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##!摘要"#目的#观察噻托溴铵联合!"乙酰半胱氨酸#!89$对稳定期慢性阻塞性肺疾病#9:;<$的疗效

和安全性% 方法#选取已经确诊的 2$ 例9:;<患者"分为治疗组 0% 例和对照组 01 例% 治疗组用噻托溴铵

联合!89治疗"对照组用常规治疗"疗程 &0 个月% 观察治疗前后患者的肺功能&运动耐量&生活质量&急性加

重次数% 结果#治疗组肺功能&运动耐量&生活质量明显改善"急性加重次数减少"与对照组相比较各项指标

改善更显著#!=$>$2$% 结论#应用噻托溴铵联合!89可以更好地改善稳定期9:;<患者的肺功能"增强运

动耐量"提高生活质量"减少急性加重次数%
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##慢性阻塞性肺疾病#6MJ7F-67HELJQ6L-KIPQ.+7F,"

JOB-EI,EI"9:;<$在全球死亡原因中排在第四位"是

一个重要的公共卫生问题% 9:;<的主要特征是持

续气流受限"是一种可以预防和治疗的疾病"气道和

肺脏对有毒颗粒或气体的慢性炎性反应增强可以导

致气流受限进行性发展(&)

% 肺实质破坏与这种慢

性炎性反应密切相关% 噻托溴铵能使支气管持续舒

张"改善呼气流量"减少呼吸功"改善通气能力"从而

减轻患者的呼吸困难和增强活动耐力% !"乙酰半胱

氨酸#!",6ILO.6OELI-FI"!89$具有清除氧自由基&抗

炎&保护细胞内含巯基酶及蛋白的作用"减少肺泡细

胞凋亡"从而阻断氧化应激和凋亡的恶性循环"治疗

及预防9:;<% 本研究的目的是评估中重度 9:;<

患者应用噻托溴铵联合!89的有效性和安全性%

A9资料与方法

ABA9一般资料9选择 0$&@"$& W0$&1"&0 我院收治

的 2$例9:;<患者"其中男 0(例"女 0@例"年龄 %$ W

/0#%' X%>2($岁"病程 2 W@$ 年% 纳入标准!符合

*%0&&*
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0$&& 年\:]<标准确诊 9:;<的中重度#
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W
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稳定期病人"即应用支气管舒张剂后进行肺功能检

测"@$^

!

第一秒钟用力肺容积占预计值百分比

#T*[&^;JIB$ =/$^"第一秒钟用力肺容积占用力

肺活量的百分比#T*[&CT[9$ =($^'一个月内病

情相对稳定"没有应用抗生素和全身糖皮质激素%

排除标准!支气管哮喘&充血性心力衰竭&支气管扩

张症&肺结核&闭塞性细支气管炎&弥漫性泛细支气

管炎等阻塞性通气功能障碍的患者及其他严重的各

系统疾病患者% 采用随机数字表法随机分为治疗组

0% 例"对照组 01 例% 治疗组男 &1 例"女 &0 例'年

龄 2$ W/0#%' X(>2$岁"病程 % W@$ #&@>1 X/>%$

年"吸烟史 &$ W1$#0(>2 X&&>0$年% 对照组男 &@

例"女 && 例'年龄 2& W(/#(& X%>1$岁"病程 2 W0/

#&@>( X/>($年"吸烟史 &0 W@'#02>2 X&&>%$年%

两组在性别&年龄&病程&吸烟史及治疗前各项观察

指标差异均无统计学意义#!_$>$2$"具有可比性%

ABC9治疗方法9治疗组给予噻托溴铵#浙江仙琚

制药股份有限公司"国药准字 0̀$$'$0(%$ &/

#

S"

& 次CB"睡前吸入'!89#意大利赞邦集团"进口药品

注册证号 0̀$$'$%0$$$>% SC次"0 次CB% 对照组仅

给予常规治疗% 疗程为 &0 个月% 所有患者在治疗期

间除了常规应用化痰药物&氧疗外"部分患者按需喷入

沙丁胺醇"不使用其他支气管扩张剂&糖皮质激素%

ABD9观察指标9#&$肺功能指标% 采用德国耶格

Z,ELIJa6JIIF肺功能仪测定治疗前后T*[&&T*[&^

;JIB&T*[&CT[9̂ % #0$患者用药开始和结束进行

圣乔治呼吸问卷#a\?b$评分"测定 % +-F步行距离

#%Zc<$"计算 & 年内急性加重的次数%

ABE9统计学方法9应用 a8a'>$ 统计学软件进行

数据分析"计量资料以均数X标准差#

"

/X=$表示"治

疗前后各参数比较采用配对 4检验"!=$>$2 为差

异有统计学意义%

C9结果

CBA9两组治疗前后肺功能比较9对照组肺功能治

疗前后差异无统计学意义#!_$>$2$"治疗组治疗

后肺功能较治疗前明显改善"与治疗前及对照组比

较差异有统计学意义#!=$>$2$% 见表 &%

表 &#两组治疗前后肺功能比较!

