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噻托溴铵吸入剂治疗稳定期慢性阻塞性肺疾病疗效观察
贾美莹，王银叶

中铁一局集团咸阳中心医院内科，陕西 咸阳 712000

【摘要】 目的 观察噻托溴铵吸入剂治疗稳定期慢性阻塞性肺疾病(COPD)的临床疗效。方法 选择2016年

7月至2018年7月中铁一局集团咸阳中心医院收治的COPD患者100例作为研究对象，采用随机数表法将患者分为

对照组和观察组，每组50例，所有患者均给予氧疗、预防呼吸道感染等治疗，在此基础上对照组给予布地奈德治疗，

观察组采用噻托溴铵吸入剂治疗，均治疗4周。比较两组患者治疗后的临床效果，以及治疗前后的免疫球蛋白白细胞

介素-8 (IL-8)、肿瘤坏死因子α (TNF-α)、中性粒细胞髓过氧化物酶(MPO)、第 1 秒用力呼气容积(FEV1)、FEV1/FVC、

最大呼气流量(PEF)水平和不良反应发生情况。结果 观察组患者的治疗总有效率为94.00%，明显高于对照组的

70.00%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗前，两组患者的 IL-8、TNF-α、MPO比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治

疗后，观察组患者的 IL-8、TNF-α、MPO分别为(0.41±0.17) pg/mL、(58.51±8.26) pg/mL、(13.09±3.21) pg/mL，明显低

于对照组的(0.62±0.23) pg/mL、(75.43±11.62) pg/mL、(19.87±4.35) pg/mL，差异均具有统计学意义(P<0.05)；治疗前，

两组患者的FEV1、FEV1/FVC、PEF比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，观察组患者的FEV1、FEV1/FVC、PEF

分别为(1.92±0.58) L、(65.84±6.12)%、(3.98±0.42) L/s，明显高于对照组的(1.61±0.56) L、(56.18±5.29)%、(3.05±0.44) L/s，

差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的不良反应发生总发生率为4.00%，明显低于对照组18.00%，差异有统

计学意义(P<0.05)。结论 噻托溴铵吸入剂治疗稳定期慢性阻塞性肺疾病患者可有效改善患者炎症因子及肺功能

水平，临床治疗效果显著。

【关键词】 噻托溴铵吸入剂；稳定期；慢性阻塞性肺疾病；炎症因子；肺功能；疗效
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Curative efficacy of tiotropium bromide inhalation in treatment of stable chronic obstructive pulmonary disease.
JIA Mei-ying, WANG Yin-ye. Department of Internal Medicine, Xianyang Central Hospital of China Railway First Group,
Xianyang 712000, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To study the curative efficacy of tiotropium bromide inhalation in treatment of stable

COPD. Methods A total of 100 patients with chronic obstructive pulmonary disease, who admitted to Department of

Internal Medicine, Xianyang Central Hospital of China Railway First Group from July 2016 to July 2018, were selected

and divided into the observation group and control group according to random number table method, with 50 patients
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慢性阻塞性肺疾病 (chronic obstructive pulmo-

