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急性加重期老年慢阻肺患者采用噻托溴铵吸入剂治疗对其肺功能的影响 

赵红玲，梁金排，肖翠君 
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【摘要】目的 探讨噻托溴铵吸入剂治疗急性加重期老年慢阻肺患者中，对患者肺功能的影响以及疗效。

方法 以 78 例急性加重期老年慢阻肺患者为研究对象，随机分为对照组与观察组，各为 39 例。实施糖皮质

激素治疗为对照组；实施噻托溴铵吸入剂治疗为观察组。结果 对照组与观察组治疗前肺功能、血气指标比

较无差异（P＞0.05），治疗后两组相比，观察组指标明显高于对照组（P＜0.05）；观察组 PCO2 低于对照

组（P＜0.05），PAO2 高于对照组（P＜0.05）；两组有效率相比，观察组优于对照组（P＜0.05）。结论 急
性加重期老年慢阻肺患者应用 噻托溴铵吸入剂进行治疗，可有效提高患者生活质量，稳定肺功能以及血气

的指标，避免并发症发生，减少患者恐惧心理，提高配合依从性，疗效佳，值得广泛应用。 
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Effects of tiotropium bromide inhalation therapy on pulmonary function in elderly patients with 

chronic obstructive pulmonary disease during acute exacerbation 
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【Abstract】Objective To investigate the effect and curative effect of tiotropium bromide inhalation on the 
pulmonary function of elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease in acute exacerbation. Methods 
Seventy-eight elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease in acute exacerbation were selected and 
randomly divided into control group and observation group, with 39 cases in each. The control group was treated 
with glucocorticoid; the observation group was treated with tiotropium bromide inhalation. Results There was no 
difference in lung function and blood gas indexes between the control group and the observation group before 
treatment (P>0.05). After treatment, the indexes in the observation group were significantly higher than those in the 
control group (P<0.05). The PCO2 in the observation group was lower than that in the control group (P < 0.05), 
PAO2 was higher than that of the control group (P < 0.05); compared with the two groups of effective rates, the 
observation group was better than the control group (P < 0.05). Conclusion The application of tiotropium bromide 
inhalation in the treatment of elderly COPD patients with acute exacerbation can effectively improve the quality of 
life of patients, stabilize the pulmonary function and blood gas indicators, avoid complications, reduce patients' fear, 
improve cooperation compliance, and curative effect. good and worthy of wide application. 

【Keywords】Chronic obstructive pulmonary disease; Acute exacerbation; Pulmonary function; Blood gas; 
Glucocorticoid; tiotropium bromide inhalation; Efficacy 

 
慢阻肺（慢性阻塞性肺疾病）属于临床比较常

见的呼吸系统疾病。具有致死率高、发病率高等特

点。是由小气道受到损伤，导致气流受限造成[1]。

随着时间的推移，患者的病情逐渐加重，严重影响

患者的心肺功能，从而引发呼吸衰竭等并发症。患

病人群趋势于老年人。由于老年人免疫力下降，感

染率升高，易患慢阻肺疾病[2]。目前治疗该疾病的

方法为糖皮质激素治疗，但治疗效果不佳。因此本
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次研究选择噻托溴铵吸入剂进行治疗，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选取我院老年病二科 2019 年 3 月至 2021 年 2

月收治的78例急性加重期老年慢阻肺患者为研究对

象，随机分为对照组与观察组，各为 39 例。对照组

男 28 例，女 11 例，年龄 70～88 岁，平均（72.45
±1.16）岁；观察组男 30 例，女 9 例，年龄 68～85
岁，平均（70.76±2.05）岁；两组患者基本资料无

显著差异（P＞0.05），可对比。 
1.2 纳入和排除标准 
纳入标准[3]：（1）所有患者均符合慢阻肺诊断

标准。（2）年龄 65 岁以上者。（3）符合血气纳入

标准者。（4）患者及家属知情本研究，并签订知情

同意书。（5）基本临床资料完善者。 
排除标准[4]：（1）排除年龄 65 岁以下者。（2）

排除不符合诊断标准者。（3）排除终末期肾脏疾病

者。（4）排除严重肝肾功能不全者。（5）排除近

期进行过面部手术者。（6）排除基本临床自己不完

善者。 
1.3 方法 
对照组：实施糖皮质激素治疗。用雾化器吸入

布地奈德（生产厂家：阿斯利康（江苏无锡）制药

公司，国药准字 H20030410）每天 2 次，每次 100u
g. 

观察组：实施噻托溴铵吸入剂治疗。用雾化器

吸入噻托溴铵（正大天晴（江苏）药业集团股份有

限公司，国药准字 H20060454），每天一次，每次 1
8ug. 

1.4 观察指标 
（1）观察两组肺功能指标情况，包括 FVC（用

力呼气容积）、FEV1（用力肺活量）、FEV1/FVC[5]。 
（2）比较两组血气指标，包括 PCO2（动脉血

二氧化碳分压）、PAO2（动脉血氧分压）[6]。 

（3）统计两组有效率。总有效率=（有效例数/
总例数）*100%。 

1.5 疗效判定标准 
有效：患者咳嗽、咳痰症状有所缓解，呼吸频

率下降，肺啰音消失，血气有显著改善。 
无效：患者咳嗽、咳痰症状无改善，呼吸频率

升高。肺啰音未消失。 
1.6 统计学分析 
用 SPSS20.0 分析数据，计量资料（ x±s）、计

数资料行 t 检验、
2χ 检验对比。P＜0.05 为差异显

著。 
2 结果 
2.1 观察两组肺功能指标情况 
治疗前两组肺功能指标比较无差异（P＞0.05），

治疗后两组相比，观察组指标明显高于对照组（P
＜0.05）。见表 1。 

2.2 比较两组血气指标 
治疗前两组血气指标比较无差异（P＞0.05），

治疗后两组相比，观察组 PCO2 低于对照组（P＜0.
05），PAO2 高于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

