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布地奈德及特布他林联合噻托溴铵治疗老年慢阻肺的临床效果 

吕 童 

四平康隆医院  吉林四平 

【摘要】目的 探讨布地奈德、特布他林雾化吸入联合噻托溴铵对老年慢性阻塞性肺疾病患者的临床治疗效

果。方法 选取 2024 年 4 月至 2025 年 12 月收治的 91 例老年慢阻肺患者，依据随机数字表法分为对照组（45 例）

和观察组（46 例）。对照组给予布地奈德联合特布他林雾化吸入治疗，观察组此基础上加用噻托溴铵粉雾剂吸入。

比较两组干预效果。结果 观察组治疗总有效率、肺功能指标均高于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率差

异不显著（P＞0.05）。结论 采用布地奈德及特布他林联合噻托溴铵治疗，能够提高治疗总有效率，改善肺功能，

安全性良好。 
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Clinical effect of budesonide and terbutaline combined with tiotropium bromide in the treatment of elderly 

patients with chronic obstructive pulmonary disease 
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【Abstract】Objective To explore the clinical therapeutic effect of inhaled budesonide and terbutaline combined 
with tiotropium bromide in elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods A total of 91 
elderly patients with COPD admitted from April 2024 to December 2025 were selected and randomly divided into the 
control group (45 cases) and the observation group (46 cases) according to a random number table. The control group was 
treated with inhaled budesonide combined with terbutaline, while the observation group was additionally treated with 
inhaled tiotropium bromide powder on this basis. The intervention effects of the two groups were compared. Results The 
total effective rate and lung function indices in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05); 
there was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion 
Treatment with budesonide and terbutaline combined with tiotropium bromide can improve the total effective rate of 
treatment, enhance lung function, and has good safety. 
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慢性阻塞性肺疾病又称为慢阻肺，是以持续性气

流受限为特征的常见呼吸系统疾病，病理表现为气道

和肺实质慢性炎症，从而导致肺泡结构破坏和肺功能

进行性下降[1]。慢阻肺多见于老年人群，老年人机体机

能减退、免疫力降低，并且常合并各种基础疾病，因此

患者的诊治和管理难度较大，患者受到咳嗽、咳痰、呼

吸困难等症状的严重影响，生活质量明显下降，急性加

重期是住院和死亡的主要原因。为了有效、安全的治疗

老年慢阻肺病人，需探索延迟病程、改善预后的方案。

布地奈德和特布他林，能快速舒张支气管，减轻呼吸困

难[2]。两者联合雾化吸入是临床常用的治疗方法，适用

于急性加重期，协同抗炎和解痉。但是，二者联合治疗

主要用于控制急性期症状，无法改善基础肺功能并延

长病情稳定期，部分患者长期使用后药物敏感性降低，

难以阻断病情进展。近年来，长效抗胆碱能药物（LAMA）

噻托溴铵，可以长效舒张支气管、减少黏液分泌，因其

具有以上优势被指南作为慢阻肺稳定期的基础治疗药

物[3]。因此，本项研究，针对布地奈德、特布他林常规

用药的情况下，联合噻托溴铵对老年慢阻肺患者临床、

肺功能的影响提出相关改进建议，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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选取 2024 年 4 月至 2025 年 12 月期间本院收治的

91 例老年慢阻肺患者作为研究对象。采用随机数字表

法将患者分为对照组（45 例）和观察组（46 例）。对

比两组资料（P＞0.05）可对比，见表 1。 

表 1  两组患者一般资料比较[n，（x̄±s）] 

组别 n 性别（男/女） 平均年龄（岁） 平均病程（年） 

对照组 45 26/19 71.2±5.4 8.3±2.1 

观察组 46 28/18 71.5±5.2 8.5±2.3 

t/χ2  0.090 0.269 0.432 

P  0.764 0.787 0.666 

 
纳入标准：符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南

（2021 年修订版）》中的诊断标准；疾病稳定期且自

愿参与研究者[4]。 
排除标准：合并支气管哮喘、支气管扩张；脏器功

能障碍；对本研究药物过敏者；认知障碍者。 
1.2 方法 
所有患者均行常规基础治疗：低流量吸氧、祛痰、

维持水电解质平衡等。 
对照组患者给予布地奈德混悬液（AstraZeneca Pty 

Ltd，HJ50140475，2mL：1mg）雾化吸入，每次 2mg，
每日 2 次；联合硫酸特布他林雾化液（AstraZeneca AB，
HJ20140108，2mL：5mg）雾化吸入，每次 5mg，每日

2 次。 
观察组患者在对照组治疗基础上，加用噻托溴铵

粉雾剂（浙江仙琚制药股份有限公司，H20090279，18μg）
吸入，每日 1 次，每次 18μg。两组患者连续干预 14 天。 

1.3 观察指标 
（1）临床疗效：对患者的临床症状、体征及肺功

能的改善进行评估，显效：咳嗽、咳痰、呼吸困难等症

状明显好转或消失，肺部啰音明显减少或消失，肺功能

指标 FEV1 改善＞20%；有效：症状明显好转，肺部啰

音明显减少，肺功能指标改善 10%～20%；无效：症状

及肺功能无改善或加重。（2）肺功能指标：采用肺功

能检测仪（德国耶格 MasterScreen）检测患者 FEV1、

MVV、FVC，每个指标连续测量 3 次，取最佳值。（3）
不良反应：观察两组干预期间出现的不良反应例数。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS26.0 软件处理。计量资料以（x̄±s）表