nary disease，COPD)是呼吸科较为常见的疾病，以

40 岁左右中老年人为多发人群 [1-2]。据调查显示，

COPD在我国发病率高达 17%[3]。重症甚至可能出现

呼吸困难，影响生活质量。临床上治疗主要以控制

发病次数、缓解症状为主。目前，对于稳定期 COPD

通常采用药物局部吸入，操作方便、刺激小。布地奈

德是常用的药物，能增强 COPD 患者的内皮细胞和

平滑肌细胞功能，抑制支气管收缩剂的合成。但是，

有些患者可能会出现恶心、呕吐、声音嘶哑和其他不

良反应[4-5]。噻托溴铵是一种与支气管平滑肌中的毒

蕈碱受体结合并抑制副交感神经末梢释放乙酰胆碱

的胆碱能活性的抗胆碱能药物，利用其强大、长效的

扩张支气管作用对 COPD 有良好的疗效，较多研究

显示噻托溴铵吸入剂能改善患者的肺功能 [6-7]。本

研究旨在进一步研究噻托溴铵吸入治疗稳定期

COPD的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 7月到 2018年 7月

中铁一局集团咸阳中心医院收治的稳定期COPD患者

100例进行研究。入选标准：①均符合《慢性阻塞性肺

疾病诊治指南》[8]中的相关诊断标准；②无恶性肿瘤

者；③对本次研究药物无过敏。排除标准：①合并重

要脏器疾病者；②免疫性疾病者；③肺癌合并阻塞性

肺炎者。所有患者采用随机数表法分为对照组和观

察组，每组 50例。对照组中男性 28例，女性 22例；年

龄 43~71 岁，平均(64.31±9.74)岁；病程 1~13 年，平均

(7.68±3.52)年。观察组中男性 27例，女性 23例；年龄

44~70 岁，平均 (65.05±9.389)岁；病程 1~14 年，平均

(7.79±3.24)年。两组患者的性别、年龄、病程等一般资

料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

本研究经医院医学伦理委员会批准，患者均签署知情

同意书。

1.2 治疗方法 所有患者均给予基础治疗，包

括氧疗、戒烟、预防呼吸道感染等。对照组在此基

础上采用布地奈德粉剂 (规格：0.8 g，厂家：江中药

业股份有限公司，国药准字：Z20013220)吸入治疗，

4.5 μg/次，2 次/d。观察组则在基础治疗上采用噻

托溴铵(规格 18 μg，厂家：Boehringer Ingelheim，进口

药品注册证号H20140954) 18 μg吸入治疗，1次/d。两

组患者均治疗4周。

1.3 观察指标 采集患者治疗前后的早晨6时~

7时空腹肘静脉血 5 mL，以 3 000 r/min的速度进行离

心，时间10 min，提取上层血清后，置于零下20℃的冷

冻箱内存储以备检测。白细胞介素-8 (Interleukin-8，

IL-8)、肿瘤坏死因子α (TNF-α)、中性粒细胞髓过氧化

物酶(myeloperoxidase，MPO)、肝纤维化指标透明质酸

(HA)、层黏蛋白(LN)、Ⅲ型前胶原(PCⅢ)的测定应用

双抗体夹心酶联免疫吸附法(ELISA)；HI-101 肺功能

检测仪测定第 1 秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量

(FVC)、最大呼气流量(PEF)水平；观察记录不良反应

发生情况。

1.4 疗效判定标准[9] 显效：指呼吸困难、紫绀等

相关临床症状均消失；有效：指相关临床症状明显改

善；无效：指相关临床症状无改善甚至加重，(显效＋有

效)/总例数×100%=总有效率。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为

差异具有统计学意义。

each group. All the patients were given basic treatment such as oxygen therapy, quitting smoking and preventing respira-

tory tract infection. The control group received additionally budesonide treatment, and the observation group received ad-

ditionally tiotropium bromide inhalation treatment, the treatment course was 4 weeks. The clinical effects after treatment

were compared, including immunoglobulin interleukin-8 (IL-8), tumor necrosis factor alpha (TNF-α), neutrophil myelp-

eroxidase (MPO), forced expiratory volume at the first second (FEV1), FEV1/FVC, maximum expiratory flow (PEF) and

adverse reactions. Results After treatment, the total effective rate of the observation group was 94.00%, which was sig-

nificantly higher than 70.00% in the control group (P<0.05). Before treatment, there was no statistically significant differ-

ence in IL-8, TNF-α and MPO between the two groups (all P>0.05). After treatment, the levels of IL-8, TNF-α, MPO in

the observation group were (0.41±0.17) pg/mL, (58.51±8.26) pg/mL, (13.09±3.21) pg/mL, respectively, which were signif-

icantly lower than corresponding (0.62±0.23) pg/mL, (75.43±11.62) pg/mL, (19.87±4.35) pg/mL in the control group (all

P<0.05). After treatment, the levels of FEV1, FEV1 /FVC, PEF in the observation group were (1.92 ± 0.58) L, (65.84 ±

6.12)% , (3.98 ± 0.42) L/s, respectively, which were significantly higher than corresponding (1.61 ± 0.56) L, (56.18 ±

5.29)%, (3.05±0.44) L/s in the control group (all P<0.05). The total incidence of adverse reactions in the observation

group was 4.00%, which was significantly lower than 18.00% in the control group (P<0.05). Conclusion Tiotropium

bromide inhalation has a significant effect in the treatment of patients with stable COPD, which can effectively improve

the level of inflammatory cytokines and lung function in the patients.

【Key words】 Tiotropium bromide inhalation; Stable period; Chronic obstructive pulmonary disease (COPD); In-

flammatory cytokines; Lung function; Therapeutic effect
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表2 两组患者治疗前后的炎症因子水平比较(x-±s，pg/mL)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

治疗前

0.76±0.26

0.77±0.27

0.189

0.851

治疗后

0.41±0.17a

0.62±0.23a

5.192

<0.05

治疗前

83.42±11.23

83.39±11.42

0.013

0.989

治疗后

58.51±8.26a

75.43±11.62a

8.392

<0.05

治疗前

23.45±5.13

23.62±5.61

0.158

0.875

治疗后

13.09±3.21a

19.87±4.35a

8.868

<0.05

IL-8 TNF-α MPO

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表3 两组患者治疗前后的肺功能比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

