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  【摘要】 目的 研究噻托溴铵与无创正压通气对老年慢性阻塞性肺疾病 (COPD)合并呼

吸衰竭患者血气分析、炎症因子及脂联素 (APN)、超氧化物歧化酶 (SOD)、前白蛋白 (PAB)

水平的影响。方法 以2017年2月至2018年2月在深圳市人民医院龙华分院呼吸内科收治的老

年COPD合并呼吸衰竭患者82例为研究对象。将其按照随机数字表法平均分成试验组和对照

组。对照组给予常规治疗以及无创正压通气,试验组则在对照组的基础上给予噻托溴铵治疗,

两组均给予为期30d的治疗。分别比较两组治疗前后肺功能指标、血气分析指标、炎症因子以

及APN、SOD、PAB水平的变化情况。结果 治疗后试验组FVC、FEV1、FEV1/FVC水平相

比对照组较高 (P 值均<0 05)。治疗后试验组PaCO2 水平相比对照组较低,而PaO2 水平相比

对照组较高 (P 值均<0 05)。治疗后试验组血清IL-8与IL-13水平相比对照组较低 (P 值

均<0 05)。治疗后试验组血清APN、SOD、PAB水平相比对照组较高 (P 值均<0 05)。结论

 噻托溴铵与无创正压通气可显著改善老年COPD合并呼吸衰竭患者肺功能以及血气分析,同

时有利于减轻炎症反应,提高APN、SOD、PAB水平。
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【Abstract】 Objective Tostudyandanalyzetheeffectsoftiatoxonium bromideand
noninvasivepositivepressureventilationonbloodgasanalysis inflammatoryfactorsandadiponectin

 APN  superoxidedismutase SOD andprealbumin PAB levelsinelderlypatientswithchronic
obstructivepulmonarydisease COPD andrespiratoryfailure Methods Eighty-twoelderly
patientswithCOPDandrespiratoryfailureadmittedtoourhospitalfrom February2017to
February2018werestudied Theyweredividedintoexperimentalgroupandcontrolgroupaccording
torandomnumbertablemethod Thecontrolgroupwastreatedwithroutinetreatmentandnon-
invasivepositivepressureventilation whiletheexperimentalgroup wastreated withthiazide
bromideonthebasisofthecontrolgroup andbothgroupsweretreatedwith30daystreatment 
Lungfunctionindexes bloodgasanalysisindexes inflammatoryfactors APN SODandPABlevels
ofthetwogroupswerecomparedbeforeandaftertreatment Results Forcedvitalcapacity FVC  
forcedexpiratoryvolumeinonesecond FEV1 andFEV1 FVClevelsintheexperimentalgroup
aftertreatmentwerehigherthanthecontrolgroup allP<0 05  Aftertreatment thePaCO2level
oftheexperimentalgroupwaslowerthanthecontrolgroup whilethePaO2levelwashigherthan
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thecontrolgroup allP<0 05  SerumIL-8andIL-13levelsintheexperimentalgroupwerelower
thanthecontrolgroupaftertreatment allP <0 05  Serum APN SODandPABlevelsinthe
experimentalgroupaftertreatmentwerehigherthaninthecontrolgroup allP <0 05  
Conclusions Tiatoxoniumbromideandnon-invasivepositivepressureventilationcansignificantly
improvelungfunctionandbloodgasanalysisinelderlypatientswithCOPDandrespiratoryfailure 
andalsohelpreduceinflammatoryreactionandimproveAPN SODandPABlevels Whichis
worthyofclinicalpromotionandapplication 

【Keywords】 Pulmonarydisease chronicobstructive Respiratoryfailure Thiazidebromide 
Ventilation non-invasivepositivepressure Inflammatorycytokines
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COPD是临床上最为常见的呼吸系统疾病之

