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摘　要 ：目的：评估慢阻肺在临床治疗期间选择氨茶碱 + 噻托溴铵粉（TBP）的总有效率。方法：选择 2020 年 10 月至 2022 年

10 月间入院治疗的 94 例慢阻肺患者，随机数字表分组后，联合组 47 例，选择氨茶碱 +TBP 治疗；常规组 47 例，选择氨茶碱治

疗，对比总有效率等指标。结果：联合组的总有效率高于常规组，症状消退时间短于常规组（P ＜ 0.05）。治疗前，两组患者

的肺功能指标、炎症因子水平相比，无差异（P＞ 0.05）。治疗后，联合组的肺功能指标优于常规组，炎症因子水平低于常规组，

不良反应率低于常规组（P ＜ 0.05）。结论：氨茶碱 +TBP 治疗能够提升治疗总有效率，加快症状消退，且能改善肺功能，清除

体内的炎症因子，具有较高的治疗安全性。
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慢阻肺的疾病特点为气道重塑以及气流受限等，

多伴有咳嗽、肺炎与呼吸困难等症状，会严重影响患者

的生活质量。其病因是长期吸烟、环境改变等，病程较

长，易导致肺不张等并发症。氨茶碱是该病的常用药物，

对于支气管平滑肌具有松弛作用，可增加冠脉血流量，

提升心脏组织的收缩力，以此恢复正常的心肌供血功能
[1]。TBP是该病的较新型药物，可减少氨茶碱的具体剂量，

改善气管收缩与支气管平滑肌功能，进而全面提升疗效。

两种药物联合治疗可缓解气道炎症，发挥抗感染作用，

且能恢复患者的肺功能，具有较高的治疗优势。基于此，

本研究选择 94 例慢阻肺患者，用于探讨氨茶碱 +TBP 的

治疗作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020 年 10 月至 2022 年 10 月间入院治疗的

94 例慢阻肺患者，随机数字表分组，联合组 47 例，男

28例，女19例；年龄43-71（53.29±4.97）岁；病程2-10

（5.18±1.67）个月。常规组47例，男 29例，女 18例；

年龄42-73（53.41±4.92）岁；病程3-10（5.47±1.62）

个月。两组的基本资料相比，P＞ 0.05。

纳入标准：伴有咳嗽和呼吸困难等症状，实验室

检查与影像学技术等明确诊断为慢阻肺；年龄小于 80

岁；血尿常规结果正常；临床资料完整；对研究知情且

同意。排除标准：对于抗胆碱能类药物具有过敏史；伴

有结核史或哮喘史；近 2 月患有上呼吸道感染；中途退

出研究。

1.2 方法

两组的基本疗法一致，即吸氧、化痰与止咳等。

联合组采取氨茶碱 +TBP 治疗，其中，氨茶碱的每次注

射剂量为 0.25g，每日注射 2 次。TBP 粉雾剂的每次吸

入量为18μg，每日吸入1次，两种药物持续治疗2个月。

常规组采取氨茶碱治疗，用量、用法与疗程同联合组。

1.3 观察指标

（1）症状消退时间：观察咳嗽、肺部湿啰音、肺

部哮鸣音与喘息等消退时间。（2）肺功能指标：使用

肺功能仪检测用力肺活量（FVC）、第一秒用力呼气容

积（FEV1）、FEV1/FVC、FEV1 实测值 / 预计值（FEV1% 

pre）等指标。（3）炎症因子水平：抽取空腹静脉血，

离心处理，以酶联免疫吸附法评测白介素 -8（IL-8）、

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）与 IL-6 等指标。（4）不

良反应率：观察口干、头痛、窦性心动过速与血肌酐升

高等发生率。

1.4 疗效评价标准

显效：症状改善度在 80% 至 100%；有效：症状改

善度在 40% 至 79%；无效：症状改善度未达到 40%。

1.5 统计学分析

数据经 SPSS 28.0 软件处置，计量值经 t 值对比 /

检验，计数值经 x2 值对比 / 检验，统计学有意义计为

P<0.05。

2 结果

2.1 两组的总有效率比较

联合组的总有效率高于常规组（P＜ 0.05）。

表 1 两组的总有效率比较 [n/%]

分组 例数 显效 有效 无效 总有效

联合组 47 25（53.19）21（44.68）1（2.13） 97.87
（46/47）

常规组 47 20（42.55）20（42.55）7（14.89） 85.11
（40/47）

x2 4.919

P 0.027

2.2 两组的症状消退时间比较

联合组的症状消退时间均短于常规组（P＜0.05）。

2.3 两组的肺功能指标比较
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治疗前，两组的肺功能指标对比无差异（P＞0.05）。

治疗后，联合组的肺功能指标均优于常规组（P＜0.05）。

2.4 两组的炎症因子水平比较

治疗前，两组的炎性因子水平对比无差异（P ＞

0.05）。治疗后，联合组的炎症因子水平低于常规组（P

＜ 0.05）。

2.5 两组的不良反应率比较

联合组的不良反应率低于常规组（P＜ 0.05）。

3 讨论

慢阻肺的发病机制比较复杂，如烟草尼古丁长时

间刺激呼吸道、遗传因素、长期吸入粉尘等，其发病基

础是气道损伤，难以顺利排污，进而损害肺功能。该病

主要发病于中老年人群，会因炎症反应的长期浸润性发

展而降低免疫力，提高多种感染的发生风险，进而加速

疾病进展 [2]。此外，该病患者普遍伴有呼吸功能障碍，

难以迅速应对外界的刺激性因素，可能导致全身性功能

失调，影响患者的机体防护能力，使病情明显恶化。在

此前提下，该病的治疗原则是气道重塑与减轻呼吸困难

等症状，以显著控制病情。

氨茶碱是该病的常用药物，成分为二乙胺复盐与

茶碱，后者的药理作用较强，而前者则能够提上茶碱的

实际水溶性，使该药的治疗作用充分发挥。氨茶碱可减

表 2 两组的症状消退时间比较 [ x ±s，d]

