影粗大，诊断为 ＡＥＣＯＰＤ。

排除１个月内使用过其他激素、支气管哮喘、合并呼吸衰竭和

其他严重肺病患者。使用随机数字表将患者分为对照组４０例

和观察组４１例，对照组中男２６例，女１４例，年龄５６～７７岁，

平均（６４．３±８．９）岁；观察组中男２２例，女１９例，年龄５７～７９

岁，平均（６５．６±９．８）岁。两组患者年龄、性别和病情等比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有患者均给予祛痰止咳平喘、抗感染和吸氧等
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基本治疗；对照组患者给予雾化吸入普米克令舒（澳大利亚阿

斯利康有限公司，生产批号２００９０１２３）１ｍｇ和噻托溴铵（江苏

正大天晴药业股份有限公司，生产批号２０１００１１９）１８μｇ，每天

２次；观察组在对照组治疗的基础上，再吸入万托林（硫酸沙丁

胺醇，葛兰素史克制药公司，生产批号１１０６０３１）２ｍＬ，每天２

次；１０ｄ为１个疗程。疗程结束后观察疗效和肺功能情况，包

括用力呼气肺活量（ＦＶＣ）、１ｓ内用力呼气量（ＦＥＶ１）和１ｓ用

力肺活量（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）的平均值，记录患者动脉血气分析，包

括ｐＨ、血氧分压（ＰａＯ２）和二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、圣·乔治

呼吸疾病问卷调查表（ＳＧＲＱ）评分和不良反应发生情况。

１．３　疗效评定标准　疗效评定参照《临床疾病诊断依据治愈

好转标准》分为显效、有效和无效［９］。显效为平静状态下咳嗽、

喘息、心悸及发绀、水肿、肺部音等症状基本缓解；有效为咳

嗽、喘息、心悸等症状明显减轻，肺部音减少；无效为上述症

状、体征无改善或恶化。总有效率＝（显效例数＋有效例数）／

总例数×１００％。通过ＳＧＲＱ 评分评估两组患者的生活质

量［１０］。调查表分为症状、因呼吸困难所限的体力活动和对生

活及心理的影响３部分，评分范围为０～１００分，０分为健康状

况未受损，１００分为健康严重受损。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行处理。计量

资料以狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料以率表示，比较

采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　 临床疗效比较 　 治疗组 ４０ 例患者中，显效 １３ 例

（３２．５％），有效１６例（４０．０％），无效１１例（２７．５％），总有效率

９０．３％（２９／４０）；对照组４１例患者中，显效２２例（５３．７％），有

效１５例（３６．６％），无效４例（９．７％），总有效率达７２．５％（３７／

４１）。治疗组总有效率明显优于对照组（χ
２ ＝４．２２５，犘＜

０．０５）。

２．２　治疗前后肺功能变化　对照组和观察组患者治疗前后

ＦＶＣ、ＦＥＶ１和ＦＥＶ１／ＦＶＣ检测指标比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；治疗后两组患者的ＦＶＣ、ＦＥＶ１和ＦＥＶ１／ＦＶＣ均

有明显改善（犘＜０．０５），观察组的ＦＥＶ１和ＦＥＶ１／ＦＶＣ优于

对照组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　治疗前后肺功能指标变化（狓±狊）

组别 狀
ＦＶＣ（Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１（Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

治疗前 治疗后

对照组 ４０ １．５±０．３ ２．０±０．４ ０．７±０．３ ０．９±０．３ ３３．４±９．７ ４２．６±１３．５

观察组 ４１ １．６±０．４ ２．３±０．５＃ ０．８±０．３ １．１±０．４＃ ３３．９±９．３ ５１．３±１４．８＃

狋 １．２７１ ２．９９３ １．４９４ ２．５５１ ０．２４３ ２．７７２

犘 ０．１０２ ０．０１５ ０．０７２ ０．０１１ ０．４１５ ０．０１６

　　注：与治疗前相比，犘＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃犘＜０．０５。

表２　治疗前后ＳＧＲＱ评分和动脉血气分析（狓±狊）

组别 狀
ｐＨ

治疗前 治疗后

ＰａＣＯ２（ｍｇ）

治疗前 治疗后

ＰａＯ２（ｍｇ）

治疗前 治疗后

ＳＧＲＱ评分（分）

治疗前 治疗后

对照组 ４０ ７．２３±０．１２ ７．４１±０．１３ ７６．７±５．４ ６４．６±５．２ ４３．７±４．７ ５７．６±４．９ ５８．７±４．５ ５１．２±４．１

观察组 ４１ ７．２２±０．０９ ７．３６±０．１１＃ ７５．９±５．２ ５５．３±４．９＃ ４３．１±４．９ ６１．５±５．１＃ ５７．３±４．２ ４７．５±３．９＃

狋 ０．４２１ １．８７３ ０．６８２ ８．２８５ ０．５６１ ３．５１３ １．４５７ ４．１６３

犘 ０．３４２ ０．０３３ ０．２５４ ０．０１６ ０．２９２ ０．０１９ ０．０８４ ０．０１２

　　注：与治疗前相比，犘＜０．０５；对照组治疗后比较，＃犘＜０．０５。

２．３　动脉血气分析、ＳＧＲＱ评分和不良反应情况　两组患者

治疗前后ｐＨ、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ 以及ＳＧＲＱ评分均有不同程度的

改善。其中，治疗后两组患者的ＰａＣＯ２ 明显降低，ＰａＯ２ 和ｐＨ

均明显升高，与治疗前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），且

观察组降低更明显，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；两组患者ＳＧＲＱ评分均较治疗前降低，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），且观察组评分低于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表２。观察组患者出现３例咽部不适、２例