2.3 对比两组治疗效果 
两组有效率相比，观察组优于对照组（P＜0.0

5）。见表 3。 
3 讨论 
慢阻肺为一种气流受限造成的疾病。其气流不

可逆，呈持续性发展。据统计，我国 40 岁以上人群

患病率为 9.9%，严重患者死亡率高。而慢阻肺的急

性加重期为死亡率升高的重要原因[7,8]。慢阻肺是由

于患者出现慢性炎症，表现出咳嗽、咳痰、气短、

疲乏、胸闷、焦躁等症状。可引起的并发症为呼吸

衰竭、睡眠障碍、呼吸障碍、胃溃疡等[9]。急性加

重期慢阻肺患者会出现肺部感染，易引起低氧血症

和高碳酸症状，从而导致患者出现呼吸衰竭以及休

克，严重影响患者的生命健康以及生活质量。 

表 1 两组肺功能指标比较（ x±s） 

分组 例数 
FVC FEV1 FEV1/FVC 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 39 1.68±0.56 1.96±0.35 46.62±4.33 67.49±6.42 43.65±2.88 67.16±5.43 

观察组 39 1.59±0.27 2.87±0.42 46.51±4.11 78.94±5.34 43.56±3.21 80.13±6.25 

t  0.904 10.395 0.115 8.563 0.130 9.783 

p  0.184 0.000 0.454 0.000 0.448 0.000 
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表 2 两组血气指标比较（ x±s） 

分组 例数 
PCO2 PAO2 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 39 53.41±7.55 49.62±8.23 61.39±4.57 66.29±5.18 

观察组 39 53.32±8.14 40.15±5.78 61.04±5.31 75.07±5.98 

t  0.051 5.881 0.312 6.931 

p  0.480 0.000 0.378 0.000 

表 3 两组治疗效果比较[n（%）] 

分组 例数 有效 无效 有效率 

对照组 39 25 14 64.10% 

观察组 39 38 1 97.43% 
2χ  

   13.949 

P    0.000 

 
因此，有效改善气流受限极为重要。临床上治

疗该病，主以控制感染、阻止以及预防心功能衰竭，

避免病情恶化，常用药物为糖皮质激素，可药物治

疗效果不明显，且会增加病情恶化[10]。因此，本研

究采用噻托溴铵吸入剂治疗急性加重期慢阻肺患

者。 
预防慢阻肺的措施为[11]：戒烟，注意保暖，不

可劳累过度，保持乐观向上的积极态度，发现黄痰

时及时治疗，老年人需避免去环境污染刺激的场合，

以防病情恶化，导致并发症发生；积极治疗和预防

呼吸道感染，保持室内空气流通，光照充足；进行

适宜的锻炼，如跳舞、跑步、下棋等娱乐活动；有

效的预防措施，可减少该疾病带来的疼痛，降低并

发症的发生。本次研究表明，对照组与观察组治疗

前肺功能肺功能、血气指标比较无差异（P＞0.05），

治疗后两组相比，观察组指标明显高于对照组（P
＜0.05）；观察组 PCO2 低于对照组（P＜0.05），

PAO2 高于对照组（P＜0.05）。分析产生上述结果

原因。 
糖皮质激素主用于治疗荨麻疹、过敏性休克、

哮喘、血管水肿疾病[12]。具有调节机体的代谢功能

和免疫功能作用。在临床上被广泛应用于抗炎、免

疫。但该药只针对与急性症状，对于慢性疾病会出

现高血压、高血糖升高现象等，阻止组织修复功能

等。布地奈德属于糖皮质激素的一种，具有增强内

皮细胞与溶酶体膜稳定性，可抑制抗体合成，使过

敏活性降低，抑制平滑肌收缩反应[13]。主要治疗哮

喘类疾病患者。药理作用为抑制 A2，减少血小板活

化因子的释放与产生。该药不可治疗急性或重症患

者，用药后会出现咽喉部不适以及口腔感染等不良

反应。 
噻托溴铵吸入剂为一种支气管扩张剂，适用于

慢性阻塞性肺疾病患者。可长期使用治疗呼吸困难

以及急性症状的预防。噻托溴铵是一种抗毒蕈碱药

物，又称为抗胆碱药物，可抑制交感神经释放的乙

酰胆碱作用。噻托溴铵的 M2 受体解离比 M3 受体

解离快，对 M3 的受体亚型选择性高。成为一种长

效的支气管扩张药物[14]。注：该药不可用于急性支

气管痉挛发作初始治疗。患者在吸入过程会可能会

出现过敏反应，每日使用剂量不可超过一次。孕妇

及哺乳期妇女禁止用药。噻托溴铵喷雾剂中的软雾

特性，可提升患者舒适度，改善肺功能以及血气指

标，降低致死率，缓解患者恐惧感[15]。此外，本次

研究还表明，观察组的治疗效果高于对照组（P＜
0.05）。通过上述结论可得，应用噻托溴铵吸入剂治

疗急性加重期老年慢阻肺患者，可有效改善患者肺

功能以及血气指标，降低并发症的发生，不良反应

发生率少，缓解患者恐惧感，提高舒适度，临床安

全性高。 
综上所述，急性加重期老年慢阻肺患者应用噻

托溴铵吸入剂进行治疗，可有效提高患者生活质量，

稳定肺功能以及血气的指标，避免并发症发生，减
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少患者恐惧心理，提高配合依从性，疗效佳，值得

广泛应用。 
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