一,患者以不完全可逆的气流受限为主要临床表

现[1]。随 着 我 国 人 口 老 龄 化 问 题 的 日 益 加 重,

COPD的发病率呈逐年升高趋势,我国大部分地方

的老年COPD发病率更是高达20%,已成为严重

影响我国老年人群生命健康安全的重要疾病之一,
严重增加了患者家庭以及社会的经济负担[2]。且有

研究报道显示[3],COPD患者由于气道阻力的升

高,从而易导致肺组织充盈过度与气道塌陷发生的

风险,进一步导致缺氧以及二氧化碳潴留,最终引

发呼吸衰竭。作为老年COPD患者最为常见的并

发症之一,呼吸衰竭可能会对患者的预后产生不利

影响。因此,给予老年COPD合并呼吸衰竭患者

及时有效的治疗显得尤为重要。目前,临床上治疗

主要以抗感染、平喘、持续低流量氧气吸入以及引

流呼吸道分泌物等为主[4]。随着近年来医疗水平的

不断进步,无创正压通气开始被广泛应用于COPD
合并呼吸衰竭患者的治疗中,可迅速改善患者症

状、体征。噻托溴铵则是一种抗胆碱药物,可通过

对患者 M1、M3受体作用产生阻断作用,从而发

挥治疗效果。鉴于此,本文研究噻托溴铵与无创正

压通气对老年COPD合并呼吸衰竭患者血气分析、
炎症因子及脂联素 (adiponectin,APN)、超氧化

物歧化酶 (superoxidedismutase,SOD)、前白蛋

白 (prealbumin,PAB)水平的影响,报道如下。

1 对象与方法

1 1 研究对象 以2017年2月至2018年2月在

深圳市人民医院龙华分院呼吸内科收治的老年

COPD合并呼吸衰竭患者82例为研究对象。将其

按照随机数字表法平均分成试验组和对照组。其中

试验组男25例,女16例,年龄 (69 12±6 23)
岁,年龄范围61~85岁;病程2 2~9 4年,平均

病程 (5 62±1 73)年。对照组男23例,女18
例,年龄 (69 20±6 22)岁;年龄范围62~87
岁;病程2 1~9 5年,平均病程 (5 64±1 75)

年。两组上述各项指标对比,差异无统计学意义

(P >0 05),具有可比性。纳入标准: (1)所有

患者均符合 《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》[5]中的

COPD诊断标准,且处于急性加重期,同时符合呼

吸衰竭诊断标准,即:在 静 息 条 件 下,PaO2<
60mmHg (1 mmHg=1 33 kPa),PaCO2 >
50mmHg; (2)入院前均未接受任何相关治疗;
(3)年龄≥60岁; (4)临床病历资料完整。排除

标准:(1)由肺结核、支气管哮喘以及充血性心力

衰竭等疾病引发的呼吸困难者;(2)合并心、肝、
肾等脏器功能严重受损者;(3)对本研究相关药物

过敏或无法耐受无创正压通气者;(4)存在精神疾

病或交流沟通障碍者;(5)伴有急、慢性感染疾病

或全身免疫系统疾病者。所有患者均签署医院伦理

委员会批准的知情同意书。

1 2 研究方法 对照组给予常规治疗以及无创正

压通气,其中常规治疗主要包括止咳平喘、祛痰解

痉、抗感染以及纠正酸碱平衡等。无创正压通气采

用BiPAPharmony型 呼 吸 机 (购 自 美 国 伟 康 公

司),选择压力控制通气工作模式,参数设置如下:
呼吸 频 率12~16次/min,血 氧 饱 和 度90%~
95%。以呼气压力0 39~1 59kPa,吸气压力0 98~
1 96kPa为目标,适当调节辅助压力。早期同期

时间≥24h/次,之后按照患者具体病情逐渐减少

至2~4h/次,1~2次/d。试验组则在对照组的基

础上给予噻托溴铵治疗,即吸入噻托溴铵 (浙江仙

琚 制 药,批 准 文 号:国 药 准 字 H200090279)

18μg/次,1次/d。两组均进行为期30d的治疗。

1 3 观察指标 分别比较两组治疗前后肺功能指

标、血气分析指标、炎症因子以及 APN、SOD、

PAB水平变化情况。其中肺功能指标主要包括用

力肺活量 (forcedvitalcapacity,FVC)、第1秒用

力 呼 气 容 积 (forcedexpiratoryvolumeinone
second,FEV1),采用 MasterScreen肺功能检测

系统 (购自德国JAEGER公司)进行检测。血气
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分析指标包括PaCO2、PaO2,采用血气分析仪进

行检测。炎症因子包括IL-8、IL-13,检测方式为

酶联免疫吸附法进行检测,具体操作严格按照试剂

盒说明书进行,相关试剂盒购自上海酶联生物科技

有限公司。APN采用酶联免疫吸附法检测,试剂

盒购自北京九强生物技术股份有限公司;SOD水

平采用黄嘌呤氧化酶法进行检测,试剂盒购自武汉

优尔生科技股份有限公司;PAB水平采用日立

7060全自动生化分析仪进行检测,试剂盒购自日

本生研株式会社。

1 4 统计学分析 本研究数据均通过SPSS20 0
软件予以检测分析,计数数据以 [例 (%)]表

示,进行χ2 检验。计量数据以x-±s表示,进行t
检验。P <0 05为差异有统计学意义。

2 结果

2 1 治疗前后两组肺功能指标水平对比 治疗后

试验组FVC、FEV1、FEV1/FVC水平相比对照组

较高 (P 均值<0 05),见表1。

表1 治疗前后两组患者肺功能指标对比 (x-±s)

