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氨茶碱在慢阻肺急性发作期治疗中的意义 
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【摘要】目的 探讨慢阻肺患者在急性发作期应用氨茶碱治疗的意义。方法 调研时间为 2019 年 4 月至 2020
年 6 月，在我院进行治疗的慢性阻塞性肺疾病急性加重期的 96 例患者为本次研究对象，采用简单随机分组方法

分为对照组（48 例）和观察组（48 例）。分析氨茶碱在慢阻肺急性发作期的应用价值。结果 观察组血氧饱和度、

C 反应蛋白指标、肺功能指标、治疗有效率、不良反应率皆优于对照组（P＜0.05）。结论 氨茶碱用于慢性阻塞

性肺疾病急性加重期患者治疗时，各项指标明显改善，不良反应少，疗效显著，对控制患者病情有积极作用。 
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The significance of aminophylline in the treatment of acute exacerbation 

of chronic obstructive pulmonary disease 
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【Abstract】 Objective To investigate the significance of aminophylline therapy in patients with COPD during 
acute attack. Methods From April 2019 to June 2020, 96 patients with acute exacerbation of chronic obstructive 
pulmonary disease treated in our hospital were the subjects of this study, and were divided into control group (48 cases) 
and observation group (48 cases) by simple randomization method. To analyze the application value of aminophylline in 
the acute stage of COPD. Results The blood oxygen saturation, C-reactive protein index, lung function index, treatment 
effective rate and adverse reaction rate of observation group were better than those of control group (P < 0.05). 
Conclusion Aminophylline can be used in the treatment of patients with acute exacerbation of chronic obstructive 
pulmonary disease, with obvious improvement of various indexes, less adverse reactions and significant curative effect, 
and has positive effects on the control of patients' disease. 
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慢性阻塞性肺病称为慢阻肺。作为一种常见的呼

吸系统疾病，慢阻肺可分为稳定期和急性期。急性期

患者的临床表现和状况很复杂。如果患者没有得到及

时有效的治疗，可能会出现呼吸系统问题，比如呼吸

受限、呼吸衰竭甚至死亡。因此，对急性期慢阻肺患

者的有效治疗至关重要[1]。目前，使用药物治疗该病，

通常是支气管扩张剂和糖皮质激素，但其治疗周期长，

临床安全性低。虽然有一定的治疗效果，但仍有一定

的目标效果差距[2]。作为呼吸系统疾病的常用药物，

氨茶碱不仅可以扩张冠状动脉，还可以促进二氧化碳

的释放[3]。基于此，选取我院 2019 年 4 月~2020 年 6
月收治的 96 名慢阻肺急性发作期患者作为研究对象，

探究氨茶碱治疗慢阻肺急性发作期的治疗效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
调研时间为 2019 年 4 月至 2020 年 6 月，基于本

院收治的 96 例慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者为

研究对象，采用简单随机分组方法分为对照组（48 例）

和观察组（48 例）。对照组男 27 例，女 21 例，年龄

62 ~ 75 岁，平均年龄（68.23±4.18）岁，病程 3 ~ 9
年，平均病程（5.18±1.21）年。观察组男 30 例，女

18 例，年龄 63 ~ 76 岁，平均（69.12±4.01）岁，病

程 3 ~ 11 年，平均（6.05±2.17）年。两组患者一般资

料比较，p >0.05，无显著性差异，调研可比。 
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1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：①符合慢肺阻急性发作期的诊断标准；

②患者认知表达能力正常且无药物过敏史；③患者及

患者家属均同意签署同意书。 
排除标准：①因个人原因或特殊因素无法完成治

疗导致治疗中断的患者[4]；②有药物过敏或对氨茶碱

过敏史的患者；③有脏器功能严重损伤或其他功能衰

竭的患者。 
1.3 方法 
对照组开展基础干预，医务人员根据患者自身情

况，告知患者用药剂量、用药方法、用药次数等，进

行用药指导，包括防止患者在治疗过程中漏诊、过量

或误服。同时告知患者病情，普及相关病理知识，帮

助患者更好地了解自己的疾病，加强临床依从性，为

患者进行低流量吸氧，保持呼吸顺畅，根据治疗情况

提供营养支持。观察组为对照组加氨茶碱注射液（厂

家：天津金耀药业有限公司；批号：国药准字

H12020884；规格：0.25mg：2ml*10 支），0.25g 氨茶

碱注射液用 100ml0.9%氯化钠溶液稀释，静脉滴注，

每日一次。 两组均需要服药 10 天。 
1.4 观察指标 
分析组间动脉血氧饱和度（SO2）的变化。 
分析组间 C 反应蛋白变化。 
对比组间肺功能指标变化。 
分析不良反应发生率。 
评价治疗有效率。 
1.5 统计学 

