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噻托溴铵粉雾剂治疗慢性阻塞性肺气肿的临床效果及安全性探讨

张冰雪

黑龙江省齐齐哈尔市建华医院老年病二科，黑龙江 齐齐哈尔 161000

【摘要】  目的  噻托溴铵粉雾剂治疗慢性阻塞性肺气肿的临床效果及安全性探讨。方法：

本次研究随机抽取本院 2020 年 12 月 —2021 年 6 月收入慢性阻塞性肺气肿患者 96 例，按照随机数

表法将其分为了对照组（ 丙托溴铵气雾剂 ）和实验组（ 噻托溴铵粉雾剂 ）两组，对比预后结局。结

果  对比综合治疗满意率：实验组综合满意 46 例（95.83%），对照组综合满意 41 例（85.42%），（P

＜ 0.05）。实验组不满意 2 例（4.17%），对照组不满意 7 例（14.58%），（P ＜ 0.05）；对比综合治

疗有效率：实验组综合有效 47 例（97.92%），对照组综合有效 41 例（85.42%），（P ＜ 0.05）。实验

组无效 1 例（2.08%），对照组无效 7 例（14.58%），（P ＜ 0.05）；对比不良反应：实验组不良反应 2

例（4.17%），对照组不良反应 8 例（16.67%），（P ＜ 0.05）。结论  噻托溴铵粉雾剂治疗慢性阻塞

性肺气肿疗效理想，患者预后不良反应少，用药安全性高，建议推广。
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慢性阻塞性肺气肿是临床常见的中老年疾