示，行 t 检验。计数资料以[n，（%）]描述，采用 χ2 检

验。P＜0.05 视为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组临床疗效比较 
经过 14 天治疗后，观察组治疗总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表 2。 
2.2 两组肺功能指标比较 
治疗前两组 FEV1、MVV、FVC 比较差异不显著

（P＞0.05）。治疗后观察组上述指标比对照组高（P＜
0.05），见表 3。 

表 2  两组临床疗效[n，（%）] 

组别 n 无效 有效 显效 总有效率 

对照组 45 8（17.77） 17（37.77） 20（44.44） 37（82.22） 

观察组 46 1（2.17） 20（43.47） 25（54.34） 45（97.82） 

χ2     4.587 

P     0.032 

表 3  两组治疗前后肺功能指标[n，（x̄±s）] 

组别 n FEV1（L） 

  治疗前 治疗后 

对照组 45 1.5±0.3 2.0±0.4 

观察组 46 1.5±0.4 2.3±0.5 

t  0.000 3.156 

P  1.000 0.002 
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（续表）两组治疗前后肺功能指标[n，（x̄±s）] 

MVV（%） FVC（L） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

52.3±5.6 60.5±6.8 1.7±0.4 2.0±0.5 

52.5±5.7 64.2±7.1 1.7±0.3 2.3±0.5 

0.168 2.537 0.000 2.861 

0.866 0.012 1.000 0.005 

 
2.3 两组不良反应情况比较 
治疗期间，对照组存在 2 例口干，1 例咽部不适，

总发生率 6.66%，观察组 3 例口干，2 例咽部不适，总

发生率 10.86%。两组比较（χ2=0.114，P=0.735）。 
3 讨论 
慢阻肺是一种常见、可以预防和治疗的疾病，但其

在老年人群中的高发却并不仅是因为病程长、肺功能

低，还因为患者常合并心血管、骨质疏松等多种共病而

导致药物选择上需兼顾疗效和安全性。以往老年慢阻

肺的治疗是主要以急性期症状的快速缓解为主，如布

地奈德联合特布他林的雾化方案，通过局部给药可快

速抑制炎症、舒张气道，但作用时间短，对肺功能的长

期稳定性不高[5]。随着对慢阻肺病理生理机制研究的深

入，人们意识到除了炎症和气道痉挛，气道重塑和黏液

高分泌也是导致慢阻肺进展的重要环节。寻找一种同

时兼顾急性期症状和远期肺功能保护的方案成为了临

床的必然选择[6-8]。 
联合噻托溴铵组总有效率高于对照组，说明在布

地奈德和特布他林的基础上，加用噻托溴铵能更好地

控制病情，分析原因可能是与三种药物同时使用相关。

布地奈德为吸入性糖皮质激素，能抑制多种炎性细胞

（嗜酸性粒细胞、肥大细胞）的活化和炎性介质的释放

减少气道黏膜水肿。特布他林为短效 β2 受体激动剂，

能快速激活气道平滑肌细胞上的 β2 受体，引起平滑肌

舒张，可快速缓解呼吸困难，给患者带来一定的症状缓

解。这两种药物一方面强调快速控制症状和消除炎症，

另一方面噻托溴铵是长效抗胆碱能药物，与前者不同，

它通过选择性阻断气道平滑肌上的 M3 受体，持续舒张

支气管，改善肺过度充气。并能抑制气道黏膜下腺体分

泌减少黏液栓形成，从根本上改善气道通畅性。三种药

联合使用时，布地奈德抗炎，特布他林速效解痉，噻托

溴铵长效扩张和抑制分泌，三个药物同时控制病情，既

治疗了当前症状，又给肺功能长期恢复提供了有利条

件，因此总有效率更高。 
再从肺功能看，联合噻托溴铵组治疗后 FEV1、

MVV、FVC 高于对照组，组间差异大，表明联合用药

对通气功能的改善效果更显著。FEV1为气流受限程度，

增加可以明显改善气道阻塞。MVV 为呼吸储备功能可

提升患者呼吸肌力和肺功能。FVC 为容量功能，该组

三项指标均高于对照组，表明噻托溴铵加入不是叠加

效应，噻托溴铵通过药理作用改善慢阻肺病理生理核

心动态肺过度充气，肺过度充气是老年慢阻肺患者活

动耐力减退、呼吸困难加重的重要原因。噻托溴铵通过

持续舒张外周小气道，减少气体陷闭，降低功能残气量，

改善膈肌初始长度、收缩效率，使静息及活动时更有效

进行气体交换，对肺容积的作用是布地奈德和特布他

林无法替代的。 
不良反应表现为口干、咽部不适，在原有布地奈德

和特布他林的基础上加用噻托溴铵，没有其他严重不

良反应发生。布地奈德为局部吸入，生物利用度较低，

对全身影响较小；特布他林为心悸、脑血管等不良反应，

在常用剂量内可控。噻托溴铵为局部作用，三药联合，

未见药物间的不良反应。 
综上所述，布地奈德、特布他林联合噻托溴铵治疗

老年慢阻肺能够协同增效，改善患者总有效率、提高肺

通气功能，无不良反应，三联方案可同时改善症状和肺

功能，延缓疾病进展，但样本量小，观察期短，需进一

步进行大规模随访研究。 
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