分组 例数 咳嗽消退 肺部湿啰音消退 肺部哮鸣音消退 喘息消退

联合组 47 3.94±0.59 4.42±0.63 3.38±0.44 3.38±0.45

常规组 47 6.37±0.86 5.57±0.71 5.50±0.49 6.38±0.84

t 15.974 8.306 22.069 21.583

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 两组的肺功能指标比较 [ x ±s]

分组 例数
FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%） FEV1% pre

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 47 2.25±0.41 2.98±0.57 1.48±0.39 2.59±0.51 51.76±4.98 59.83±5.31 32.15±3.59 48.69±5.24

常规组 47 2.28±0.43 2.47±0.55 1.51±0.42 1.96±0.48 51.63±4.86 56.04±5.27 32.19±3.66 43.02±5.20

t 0.346 4.414 0.359 6.167 0.128 3.473 0.053 5.266

P 0.730 0.000 0.721 0.000 0.898 0.001 0.957 0.000

表 4 两组的炎症因子水平比较 [ x ±s，ng/L]

分组 例数
IL-8 TNF-α IL-6

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 47 1.38±0.44 0.29±0.11 83.67±6.51 63.24±5.13 229.68±15.82 75.42±6.17

常规组 47 1.41±0.48 0.56±0.18 83.52±6.59 71.39±5.26 228.59±16.07 106.57±7.53

t 0.316 8.775 0.111 7.605 0.331 21.937

P 0.753 0.000 0.912 0.000 0.741 0.000

表 5 两组的不良反应率比较 [n/%]

分组 例数 口干 头痛 窦性心动过速 血肌酐升高 发生率

联合组 47 1（2.13） 1（2.13） 0 0 4.26（2/47）

常规组 47 3（6.38） 3（6.38） 1（2.13） 1（2.13） 17.02（8/47）

x2 4.029

P 0.045
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轻气道炎症反应，减少气道内部的黏液分泌量，并能有

效扩张患者的支气管平滑肌解除支气管痉挛，改善现阶

段的呼吸状态 [3]。该药联合 TBP 能够提升疗效，缩短

患者病程。TBP 属于抗 M 胆碱受体类药物，具有长效性

与选择性特点，可减轻支气管痉挛，发挥抗炎机制，从

而提升患者的肺功能。该药物长时间吸入治疗能够提升

患者的深吸气量，减少肺部的残气量，而后提升运动耐

力，利于患者的生活质量提升。两种药物联合治疗的协

同机制较强，可多靶点、多渠道的发挥治疗功效，因此

治疗效果较优异 [4]。

结果显示，联合组的总有效率高于常规组，联合

组治疗后的症状消退时间短于常规组（P ＜ 0.05）。分

析原因：TBP 对于 M1 受体以及 M3 受体的作用性较强，

可缓慢解离以上受体，进而放缓支气管平滑肌的收缩速

度，可有效扩张支气管。该药与炎性介质、蛋白酶均可

发生结合反应，能够快速减轻咳嗽症状 [5]。且该药对

于节后迷走神经通道具有较有效的抑制作用，可降低其

兴奋性，提升肺部呼气能力。TBP 与氨茶碱联合治疗能

够延长药物成分的作用时间，对腺苷受体产生拮抗作用，

并能提升呼吸道的纤毛运动功能，发挥止咳和化痰等治

疗作用。此外，药物联合治疗能够预防慢性低氧表现，

进而减轻气道炎症，抑制气管重塑。联合组治疗后的肺

功能指标优于常规组（P ＜ 0.05）。分析原因：TBP 对

于支气管平滑肌表面的 M3 受体具有拮抗作用，可松弛

支气管平滑肌，增多呼气量，以此减轻呼吸困难症状，

增强患者的肺功能 [6]。且 TBP 可增加肺泡内部的氧气

含量，顺利排出二氧化碳，以此提升氧合功能。联合组

治疗后的炎症因子水平低于常规组（P ＜ 0.05）。由此

可见，联合用药能够减轻机体的炎症反应。在炎性因子

指标中，IL-8可与IL-8亚基A和B产生特异性结合作用，

进而趋化中性粒细胞，参与炎症反应过程 [7]。TNF-α

分泌于巨噬细胞，是与炎症反应相关性较高的小分子蛋

白质，可提升中性粒细胞的生理性吞噬功能，进而有效

抗感染。此外，TNF-α 可调节免疫系统，改善机体免

疫力。IL-6 产生于单核与巨噬细胞和上皮细胞，对于

免疫细胞的分化以及增殖过程具有刺激作用，且能参与

炎症反应的发生与进展过程。两种药物联合治疗可提升

抗炎功效，清除肺部炎症反应，进而下调 IL-8 等炎症

因子水平。联合组的不良反应率低于常规组（P＜0.05）。

分析原因：TBP具有较高的药物选择性，除M3受体以外，

该药不对其他类型的 M 受体产生明显作用，具有较少的

不良反应 [8]。且 TBP 不对神经系统产生损伤性，药物

成分对于血脑屏障无明显干扰，因此用药后安全性较高。

此外，TBP 能够减少氨茶碱的药物用量，防止药物成分

在体内大量蓄积，因此用药后副作用相对较少。

综上，为慢阻肺患者采取氨茶碱 +TBP 治疗的疗效

确切，可缩短症状消退时间，增强患者肺功能，抑制机

体炎症反应，且能提高联合治疗的安全性，可作为该病

患者的首选治疗方案。
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