"

/X="

组#别 例数
T*[&#]$ T*[&^PJIB T*[&CT[9̂

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 0% &>%@ X$>0%

&>/1 X$>@&

#

11>@' X2>1&

1'>11 X%>2$

#

2' X&&

%/ X&$

#

对照组 01 &>%1 X$>02 &>%2 X$>01 1@>'/ X%>&' 1@>&0 X2>00 %$ X&0

%& X&$

#

4 ) $>&@/ 0>1$' $>02$ @>((& $>@$/ 0>1(@

! ) $>/'& $>$0$ $>/&2 $>$$$ $>(%$ $>$&(

#注!与组内治疗前比较"

#

!=$>$2

CBC9两组治疗前后 a\?b评分及 %Zc<比较#对

照组各指标治疗前后差异无统计学意义#!_$>$2$"

治疗组治疗后 a\?b评分明显下降"%Zc<明显提

高"与治疗前及对照组比较差异有统计学意义#!=

$>$&$% 见表 0%

CBD9两组在治疗和随访期间急性加重次数比较9

对照组治疗前后差异无统计学意义#!_$>$2$"治

疗组治疗后急性发作次数明显下降"与治疗前及对

照组比较差异有统计学意义#!=$>$&$% 见表 0%

表 0#两组治疗前后 a\?b评分#%Zc<及急性加重次数比较!

"

/X="

组#别 例数
a\?b评分 %Zc<#+$ 急性加重次数#次C年$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 0% 11>'& X2>1&

@%>00 X1>2%

#

0(1>@@ X&@>%%

1$$>02 X&2>0'

#

&>2' X$>@1

$>/% X$>@2

#

对照组 01 12>0& X2>%/ 1@>1' X1>10 0/$>&& X&1>%2 0/$>0@ X&1>%2 &>2( X$>@@ &>2/ X$>@%

4 ) $>&'& 2>(&% &>111 0/>0'& $>0&& (>&%/

! ) $>/1' $>$$$ $>&22 $>$$$ $>/@1 $>$$$

#注!与组内治疗前比较"

#

!=$>$&

CBE9不良反应9治疗组出现恶心 0 例"口干 @ 例"

尿潴留 & 例% 对照组出现心悸 & 例"手抖 0 例% 两

组患者均无严重心血管系统和神经系统的不良反

应"两组不良反应比较差异无统计学意义#!_$>$2$%

*(0&&*
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D9讨论

DBA99:;<最基本的病理生理改变是呼气相气流

受限和过度充气% 这两种病变是患者呼吸困难&活

动受限以及生活质量下降主要原因% 9:;<急性加

重可以增加患者 T*[& 年降低率和恶化健康状况"

频繁急性加重还是患者心脑血管疾病患病率升高原

因之一"因此预防急性加重对于 9:;<的预后意义

重大%

DBC9气流受限是9:;<的主要疾病特征"胆碱能神

经张力升高&氧化应激以及抗蛋白酶失衡具有重要

作用% 由于支气管壁增厚及纤维化"因此 9:;<气

流受限不完全可逆"但是黏膜组织水肿&黏液高分泌

和平滑肌收缩等相对可逆"药物治疗可改善此类可

逆因素% 噻托溴铵可与 Z@ 受体高选择性结合"从

而有效缓解气道平滑肌收缩"增加气道口径"进而改

善气促的症状'噻托溴胺对支气管黏液高分泌有抑

制作用"且能够促进痰液排出&减少急性加重的风

险% d;]eT研究中噻托溴铵明显改善肺功能"提高

生活质量"减少急性加重风险"并且有效降低不良时

间发生的风险(0)

% 经 <,.!ISJ7等(@)研究发现"噻

托溴铵 &/

#

SCB"在 9:;<患者早期阶段单药治疗

01 个月"有减慢9:;<肺功能下降和病情进展的作

用% 噻托溴铵是吸入型药物"具有局部选择性"仅作

用于局部气道"却无全身抗胆碱的作用(1)

% 吸入支

气管舒张剂不仅是预防或减少9:;<症状按需治疗

的基石"也是常规治疗的基石"是9:;<患者症状治

疗的核心"噻托溴铵应为9:;<患者一线治疗方案%

DBD99:;<是以持续性气流受限为特征的炎症性

疾病"除炎症之外"氧化与抗氧化在9:;<患者病变

发展过程中是一个十分重要的环节(2)

% 氧化应激

带来的损伤可能是呼吸道结构的重塑和功能退行性

恶化的原因% !89以往作为痰液溶解剂"用来降低

痰液黏滞性% 近年来研究发现 !89具有良好的抗

氧化作用"通过减少氧化物的产生"增加抗氧化水平

使氧化C抗氧化系统趋于平衡"减少氧化物对肺造成

的损伤(%)

% 研究(()表明大剂量 !89#& 0$$ +SCB$

可降低急性加重频率"延长下一次急性加重的发生

时间% 马春兰等(/)通过 ZIL,分析发现其能够显著

改善患者肺功能&临床症状&减轻9:;<急性加重频

率% !89是一种具有潜在前景的治疗9:;<的药物%

综上所述"噻托溴铵联合!89能够更好改善肺

功能"延缓肺功能下降"使呼吸困难症状减轻"运动

耐量增加"急性加重次数减少"安全性良好"能提高

患者生活质量"具有较高的治疗价值%
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