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%%!摘要"%目的%探讨噻托溴铵联合肺康复治疗对稳定期慢阻肺患者肺动脉压力及其生活质量改善的影

响% 方法%选取该院 "$&"+$3 9"$&:+$( 收治的稳定期慢阻肺患者 3" 例作为研究对象"按治疗方式不同将其

分为两组"对照组#! ;(!$给予 5 个月的肺康复治疗"治疗组#! ;(3$在肺康复治疗的基础上给予噻托溴铵治

疗"比较两组患者间接肺动脉收缩压&血气分析及生活质量改善情况% 结果%两组患者治疗前生活质量评分

无明显差异#"<$=$!$"治疗组患者治疗后生活质量评分明显低于对照组"组间比较差异有统计学意义#">

$=$!$'两组患者治疗前 5 ,.?步行距离无明显差异"治疗后治疗组患者 5 ,.?步行距离明显长于对照组"差异

具有统计学意义#">$=$!$'两组患者治疗前肺动脉收缩压比较无明显差异"治疗后治疗组患者肺动脉收缩

压明显低于对照组"差异具有统计学意义#">$=$!$% 治疗后两组@-AB

"

值和@-B

"

值差异有统计学意义#">

$=$!$% 结论%应用噻托溴铵与肺康复治疗"可使稳定期慢阻肺患者生活质量得到明显的改善"降低其肺动

脉压力"值得应用推广%
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%%慢性阻塞性肺疾病简称慢阻肺"是临床呼吸内

科十分常见的疾病之一"发病率极高"且大部分为老

年人"一般表现为气流受阻% 多数慢阻肺患者病情

都存在着一定的差异"所以慢阻肺又分为加重期慢

阻肺与稳定期慢阻肺(&"")

% 稳定期慢阻肺患者在活

动后"常会有呼吸困难&气短以及胸闷出现"因此对

稳定期慢阻肺患者的治疗"应以改善其胸闷&呼吸困

难与气短等为主"以提高患者生活质量% 慢阻肺中

最重要的病理变化是缺氧性肺动脉高压而导致胸

痛&胸闷&心悸&缺氧以及晕厥等% 由于肺功能进行

性降低"二氧化碳潴留与缺氧进一步使肺动脉高压

加重(()

% 笔者联合应用噻托溴铵与肺康复治疗稳

定期慢阻肺"取得较好效果"现报告如下%

?7资料与方法

?@?7临床资料7选取我院 "$&"+$3 9"$&:+$( 收治

的稳定期慢阻肺患者 3" 例"按治疗方式不同将其分

为对照组 (! 例和治疗组 (3 例% 对照组中男 "$ 例"

女 &! 例"年龄 !& 95##5"=$! _&=(5$岁'病程 ( 9"5

#&(="" _&=(($年"有吸烟史 "( 例"无吸烟史 &" 例'

轻度肺高压 && 例"中度肺高压 &( 例"重度肺高压

&& 例% 治疗组中男 "& 例"女 &5 例"年龄 !" 95'

#5&=:! _&=!5$岁'病程 " 9"3#&"='" _&=:($年"有

吸烟史 ": 例"无吸烟史 &( 例'轻度肺高压 && 例"中

度肺高压 &: 例"重度肺高压 &" 例% 两组患者年龄&

性别&病程&有无吸烟史及肺高压程度等差异均无统

计学意义#"<$=$!$"具有可比性% 见表 &%

表 &%两组患者一般资料比较!!"#

!

>_4$%

组%别 例数
性别

男 女
年龄#岁$ 病程#年$

吸烟史 肺高压

有 无 轻度 中度 重度

对照组 (! "$ &! 5"=$! _&=(5 &(="" _&=(( "( &" && &( &&

治疗组 (3 "& &5 5&=:! _&=!5 &"='" _&=:( ": &( && &: &"

/?

!

"

) $=$$& &=3(! &=""3 $=$$5 $=$"! $=$$: $=$$'

" ) $=#3: $=$'3 $="": $=#:& $='35 $=#!" $=#"3

?@A7纳入与排除标准7#&$纳入标准!符合+慢性

阻塞性肺疾病诊治指南#"$&( 年修订版$,

(:)中相

关诊断标准者"其肺功能评价均在
!

