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单用沙丁胺醇和联合异丙托品治疗对
'\G+

患者的疗效比较

樊
!

洁

陕西省延安市甘泉县人民医院内三科!陕西延安
3$1$##

!!

摘
!

要"目的
!

比较沙丁胺醇单独应用及沙丁胺醇与异丙托溴铵联合应用对慢性阻塞性肺疾病$

'\G+

%患

者呼吸功能及血清白细胞介素$

PS

%

)$3

#

PS).(

水平的影响"方法
!

选取
.#$1

年
$

月至
.#$X

年
$

月该院收治的

.!#

例
'\G+

患者为研究对象!按照随机数字表法分为对照组及观察组!每组各
$.#

例"对照组单用沙丁胺醇

治疗!观察组应用沙丁胺醇联合异丙托溴铵治疗"对患者进行-改良版英国医学研究委员会呼吸问卷.

$

6T0'

%评分!检测第
$

秒用力呼气容积$

b*V$

%#用力肺活量$

bV'

%#

PS)$3

及
PS).(

水平"比较两组患者临

床疗效及不良反应发生率"结果
!

观察组患者治疗总有效率$

2"/X([

%高于对照组患者$

X!/$3[

%!差异有统

计学意义$

!

$

#/#"

%&两组患者不良反应发生率比较!差异无统计学意义$

!

%

#/#"

%"治疗前两组患者
b*V$

'

bV'

#

6T0'

评分#血清
PS)$3

及
PS).(

水平比较!差异无统计学意义$

!

%

#/#"

%&治疗后两组患者
b*V$

'

bV'

较治疗前上升!

6T0'

评分#血清
PS)$3

及
PS).(

水平较治疗后下降!差异有统计学意义$

!

$

#/#"

%&且治疗后

观察组患者
b*V$

'

bV'

高于对照组患者!

6T0'

评分#血清
PS)$3

及
PS).(

水平低于对照组患者!差异有统计

学意义$

!

$

#/#"

%"结论
!

沙丁胺醇联合异丙托溴铵可有效改善
'\G+

患者呼吸功能及血清
PS)$3

#

PS).(

水

平!治疗效果明显优于单用沙丁胺醇"

关键词"慢性阻塞性肺疾病&

!

沙丁胺醇&

!

异丙托溴铵

中图法分类号"

0"1(/(

文献标志码"

%

文章编号"

$13.)2!""

$

.#$2

%

$!).#3X)#(

!!

慢性阻塞性肺疾病$

'\G+

%是临床常见呼吸系统

疾病#主要特征为气流受限#临床表现主要为咳嗽)咳

痰)气促等#多伴有肺部变态炎性反应#可致肺源性心

脏病及呼吸衰竭#致残)致死率高'

$

(

+目前治疗

'\G+

主要应用
'

.

)

受体激动剂)抗胆碱药)茶碱类

药)糖皮质激素等#其中代表药物有沙丁胺醇及异丙

托溴铵+沙丁胺醇为
'

.

)

受体激动剂#是短效定量雾

化剂#起效迅速#但疗效持续时间较短'

.

(

+异丙托溴

铵为抗胆碱药#定量吸入时#开始作用时间较短效
'

.

)

受体激动剂慢#但作用持续时间较长'

()!

(

+本研究比

较了沙丁胺醇单独应用及沙丁胺醇与异丙托溴铵联

合应用治疗
'\G+

的效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
.#$1

年
$

月至
.#$X

年
$

月本

院收治的
.!#

例
'\G+

患者为研究对象#按照随机数

字表法分为对照组及观察组#每组
$.#

例+纳入标

准!$

$

%符合
'\G+

相关诊断标准及分期'

"

(

&$

.

%

'\G+

稳定期&$

(

%年龄
&

$X

岁&$

!

%入组患者对本研究知情

同意+排除标准!$

$

%合并支气管哮喘)活动性肺结核

者&$

.

%严重呼吸衰竭)心力衰竭者&$

(

%合并恶性肿瘤

者&$

!

%治疗前
$

个月接受过糖皮质激素等相关药物

治疗者&$

"

%精神疾病患者#妊娠及哺乳期女性+对照

组中 男
31

例#女
!!

例&年 龄
!1

"

3!

岁#平 均

$

"3/.(e1/"!

%岁&病程
.

"

$"

年#平均$

2/(.e./1!

%

年&

%

级'

"#[

'

第
$

秒用力呼气容积$

b*V$

%

$

X#[

(

(3

例#

)

级$

(#[

'

b*V$

$

"#[

%

1!

例#

&

级

$

b*V$

$

(#[

或合并有慢性呼吸衰竭%

$2

例+观察组

中男
3!

例#女
!1

例&年龄
!"

"

3.

岁#平均$

"!/12e

1/(3

%岁&病程
.

"

$"

年#平均$

X/3!e./"!