统计学软件为 SPSS24.0，计数资料与计量资料分

别以χ2、t 检验；P<0.05 为统计学结果有意义。 
2 结果 
2.1 血氧饱和度 
观察组：SO2 80.6±7.12%，对照组 SO2 79.9±

5.62%，数据无意义（P＞0.05）。经治疗后观察组 SO2 

92.5±4.13%，对照组 SO2 86.4±5.02%，观察组优于

对照组（P＜0.05）。 
2.2 C 反应蛋白 
观察组：82.41±10.54mg/L，对照组 81.63±

9.81mg/L，数据无意 义（P＞0.05）。治疗后观察组 29.41
±8.76mg/L，对照组 35.68±8.15mg/L，观察组患者优

于对照组（P＜0.05）。 
2.3 肺功能指标 
观察组 FEV1、FVC 分别是：1.85±0.28L、3.25

±0.23L；对照组分别是：1.85±0.71L、3.24±0.97L，
数据无意义（P＞0.05）。治疗后观察组同项指标为 2.35
±0.25L、4.46±0.04L；对照组为 1.96±0.24L，4.12
±0.05L，观察组优于对照组（P＜0.05）。 

2.4 不良反应 
观察组总发生率 6.25%（头晕 1 例、呕吐 1 例、

心律失常 1 例）；对照组总发生率 16.67%（头晕 4 例、

呕吐 2 例、心律失常 2 例），观察组患者不良反应发

生率低于对照组（P＜0.05）。 
2.5 治疗有效率对比 
观察组治疗效果明显高于对照组（P＜0.05），具

有统计学意义，见表 1。 

表 1  两组患者临床治疗效果比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 48 32（66.67） 13（27.08） 3（6.25） 45（93.75） 

对照组 48 23（47.91） 9（18.75） 15（31.25） 32（66.67） 

χ2 - - - - 11.09 

P - - - - 0.001 

 
3 讨论 
慢阻肺为临床上较为常见的呼吸系统疾病，目前

病因不明，但一般认为与个人体质和环境存在较大关

系，同时居住环境不良、室内空气污染严重或营养不

良皆有可能会导致慢阻肺[4]。临床数据研究表明，慢

阻肺的产生主要是由于肺部出现炎症，患者在出现此

病症的时候，肺部动脉血压升高。导致体内血流量减

少，病症严重的患者甚至会出现缺血缺氧的情况，由

于此病的特征，该病多发于中老年人，患者患病后病

情往往反复发作，对机体造成较大损伤，并且病情治

疗进展相对较慢，需长期治疗[5]。慢阻肺的临床表现

通常是咳嗽，呼吸困难，咳嗽和呼吸。这主要是由患

者自己的肺部或支气管感染引起的。如果这种疾病继

续发展，它将无法治愈。当它堵塞时，由于呼吸困难

而难以咳嗽，并且伴有咳嗽等症状。一旦病情恶化，

患者进入慢阻肺的急性期，其症状会恶化。如果不及
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时治疗，这可能导致呼吸衰竭或肺部疾病，不仅因为

受影响人群的特殊性，而且还因为急性加重慢性阻塞

性肺病的合理性，安全性和有效性。目前，糖皮质激

素和抗胆碱能药物被广泛用于治疗这种疾病，但这些

药物安全性低，周期长。为了提高临床疗效，使用茶

泡药物[7-12]。 
氨茶碱是一种广泛用于治疗哮喘、慢阻肺等呼吸

系统疾病的药物。在慢阻肺病情干预阶段，氨茶碱通

过扩张支气管，促进呼吸道畅通，缓解呼吸困难等症

状。此外，氨茶碱也可以减少支气管炎症，促进痰液

排出，抑制平滑肌收缩，从而有助于改善慢阻肺患者

的肺功能，并且该类药物中甘油的沙丁胺醇可对支气

管起到扩张的作用，使支气管痉挛的症状得到有效缓

解，避免患者体内出现支气管堵塞的情况，保证患者

气道通顺。另外该类药物通过抑制磷酸二酯酶的活性

使支气管平滑肌得到松弛，可增加肺部气流量，保持

呼吸畅通，以此来达到治疗的效果[13-15]。但是氨茶碱

在应用过程中也有一定的副作用和注意事项，包括可

能引起恶心、呕吐、心律失常等。因此，在使用氨茶

碱治疗慢阻肺的过程中，需要严格遵循医生的指导，

按照规定剂量和使用频率进行治疗。另外，氨茶碱需

要通过注射或口服等方式进行使用，不能随意自行使

用。氨茶碱对于慢阻肺病情的干预具有一定的应用价

值，但需要注意副作用及使用方式。最好在医生的指

导下进行使用，避免不良反应[16-18]。 
综上所述，在慢肺阻急性发作期使用氨茶碱治疗，

能够更快的促进肺功能恢复，并且安全性较高，不良

反应发生率较低，临床效果显著，可更好的控制患者

的病情，具有积极的作用。 
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