9

"

级之间"可

正确应用各种呼吸道吸入制剂者'经超声检查其肺

动脉收缩压
"

:$ ,,̀ Y"三尖瓣血液反流速度峰值
"

( ,FH者'未接受糖皮质激素与长效
#

"

受体激动剂

联合吸入剂治疗"以及抗胆碱药物的吸入剂治疗者'

患者自愿参与本次研究并签署知情同意书% #"$排

除标准!排除不是肺源性疾病导致的肺动脉高压'有

严重原发性功能疾病者或残疾者'无法进行正常沟

通交流者% 研究经我院伦理委员会批准%

?@B7治疗方法

&=(=&%治疗组%给予肺康复措施联合噻托溴铵治

疗% 肺康复措施!#&$相关训练%

$

耐力训练#单

车&步行$""$ 9($ ,.?F#次*E$'

%

间歇性训练""$ 9

($ ,.?F#次*E$'

&

力量训练"" 9: 次FE'

'

呼吸控

制"保持自然呼吸频率及正常潮气量'

(

缩唇呼吸"

保持呼气压约 ! 7,̀

"

B'

)

增加腹部运动及潮气量"

改善血气"降低呼吸频率'

*

加强营养"合理搭配糖&

脂肪&蛋白质&维生素和矿物质% #"$药物治疗% 噻

托溴铵干粉吸入"& 次FE#早晨吸入$"每次口吸约

&'

+

Y%

&=(="%对照组%给予和治疗组相同的护理措施"以

及单纯慢阻肺康复措施训练"训练内容与治疗组内

容相同%

?@C7疗效评定标准7应用圣乔治呼吸测试问卷

#共 !$ 题$"对患者进行调查"评分越高"表明生活

质量越差% 应用心脏三维彩超行肺动脉压间接测

定"公式的推算应用伯努利公式% 参照美国胸科协

会指南"对患者进行 5 ,.?步行距离测定"测定 " 次"

间隔 "$ ,.?"以患者不引起气短为标准"取最高值%

?@D7观察指标7观察两组患者生活质量改善情况

以及肺动脉收缩压变化&5 ,.? 步行距离'两组患者

动脉血气@-B

"

#氧分压$&二氧化碳分压#@-AB

"

$值%

?@E7统计学方法7应用 V@VV&3=$ 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数_标准差#

!

>_4$表示"采用

/检验"计数资料采用
!

" 检验"">$=$! 为差异有统

计学意义%

A7结果

A@?7两组患者治疗后生活质量评分&5 ,.? 步行距

离和半年后肺动脉收缩压比较%治疗组患者治疗后

生活质量评分明显低于对照组"组间比较差异具有

统计学意义#">$=$!$% 两组患者治疗前 5 ,.? 步

行距离无明显差异"治疗后治疗组患者 5 ,.? 步行

距离明显长于对照组"差异具有统计学意义#">

$=$!$% 两组患者治疗前肺动脉收缩压比较无明显

差异"治疗后治疗组患者肺动脉收缩压明显低于对

照组"差异具有统计学意义#">$=$!$% 见表 "%

*(3*
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表 "%两组患者治疗后生活质量评分&5 ,.?步行距离和半年后肺动脉收缩压比较!!"#

!

>_4$%

组%别 例数
生活质量评分#分$ 步行 5 ,.?步行距离#,$ 半年后肺动脉收缩压#,,̀ Y$

疾病影响 活动受限 呼吸症状 总评分 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 (! !:="& _&=(! !5=(" _"=$5 !"=(! _&=(5 !(=:" _&="5 "5"="# _"(="& "#"=5! _"5=!: :(="& _"=(" :&=(5 _&="#

治疗组 (3 :"=$& _"=&! :(="5 _&=(5 :"="5 _"=&" :&=5! _&=(" "!&=5' _""=&! (#"=(( _""=&& :(="! _"=$" (5="& _"=5!

/ ) "'=5:$ (&=#&$ "(=''$ ('=5!$ &=#'$ &3=(!$ $=$3$ &"=#5$

" ) $=$$$ $=$$$ $=$$$ $=$$$ $=$!& $=$$$ $=#(' $=$$$

A@A7两组患者治疗前后血气分析比较7两组患者

治疗前的@-AB

"

值和@-B

"

值无明显差异#"<$=$!$"

治疗后两组 @-AB

"

值和 @-B

"

值有明显差异#">

$=$!$% 见表 (%

表 (%两组患者治疗前后血气分析比较!!"#

!