组别 例数
FVC (L)

治疗前 治疗后

FEV1 (L)
治疗前 治疗后

FEV1/FVC (%)
治疗前 治疗后

试验组 41 2 09±0 29 2 56±0 39 1 04±0 21 1 50±0 24 54 71±7 06 65 77±7 68
对照组 41 2 07±0 31 2 27±0 36 1 05±0 20 1 23±0 20 54 52±7 10 57 82±7 53
t值 0 302 3 499 0 221 5 534 0 122 4 733
P 值 0 764 0 001 0 826 0 000 0 904 0 000

  注:FVC为用力肺活量;FEV1 为第1秒用力呼气容积

表4 治疗前后两组患者血清APN、SOD、PAB水平对比 (x-±s)

组别 例数
APN (mg/L)

治疗前 治疗后

SOD (kU/L)
治疗前 治疗后

PAB (mg/L)
治疗前 治疗后

试验组 41 8 42±2 11 13 22±2 65 57 41±10 38 92 47±12 05 143 11±24 98 199 17±33 48
对照组 41 8 40±2 08 11 37±2 58 57 50±10 42 75 67±10 33 143 23±25 03 165 08±31 27
t值 0 043 3 203 0 039 6 778 0 022 4 765
P 值 0 966 0 002 0 969 0 000 0 983 0 000

  注:APN为脂联素;SOD为超氧化物歧化酶;PAB为前白蛋白

2 2 治疗前后两组动脉血气分析指标对比 治疗

后试验组PaCO2 水平相比对照组较低,而PaO2
水平相比对照组较高 (P 均值<0 05),见表2。

表2 治疗前后两组患者动脉血气分析指标对比 (x-±s)

组别 例数
PaCO2

治疗前 治疗后

PaO2
治疗前 治疗后

试验组 41 68 76±10 68 43 60±8 59 53 68±7 70 72 29±10 04
对照组 41 68 84±10 71 58 77±10 0853 74±7 73 62 04±9 68
t值 0 034 7 334 0 035 4 706
P 值 0 973 0 000 0 972 0 000

2 3 治疗前后两组患者炎症因子对比 治疗后试

验组血清IL-8与IL-13水平相比对照组较低 (P
均值<0 05),见表3。

表3 治疗前后两组患者炎症因子

水平对比 (ng/L,x-±s)

组别 例数
IL-8

治疗前 治疗后

IL-13
治疗前 治疗后

试验组 41 288 75±66 11118 76±36 92 55 01±10 33 23 55±6 27
对照组 41 289 04±66 07161 20±40 75 55 05±10 37 27 35±7 44
t值 0 020 4 942 0 017 2 501
P值 0 984 0 000 0 986 0 014