病，属于呼吸道系统疾病的一种，临床治愈率较

低。从疾病表现来看，慢性阻塞性肺气肿的发病

周期长且早期病症无明显特征，病情多变且致残

率、致死率高。为了预防病症加重，确诊患者需要

接受及时的医护指导，科学用药，进而改善病症，

预防疾病恶化［1］。本次研究分析了 噻托溴铵粉

雾剂治疗慢性阻塞性肺气肿疗效，安全性，现结合

本院的案例进行用药研究，相关内容报道如下：

1  一般资料与方法

1.1  一般资料   本次研究随机抽取本院

2020 年 12 月—2021 年 6 月收入慢性阻塞性肺气

肿患者 96 例，按照随机数表法将其分为了对照组

和实验组两组。实验组 48 例，男性 21 例，年龄

为 35.4～ 67.5岁，平均年龄为（52.8±2.99）岁，

女性 27 例，年龄为 36.1 ～ 66.5 岁，平均年龄为

（52.3±2.04）岁；对照组 48 例，男性 22 例，年

龄为 36.3 ～ 70.1 岁，平均年龄为（53.4±2.38）

岁，女性 26 例，年龄为 34.3 ～ 67.1 岁，平均年

龄为（51.4±1.64）岁；两组基本资料无差异，（P

＞ 0.05），有可比性。

1.2  方法   两组患者接受入院检查后给予

平喘、化痰疗法。对照组接受异丙托溴铵气雾剂

干预，20μg/ 次，4 次 / d 。实验组接受噻托溴

铵粉雾剂治疗，18μg/ 次，1 次 / d。两组患者

均接受连续 3 月的用药干预。

1.3  观察指标   （1）对比两组患者的临

床疗效（显效：患者的血气指标、经影像学检查

后肺功能正常；有效：患者肺功能改善，需要继

续用药；无效：患者的病症无改善或有加重）。

（2）对比患者的临床满意率：（十分满意：评分

80 ～ 100 分；基本满意：评分 60 ～ 79 分；不满

意：评分低于 60 分）。（4）对比患者的综合生命

功能指标改善情况［2 -3］。（4）统计并对比患者的

临床不适症发生率。

1.4  统计学分析   使用 SPSS22.0 统计学软

件，计数资料为［n（%）］，予以 x2 检验；计量资

料为（ sx ± ），予以 t 检验。P 值 <0.05 提示统计

学意义成立。

2  结  果

2.1  两组慢性阻塞性肺气肿患者基本信息对比

见表 1

2.2  两组慢性阻塞性肺气肿患者临床相关指标

对比见表 2

实验组患者各个生命功能指标改善结局比对

照组高（P ＜ 0.05）。

2.3  两组慢性阻塞性肺气肿患者综合治疗满意

率见表 3
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实验组患者综合治疗满意率比对照组高（P

＜ 0.05）。

2.4  两组慢性阻塞性肺气肿患者综合治疗有效

率见表 4

实 验 组 综 合 治 疗 有 效 率 比 对 照 组 高（P

＜ 0.05）。

2.5  两组慢性阻塞性肺气肿患者不良反应对比

见表 5

实验组患者的预后不良反应发生率比对照组

低，指标对比（P ＜ 0.05），表示实验组用药安全

性更高。

表 1 两组慢性阻塞性肺气肿患者基本信息对比［n（%）］

指标 实验组 对照组 x2 P

年龄
＞ 60 岁 34 （5.00%） 33 （68.75%） 0.0494 0.824 

≤ 60 岁 14 （29.17%） 15 （31.25%） 0.0494 0.824 

病程
3d 以内 13 （27.08%） 15 （31.25%） 0.2017 0.653 

3d-7d 23 （47.92%） 25 （52.08%） 0.1667 0.683 

7d 以上 12 （25.00%） 8 （16.67%） 1.0105 0.315 

不适症

气喘 12 （25.00%） 14 （29.17%） 0.2110 0.646 

呕吐 13 （27.08%） 14 （29.17%） 0.0515 0.820 

窒息 11 （22.92%） 10 （20.83%） 0.0610 0.805 

浮肿 7 （14.58%） 3 （6.25%） 1.7860 0.181 

其他 5 （10.42%） 7 （14.58%） 0.3810 0.537 

致病因
疾病诱发 21 （43.75%） 22 （45.83%） 0.0421 0.837 

环境诱发 20 （41.67%） 21 （43.75%） 0.0426 0.837 

其他 7 （14.58%） 5 （10.42%） 0.3810 0.537 

手术史
有 21 （43.75%） 19 （39.58%） 0.1714 0.679 

无 27 （56.25%） 29 （60.42%） 0.1714 0.679 

表 2 两组慢性阻塞性肺气肿患者临床相关指标对比［ sx ± ］

小组 例数 时期 呼吸功能 心肺功能 免疫功能 综合评分

实验组 48
干预前 63.60 ±4.51 64.67 ±3.75 66.89 ±2.03 68.72 ±3.87 

干预后 88.05 ±1.42 94.09 ±4.26 87.71 ±2.01 85.91 ±2.06 

对照组 48
干预前 68.59 ±0.61 61.11 ±4.21 62.22 ±3.15 69.90 ±0.62 

干预后 78.96 ±0.57 80.35 ±3.82 82.50 ±2.98 78.34 ±1.75 

t
干预后对比

10.2895 4.1592 2.5105 4.8508 

P 0.000 0.007 0.033 0.004 

表 3 两组慢性阻塞性肺气肿患者综合治疗满意率对比［n（%）］

小组 例数 十分满意 基本满意 不满意 综合满意
实验组 48 38 （79.17%） 8 （16.67%） 2 （4.17%） 46 （95.83%）

对照组 48 17 （35.42%） 24 （50.00%） 7 （14.58%） 41 （85.42%）

x2 - 18.7743 12.0000 3.0651 3.0651 

P - 0.000 0.001 0.080 0.080 

 表 4 两组慢性阻塞性肺气肿患者综合治疗有效率对比［n（%）］

小组 例数 显效 有效 无效 综合有效
实验组 48 25 （52.08%） 22 （45.83%） 1 （2.08%） 47 （97.92%）

对照组 48 17 （35.42%） 24 （50.00%） 7 （14.58%） 41 （85.42%）

x2 - 2.7090 0.1670 4.9091 4.9091 

P - 0.100 0.683 0.027 0.027 

 表 5 两组慢性阻塞性肺气肿患者不良反应对比［n（%）］

小组 例数 疼痛 头晕 呕吐 气促 其他 不良反应

实验组 48 0 （0.00%） 1 （2.08%） 0 （0.00%） 0 （0.00%） 1 （2.08%） 2 （4.17%）

对照组 48 1 （2.08%） 2 （4.17%） 1 （2.08%） 2 （4.17%） 2 （4.17%） 8 （16.67%）

x2 1.0105 0.3441 1.0105 2.0426 0.3441 4.0186 

P 0.315 0.557 0.315 0.153 0.557 0.045 
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3  讨  论

在城市经济化和老龄化环境下，我国的慢性

阻塞性肺气肿的发病率有所增加。因为机体老化

加之生活环境影响，老年人的呼吸功能和免疫功

能下降，机体抵抗病原微生物的能力锐减，容易受

到环境感染导致肺气肿疾病。与此同时老年患者

的机体也存在多项功能衰减的问题，这些都会加

重慢性疾病发病风险［4-5］。

导致病症持续恶化，用药疗效微弱。从慢性

阻塞性肺气肿的病症表现来看，患者早期病症特

征不显著，可为咳嗽、气促、头晕乏力等，后期没

有得到及时的医护指导可能导致病症加重，出现

呼吸细支气管远端肺组织残气量增加，破坏肺泡

间歇，直接降低肺组织弹性，导致患者呼吸障碍，

同时威胁患者的生活和生命质量［6-7］。为了有效

控制患者的机体功能，建议临床做好病症管理，进

而全面促进康复［8-9］。临床治疗慢性阻塞性肺气

肿的途径较多，治疗多为抑菌止痛，消炎，促进支

气管扩张，抗生素药物较多［10-11］。其中噻托溴铵

粉雾剂为抗胆碱性药物，可通过选择拮抗 M3 受

体发挥药效，可以及时阻碍内源性乙酰胆碱和受

体结合，改善气道收缩情况，增强肺功能，帮助患

者稳定病症，缓解呼吸不适等问题，促进患者恢复
［12-13］。

本次研究对收入的若干慢性阻塞性肺气肿

患者进行临床用药研究，其中实验组患者接受

噻托溴铵粉雾剂后疗效比对照组好，实验组患

者的综合功能指标改善结局比对照组理想，（P

＜ 0.05）。综上所述，噻托溴铵粉雾剂可以改善慢

性阻塞性肺气肿患者病症，临床的疗效理想，患者

经过定期用药后多项生命功能都得到了改善，预

后综合满意率高，建议推广。
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