%年&

%

级

$

"#[

'

b*V$

$

X#[

%

(2

例#

)

级$

(#[

'

b*V$

$

"#[

%

1$

例#

&

级$

b*V$

$

(#[

或合并有慢性呼吸衰

竭%

.#

例+两组患者一般资料比较#差异无统计学意

义$

!

%

#/#"

%+本研究经本院伦理委员会批准后

进行+

$//

!

方法
!

两组患者治疗期间均常规给予吸氧)化

痰)抗感染等治疗+对照组患者采用沙丁胺醇$澳大

利亚
D̂8Q4Y6@;<-D@A: %B>;98D@8 G;

N

S;?

&批 号!

I.#$$#!"3

%

./"6Sf

生理盐水
"6S

雾化吸入#每天

!

次+观察组患者采用沙丁胺醇$澳大利亚
D̂8Q4)

Y6@;<-D@A:%B>;98D@8G;

N

S;?

&批号!

I.#$$#!"3

%

./"

6Sf

异丙托溴铵$法国
&4:<9@A

F

:9PA

F

:D<:@6G<89)

68 6̂CI m86

7

&

'4/-̂

&批号!

I.#$##1X.

%

.6Sf

生理盐水
"6S

雾化吸入#每天
!

次+两组患者均连

续接受治疗
.

周+

$/'

!

观察指标
!

$

$

%呼吸功能!应用/改良版英国医

学研究委员会呼吸问卷0$

6T0'

%

'

1

(评估呼吸困难程

度#将
#

"

!

级换算成对应的
#

"

!

分#评分越高提示

患者呼吸困难越严重&应用肺功能检测仪测量患者吸

入支气管舒张剂后
b*V$

及用力肺活量$

bV'

%#以

b*V$

"

bV'

评估气流受限程度#比值越低提示气流受

限越严重+$

.

%细胞因子!采集患者清晨空腹静脉血#

应用
*SPY%

测定白细胞介素$

PS

%

)$3

及
PS).(

水平+

*

X3#.

*

检验医学与临床
.#$2

年
3

月第
$1

卷第
$!

期
!

S8CT:?'D@A

!

UBD

N

.#$2

!

V4D/$1

!

W4/$!



$

(

%疗效'

"

(

!患者临床症状消失#

b*V$

"

bV'

&

3#[

为

显效&患者临床症状明显改善#但
b*V$

"

bV'

$

3#[

为有效&患者临床症状无变化或加重#

b*V$

"

bV'

无

改善为无效+总有效率
_

$显效例数
f

有效例数%"总

例数
Z$##[

+$

!

%不良反应!记录两组患者不良反应

发生情况+

$/1

!

统计学处理
!

采用
YGYY.$/#

统计软件进行数

据处理及统计学分析+呈正态分布的计量资料以
Ke

F

表示#组间比较采用独立样本
@

检验#组内比较采用

配对样本
@

检验#计数资料以例数或百分率表示#组间

比较采用
!

. 检验#以
!

$

#/#"

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

//$

!

两组患者呼吸功能比较
!

治疗前#两组患者

6T0'

评分及
b*V$

"

bV'

比较#差异无统计学意义

$

!

%

#/#"

%+治疗后#两组患者
6T0'

评分较治疗前

下降#且观察组患者较对照组患者下降更明显#治疗

后观察组患者评分明显低于对照组患者#差异有统计

学意义$

!

$

#/#"

%&同时#治疗后#两组患者
b*V$

"

bV'

较治疗前上升#且观察组患者上升更明显#且治

疗后观察组患者
b*V$

"

bV'

高于对照组患者#差异

有统计学意义$

!

$

#/#"

%+见表
$

+

表
$

!!

两组患者呼吸功能比较#

KeF

$

组别
)

时间
6T0'

$分%

b*V$

"

bV'

$

[

%

对照组
$.#

治疗前
(/$3e#/"$ !./3(e3/21

治疗后
$/"!e#/(3

"

"$/3XeX/$!

"

观察组
$.#

治疗前
(/.!e#/1. !!/$XeX/#"

治疗后
#/2"e#/(.

"(

1"/!3eX/.(

"(

!!

注!与同组治疗前比较#

"

!

$

#/#"

&与治疗后对照组比较#

(

!

$

#/#"

///

!

两组患者细胞因子水平比较
!

治疗前#两组患

者
PS)$3

)

PS).(

水平比较#差异无统计学意义$

!

%

#/#"

%+治疗后#两组患者
PS)$3

)

PS).(

水平较治疗前

下降#且观察组下降更明显#治疗后观察组患者
PS)

$3

)

PS).(

水平低于对照组患者#差异有统计学意义

$

!

$

#/#"

%+见表
.

+

表
.

!!