2 4 治疗前后两组血清 APN、SOD、PAB水平

对比 治疗后试验组血清APN、SOD、PAB水平

相比对照组较高 (P 均值<0 05),见表4。

3 讨论

目前,临床上对于COPD合并呼吸衰竭患者

的主要治疗方式包括药物治疗以及加强辅助通气。
其中药物治疗主要是通过β2 受体激动剂以及抗胆

碱能等实现,而噻托溴铵是临床上近年来所开展的

一种新型抗胆碱能药物,具有较高的特异选择性,
主要是通过抑制平滑肌 M3受体,从而发挥支气管

扩张作用,达到临床治疗的目的[6-8]。有研究报道,
噻托溴铵的全身抗胆碱作用较小,不会轻易穿透血

脑屏障,可在一定程度上减少对患者中枢神经系统

的影响,尤其适用于老年患者[9-10]。另有研究报

道,噻托溴铵结合 M1与 M3受体后的解离速度较

慢,因此具有较长的作用时间,每日仅需给药1次

便可维持血浆有效药物浓度,具有较好的安全

性[11]。加强辅助通气主要是通过无创正压通气实

现,其具有纠正患者低氧血症以及缓解二氧化碳潴

·743·国际呼吸杂志2019年3月第39卷第5期 IntJRespir,March2019,Vol.39,No.5



留、呼吸性酸中毒的作用,有利于减轻患者心脏前

负荷,改善心功能。
本文 研 究 结 果 表 明,治 疗 后 试 验 组 FVC、

FEV1、FEV1/FVC水平相比对照组较高。与杨永

红等的研究报道类似[12-13],说明了噻托溴铵与无创

正压通气联用治疗老年COPD合并呼吸衰竭时,
可显著改善患者肺功能。究其原因,笔者认为噻托

溴铵可有效抑制炎症细胞的浸润,从而对气道分泌

物的增加起到控制作用,同时有效降低了嗜酸粒细

胞的活性,最终达到提高肺功能的目的。此外,治

疗后试验组PaCO2 水平相比对照组较低,而PaO2
水平相比对照组较高。这表明噻托溴铵与无创正压

通气联合应用治疗老年COPD合并呼吸衰竭,有

利于改善血气分析。其中主要原因在于:使用噻托

溴铵后,由于FEV1 下降以及深呼气量、吸气储备

增加,从而增大了患者运动时潮气量的增加范围,
继而有效提高运动时的通气能力。另外,治疗后试

验组血清IL-8与IL-13水平相比对照组较低。这

提示噻托溴铵与无创正压通气联合应用治疗老年

COPD合并呼吸衰竭,可显著减轻患者炎症反应程

度。其中IL-8主要是由单核-巨噬细胞分泌而来,
可通过对中性粒细胞产生刺激作用,从而促进炎症

反应的发生、发展[14-15]。IL-13则在人体炎性反应

以及免疫调节过程中发挥着至关重要的作用。笔者

推测,下调IL-8、IL-13可能是噻托溴铵治疗老年

COPD合并呼吸衰竭的重要机制之一。本文结果还

显示治疗后试验组血清APN、SOD、PAB水平相

比对照组较高。分析原因,笔者认为可能与噻托溴

铵有效减轻老年COPD合并呼吸衰竭患者体内炎

性反应有关。其中APN是由脂肪细胞产生的蛋白

激素,可通过影响肝糖输出、脂肪氧化利用以及糖

吸收等途径,改善机体糖脂代谢,而在COPD合

并呼吸衰竭患者中,其可对多种血清炎症因子的合

成、分泌产生抑制作用,从而减轻机体内炎性反

应。SOD可通过促进体内氧离子转变为双氧水,
从而有效减轻机体氧化损伤,有利于维持机体内环

境的稳定,抑制炎症的发生、发展[16]。PAB属于

快速运转蛋白之一,其水平的降低可促使蛋白量抗

原水平缺乏,从而导致机体细胞免疫功能的降低,
进一步加重机体内炎性反应。

综上所述,噻托溴铵与无创正压通气联合应用

治疗老年COPD合并呼吸衰竭,有利于改善患者

肺功能与血气分析,且有效减轻机体内炎症反应程

度,提高APN、SOD、PAB水平,提示有利于维

持机体内环境的稳定。
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新书速览:介入呼吸内镜并发症及处理(2018年最新出版)

  书名:介入呼吸内镜并发症及处理

作者:王洪武 主编

出版社:人民卫生出版社

定价:148 00元

内容简介

由煤炭总医院王洪武教授联合国内外多位介入肺脏医学领域的专家撰写的《介入呼吸

内镜并发症及处理》一书,最近由人民卫生出版社出版发行。该书由中华医学会呼吸病学分

会主任委员陈荣昌教授亲自做序,并给予高度评价。这是国内外首部关注呼吸介入并发症

的书。

全书共分五篇,前两篇重点介绍支气管镜诊治过程中发生的并发症及防治措施;第三篇

重点介绍呼吸内镜介入过程中对内镜设备的损伤情况及如何维护;第四篇重点介绍因呼吸内镜清洗消毒不规范造成交叉感

染的预防及处理;第五篇则重点介绍介入呼吸内镜医护人员发生职业损伤的情况及防治。

本书认真总结了各种呼吸内镜介入操作可能发生的并发症及其防治策略,同时涵盖了呼吸内镜介入操作过程中对内镜

的损伤以及对医护人员的职业危害等临床实践中需要关注的问题,无论是对临床一线工作的医务人员还是专注于呼吸介入

治疗研究探索的专家学者,都是非常有益的参考书。

作者简介

王洪武,主任医师,现任煤炭总医院副院长,学术委员会主任委员,首席专家,兼呼吸内科主任、肿瘤内科主任及职业病科

主任。硕士研究生导师,2002年享受国务院政府特贴。北京健康促进会呼吸及肿瘤介入诊疗联盟主席、中国抗癌协会光动力

治疗分会主任委员、国家卫健委呼吸内镜专家委员会委员、亚洲冷冻学会副主席、中国研究型医院学会常务理事、中华医学会

呼吸分会介入治疗学组常委等。

从事呼吸系统疾病及肿瘤研究30余年,特别擅长肺结节病、肺癌、肝癌、食管癌、前列腺癌等方面的诊治;在国内率先开展

了多项肿瘤微创靶向治疗技术,特别是在呼吸内镜的应用和影像引导下的介入治疗方面有很深的造诣。

在国内外发表论文200余篇,参编专著近20部,主编专著15部,其中《肿瘤微创治疗技术》《电子支气管的临床应用》《肿

瘤超低温冷冻治疗》《癌性疼痛的综合治疗》《支气管镜介入治疗》等已成为相关领域的重要参考工具书。
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