>_4$"[@-%

组%别 例数
@-B

"

@-AB

"

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 (! 5:="& _3="! (&=:' _'="' !(=&5 _!=$5 '!=&! _#=$'

治疗组 (3 5(='! _!=5: :5="3 _'=3& !"=#& _:=:' 3$=&" _3=(!

/ ) $="(5 3=(35 $=""" 3=3:&

" ) $='&: $=$$$ $='"! $=$$$

B7讨论

慢性阻塞性肺疾病有气流受限&不完全可逆的

特点"且呈进行性发展(!)

% 该病有引起全身反应的

可能"炎性机制在慢性阻塞性肺疾病的发病机制中

具有重要作用"机体内的大量炎性因子会诱发身体

出现咳嗽&胸闷&呼吸急促&气短等多种症状"并逐渐

恶化"增加治疗难度(5 9')

% 在治疗慢性阻塞性肺疾

病时"应首先改善患者的气道阻塞情况"恢复机体组

织的生理功能%

B@?7肺康复治疗是由欧洲呼吸协会以及美国胸科

协会所提出的一种主要针对个体的医疗实践技术"

采用肺康复治疗慢阻肺患者可有效改善患者的自觉

症状"使慢阻肺患者的生活质量与运动功能得到明

显提高(# 9&&)

"但当患者是慢阻肺合并肺动脉高压

时"由于患者伴有心悸&晕厥&缺氧&胸闷&胸痛等症

状"身体不能耐受肺康复锻炼"从而使肺功能下降"

二氧化碳潴留以及缺氧情况的发生"最后导致肺动

脉高压状况加重(&""&()

% 抗胆碱能神经药物中噻托

溴铵属于一种新型长效药物"其选择性作用于胆碱

X& 与X( 受体中"并具有缓解支气管痉挛扩张支气

管平滑肌的作用(&: 9&5)

'据相关研究发现乙酰胆碱能

够使中性粒细胞趋化增加"且噻托溴铵能够抑制中

性粒细胞的趋化"加之噻托溴铵的药效维持时间较

长"使用量相对较少"其不良反应可控制"因此被广

泛应用于临床之中(&3 9"$)

%

B@A7我们对肺康复措施联合噻托溴铵治疗对稳定

期慢阻肺患者的生活质量与肺动脉压力的影响进行

研究"结果发现"单纯应用肺康复措施的患者与应用

噻托溴铵治疗联合肺康复措施的患者在治疗前生活

质量无明显差异"但治疗后应用噻托溴铵治疗联合

肺康复措施的患者其生活质量明显优于单纯应用肺

康复措施的患者% 两组患者治疗前 5 ,.? 步行距离

无明显差异"治疗后治疗组患者 5 ,.? 步行距离明

显长于对照组"差异具有统计学意义#">$=$!$"说

明了在治疗 5 个月后慢阻肺患者运动能力明显增

加% 两组患者治疗前肺动脉收缩压比较无明显差

异"治疗后治疗组患者肺动脉收缩压明显低于对照

组"差异具有统计学意义#">$=$!$"进一步的说明

应用噻托溴铵给予对症治疗降低患者肺动脉压力作

为保障"使得患者肺康复措施可按目标完成"不会在

康复锻炼时因低氧中断"其依从性得到显著提高'在

规律地实施肺康复措施后"患者肺功能得到了明显

的改善"其肺动脉压力也明显缓解"从而形成良性的

循环% 肺康复措施因地制宜"方法简单"在大部分场

合均可进行'而噻托溴铵干粉吸入剂其携带十分方

便"使用简单"效果与安全性均较好("& 9"!)

%

综上所述"将肺康复措施联合噻托溴铵应用于

稳定期慢阻肺患者中"可使患者生活质量得到明显

的改善"降低其肺动脉的压力"使患者舒适度增加"

疗效显著"值得应用推广%
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?7病例介绍

患者"男"!! 岁""$&5+$' 入院体检发现回盲部

息肉"未予处理"现为求进一步治疗至我院就诊% 一

般情况较好"无腹痛&腹胀"无腹泻&便秘"无反酸&嗳

气"无恶心&呕吐"无畏寒发热等不适% 入院查体!腹

饱满"腹壁浅表静脉无曲张"未见胃肠型及蠕动波%

腹软"全腹未触及肿块"无压痛及反跳痛% 肠鸣音

( 次F,.?% 实验室检查!血常规&生化&肝功&肿瘤三

项未见异常% 肠镜检查提示回盲部隆起型病变"直

径约 $=! 7,"考虑为回盲部息肉% 综合考虑拟行肠
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