两组患者细胞因子水平比较#

KeF

(

A

F

+

S

$

组别
)

时间
PS)$3 PS).(

对照组
$.#

治疗前
.(!/1$e(!/". 3(#/"!e"3/"$

治疗后
$!2/(.e$(/2"

"

"1(/$!e(X/1.

"

观察组
$.#

治疗前
.(1/!3e(!/$( 3(3/3Xe1./X.

治疗后
$.3/(1e$"/!(

"(

!23/."e!./"X

"(

!!

注!与同组治疗前比较#

"

!

$

#/#"

&与治疗后对照组比较#

(

!

$

#/#"

//'

!

两组患者疗效比较
!

观察组患者总有效率

$

2"/X([

%明显高于对照组患者$

X!/$3[

%#差异有统

计学意义$

!

.

_2/#3!

#

!

$

#/#"

%+见表
(

+

表
(

!!

两组患者疗效比较)

)

#

[

$*

组别
)

显效 有效 无效 总有效

对照组
$.# "3

$

!3/"#

%

!!

$

(1/13

%

$2

$

$"/X(

%

$#$

$

X!/$3

%

观察组
$.# 1X

$

"1/13

%

!3

$

(2/$3

%

"

$

!/$3

%

$$"

$

2"/X(

%

//1

!

两组患者不良反应发生情况比较
!

两组患者治

疗期间均未出现严重不良反应#其中观察组发生恶心)

头晕等轻微不良反应患者共
"

例$

!/$3[

%#对照组共
(

例$

./"#[

%#均较快自我恢复+两组患者不良反应发生

率比较#差异无统计学意义$

!

.

_#/"$3

#

!_#/!3.

%+

'

!

讨
!!

论

!!

'\G+

发病机制尚未明确#患者肺内激活的炎性

细胞释放多种炎性介质#破坏肺结构+炎性细胞浸润

中央气道表皮上层#导致黏液分泌腺增大#黏液分泌

增多#影响呼吸功能&同时慢性炎性反应导致外周气

道气管壁反复发生损伤及修复#导致气道壁结构重

塑#形成瘢痕组织#造成气道狭窄#引发固定性气道阻

塞'

3

(

+沙丁胺醇可选择性结合气管
'

.

受体#松弛气道

平滑肌#达到支气管弛张效应&沙丁胺醇对肥大细胞

膜也具有保护作用#可抑制人体肥大细胞释放炎性介

质#具有气道抗炎作用'

X

(

+本研究中对照组治疗后#

PS)$3

)

PS).(

水平降低#呼吸功能指标改善#一定程度

上肯定了沙丁胺醇对于
'\G+

的治疗效果+沙丁胺

醇可在数分钟内起效#

$"

"

(#6@A

在体内血药浓度达

峰值#但其疗效持续时间仅为
!

"

"<

#主要用于缓解

呼吸道症状#单独应用对
'\G+

治疗效果有待提高+

异丙托溴铵作用于胆碱能节后神经纤维#可选择性阻

断
T(

胆碱受体#抑制肺内活性物质释放#同样具有

弛张支气管作用+异丙托溴铵吸入后
"

"

$#6@A

起

效#慢于沙丁胺醇#

(#

"

2#6@A

达最大效应#可维持

1

"

X<

#长期吸入可改善
'\G+

患者肺功能'

2

(

+

PS)$3

由炎性细胞产生#主要诱导
PS).(

)

PS)$

'

等炎性因子

释放#产生级联放大反应#促进粒细胞聚集及炎性因

子释放#在
'\G+

患者机体炎性反应中发挥作用&

PS)

.(

可由多种内源性细胞分泌#可调节炎性反应及发热

反应#并参与细胞凋亡等多种病理生理反应+

'\G+

患者血清
PS)$3

及
PS).(

水平升高可进一步加重肺功

能损伤'

$#

(

+本研究中治疗后观察组患者血清
PS)$3

)

PS).(

水平较对照组患者明显下降#同时呼吸功能指

标改善明显#观察组患者临床总有效率高于对照组患

者#说明沙丁胺醇与异丙托溴铵联合治疗较单用沙丁

胺醇治疗
'\G+

效果更为明显#可有效抑制患者体内

炎性反应#改善患者呼吸功能+王春畅等'

$$

(研究发

现#沙丁胺醇联合异丙托溴铵对
'\G+

患者呼吸困难

改善作用优于单独用药#与本研究结论一致+本研究

两组患者不良反应发生率比较无明显差异#说明联合

用药安全性也较高#具有临床推广价值+

*

23#.

*

检验医学与临床
.#$2

年
3

月第
$1

卷第
$!

期
!

S8CT:?'D@A

!

UBD

N

.#$2

!

V4D/$1

!

W4/$!



综上所述#沙丁胺醇与异丙托溴铵二者受体分布

相互交叉#起效时间相互协同#可明显改善
'\G+

患

者呼吸功能#降低患者血清
PS)$3

)

PS).(

水平#提高整

体治疗效果+
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