治疗前

1.60±0.27

1.58±0.24

0.391

0.696

治疗后

1.92±0.58a

1.61±0.56a

2.719

<0.05

治疗前

52.17±5.35

51.90±4.77

0.266

0.791

治疗后

65.84±6.12a

56.18±5.29a

8.444

<0.05

治疗前

2.65±0.58

2.66±0.48

0.094

0.925

治疗后

3.98±0.42a

3.05±0.44a

10.811

<0.05

FEV1 (L) FEV1/FVC (%) PEF (L/s)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

2.4 两组患者的不良反应比较观察组患者的不

良反应发生率为4.00%，明显低于对照组的18.00%，差

异有统计学意义(P<0.05)，见表4。

3 讨论

COPD可导致肺心病和呼吸衰竭的发生，严重者

还会导致肺功能下降，引起全身不良效应。该病的发

病机制较为复杂，目前还没有统一的结论，较多学者

认为与机体气道炎症反应、气道重塑等关系密切[9-10]。

患者咳嗽咳痰还会导致呼吸道感染，主要是由于患者

在咳嗽咳痰时刺激气道黏膜，当机体黏液黏度过高

时出现气道阻塞，严重时导致窒息和生命危险[11-12]。

临床通常使用布地奈德治疗COPD，布地奈德可

抑制各种细胞因子的表达并减少患者的炎症，同时能

够收缩扩张的黏膜血管，从而提高对β2激动剂的敏感

性。但对部分COPD的效果不明确，容易发生恶心呕

吐等不良反应[13-14]。噻托溴铵是长效抗胆碱药，能显

著提高运动耐力，改善患者的肺功能状况。本研究显

示，治疗后，两组患者的肺功能指标FEV1、FEV1/FVC、

PEF明显升高，且采用噻托溴铵治疗的观察组明显高

于采用布地奈德治疗的对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)此外，噻托溴铵能抑制气道平滑肌M3受体扩

张支气管 [15-16]。宋丽萍等 [17]研究也显示，噻托溴铵对

COPD有良好效果。本研究采用噻托溴铵吸入剂的患

者临床总有效率高达94.00%，明显高于使用布地奈德

治疗的患者。提示，噻托溴铵治疗 COPD 能提高疗

效。吴增光等[18]研究显示，噻托溴铵吸入剂可明显降

低患者炎症反应。

IL-8、TNF-α、MPO均显示患者的炎症状况，稳定

期COPD患者均有气道炎症。因此，三项指标均明显

升高。通过治疗，患者的三项炎症指标均得到明显改

善。且本研究显示，采用噻托溴铵治疗后患者的

IL-8、TNF-α、MPO下降，且改善程度显著优于使用布

地奈德治疗的患者。分析是因为噻托溴铵在抑制分

泌物的同时可以抑制上皮细胞释放，起到消炎作用，

维持气道开放。COPD通常出现肺通气功能会明显降

低，还会出现过度充气现象，特别在运动时呼吸功能明

表4 两组患者的不良反应比较(例)
组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

50

50

恶心呕吐

1

4

口干

1

3

声音嘶哑

0

2

总发生率(%)

4.00

18.00

5.005

<0.05

表1 两组患者的治疗效果比较(例)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

50

50

显效

22

19

有效

25

16

无效

3

15

总有效率(%)

94.00

70.00

9.756

<0.05

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 治疗后，观察组

患者的治疗总有效率为 94.00%，明显高于对照组的

70.00%，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的炎症因子水平比较 治

疗前，两组患者的 IL-8、TNF-α、MPO比较差异均无统

计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的 IL-8、TNF-α、
MPO均明显下降，且观察组降低较对照组更明显，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗前后的肺功能比较 治疗前，

两组患者的肺功能指标FEV1、FEV1/FVC、PEF比较差

异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的上述

各项指标明显升高，且观察组明显高于对照组，差异

均有统计学意义(P<0.05)，见表3。
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显增加。因此，改善患者肺功能为主要治疗目标[19]。国

外研究显示，噻托溴铵能够抑制副交感神经功能，抑

制黏液分泌，改善患者的肺通气功能[20]。本研究也显

示，使用使用噻托溴铵吸入剂治疗的患者改善情况优

于使用布地奈德治疗的患者，与上述观点一致。

此外，本研究还对治疗的安全性状况进行分析，

发现采用噻托溴铵吸入剂治疗患者的不良反应发生

率为4.00%，明显低于使用布地奈德治疗的18.00%，证

实了药物治疗过程的安全性。

综上所述，噻托溴铵吸入剂治疗稳定期COPD效

果显著，安全性良好，值得推广应用。
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