口干，不良反应发生率为１２．２％；对照组出现４例咽部不适，

不良反应发生率为１０．０％。两组不良反应发生率比较，差异

无统计学意义（χ
２＝０．０９９，犘＞０．０５）。发生不良反应的患者

均停药后即缓解。

３　讨　　论

目前研究认为，ＣＯＰＤ的发病机制是多因素（包括污染、职

业性粉尘、吸烟、有害气体吸入等）综合形成的，急性加重期的

病程具有反复发作和渐进性加重的特点，即随着咳嗽、喘息、咳

痰等症状长年存在，导致病情的逐步加重，进而引起呼吸衰竭

和肺源性心脏病，使老年人致残，甚至危及生命［１１１２］。其治疗

的关键环节是抗炎、延缓肺功能恶化和缓解临床症状［１３］。文

献［１４］报道在重度ＣＯＰＤ稳定期治疗中，联合雾化吸入受体

激动剂和糖皮质激素可减少病情急性发作的频率，改善患者的

肺功能。目前，临床上对ＣＯＰＤ应及时确定急性加重期的原

因及病情严重程度，并根据病情严重程度决定门诊或住院进行

紧急治疗。有严重喘息症状者可给予较大剂量雾化吸入治疗，

如应用沙丁胺醇２５００μｇ或异丙托溴铵５００μｇ，或沙丁胺醇

１０００μｇ加异丙托溴铵２５０～５００μｇ通过小型雾化吸入器给

患者吸入治疗以缓解症状。如果患者中有发生低氧血症者，可

采用鼻导管吸氧，或通过文丘里面罩吸氧。一般吸入氧浓度为

２８％～３０％，应避免吸入氧浓度过高引起二氧化碳潴留。当患

者呼吸困难加重，咳嗽伴痰量增加、有脓性痰时，应根据患者所

在地常见病原菌类型及药物敏感情况积极选用抗菌药物治疗。

如给予β内酰胺类／β内酰胺酶抑制剂；第二代头孢菌素、大环内

酯类或喹喏酮类。如门诊可用阿莫西林／克拉维酸、头孢唑肟

０．２５ｇ每天３次、头孢呋辛０．５ｇ每天２次、左氧氟沙星０．２ｇ

每天２次、莫西沙星或加替沙星０．４ｇ每天１次；较重者可应用

头孢曲松钠２．０ｇ加于生理盐水中静脉滴注，每天１次。根据住
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院患者疾病严重程度和预计的病原菌给予抗菌药物，一般采取

静脉滴注的方式。对需住院治疗的急性加重期患者可考虑口服

泼尼松龙３０～４０ｍｇ／ｄ，也可静脉滴注甲泼尼龙。

万托林（硫酸沙丁胺醇）选择性激动支气管平滑肌上的β２

受体，使支气管平滑肌松弛，从而解除支气管平滑肌痉挛［１５］。

本药为选择性较强的β２受体激动剂，气雾吸入时对心脏的兴

奋作用比异丙肾上腺素小，沙丁胺醇扩张支气管作用，ＦＥＶ１

和心率增加作用随剂量平行上升，但前者加速度较后者快，其

扩张支气管约为增加心率作用的８倍
［１６］。可使支气管管径扩

大，减轻支气管痉挛，长期应用可减轻气流受限引发的症状，增

强患者活动能力；其对支气管的扩张作用明显，是目前临床治

疗哮喘型支气管炎症和支气管痉挛并急性发作的首选药

物［１７］。相关研究认为本药物还可抑制气道平滑肌细胞增殖，

减少平滑肌中性粒细胞聚集和激活、抑制机体内炎性介质的释

放、降低毛细血管的通透性、减轻气道肿胀，对气道上皮细胞具

有强烈的保护作用，从而改善肺功能、提高患者的生活质量和

运动耐量［１８］。Ｃｅｄａｎｏ等
［１９］研究表明，联合使用硫酸沙丁胺醇

和噻托溴胺对ＡＥＣＯＰＤ患者进行治疗，疗效好于单用噻托溴

胺。该药物已经作为ＡＥＣＯＰＤ患者的治疗药物广泛应用于临

床［２０２２］。本文针对老年患者采用此药治疗进行相关报道，为

老年患者的用药给出合理指导。本研究结果显示，观察组治疗

的总有效率明显优于对照组（犘＜０．０５）；两组患者的不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两组患者ＰａＯ２ 和

ｐＨ均明显升高、ＰａＣＯ２ 和ＳＧＲＱ评分均有下降，其中观察组

下降更明显，与上述文献中的报道相符。由于 ＡＥＣＯＰＤ患者

的肺泡壁及气道均会出现不同程度的损伤，日积月累形成肺的

弹性回缩力下降，导致残气量明显增加，ＦＥＶ１和ＦＶＣ出现下

降，因此目前多通过相关指标的检测来了解患者的肺功能损伤

情况。本研究中经治疗后两组患者的ＦＶＣ、ＦＥＶ１和ＦＥＶ１／

ＦＶＣ均明显升高，且观察组明显高于对照组，表明万托林雾化

吸入联合噻托溴铵和普米克令舒治疗对患者肺功能的改善更

明显。

综上所述，万托林雾化吸入联合噻托溴铵和普米克令舒治

疗老年患者 ＡＥＣＯＰＤ疗效明显，可明显改善肺功能和血气指

标，提高了患者的生活质量，可作为治疗ＡＥＣＯＰＤ的首选药物。
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