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摘要!目的?探讨老年支气管哮喘病人行噻托溴铵联合孟鲁司特药物治疗的疗效) 方法:!"#! 年 #" 月-!"#( 年 ## 月就诊

的 #"' 例 A" 岁以上中度支气管哮喘病人被分为两组'对照组$) r(!%病人接受辅舒酮$早晚各 # 次'# 次 #!(

&

J%和孟鲁司特

咀嚼片$每天 # 次'# 次 #" 1J%治疗&观察组$) r(#%病人接受辅舒酮$早晚各 # 次'# 次 #!(

&

J%(孟鲁司特咀嚼片$每天 # 次'

# 次 #" 1J%和噻托溴铵$每天 # 次'# 次 #)

&

J%治疗'比较治疗前及治疗后 * 周病人症状评分及肺功能状况) 结果:在各时间

点'治疗前和治疗后比较对照组和观察组病人的肺功能指标第 # 秒用力呼气容积$ /̂]

#

%和呼气峰流速$_/̂ %均得到了显著

提高$Dp"="(%'且观察组提高幅度明显高于对照组&在治疗后'观察组和对照组日间和夜间的症状评分得到了显著改善$Dp

"="(%'且观察组夜间临床症状改善优于对照组$Dp"="(%) 结论:噻托溴铵(孟鲁司特联合用药可使中度老年支气管哮喘病

人的临床症状(肺功能状态得到改善'值得临床推广使用)
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??哮喘是一种常见慢性病'严重威胁着人类健

康'胸闷(咳嗽等是其主要临床症状'据统计'我国

哮喘病人高达 ' """ 万左右*#0!+

) 近年来'环境污染

的加剧(饮食结构的不合理等因素导致哮喘发病率

和病死率仍呈逐年上升趋势'因此开发有效的治疗

手段用于支气管哮喘的治疗迫在眉睫) 目前临床

用于治疗支气管哮喘的药物主要包括糖皮质激素(

(

!

受体激动剂(抗胆碱药物(茶碱类药物和白三烯

类药物等'对于单药治疗不良的病人'全球哮喘防

治倡议方案推荐使用联合用药'对整体提高哮喘控

制水平发挥了巨大的作用*'0(+

) 噻托溴铵为抗胆碱

类治疗慢性阻塞性肺疾病药物'孟鲁司特为白三烯

类治疗哮喘药物'目前在临床均被广泛使用*A0)+

)

本研究 #"' 例中度支气管哮喘病人在糖皮质激素治

疗的基础上'分别采用孟鲁司特(噻托溴铵联合孟

鲁司特进行治疗'现将治疗效果报道如下)
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9:资料与方法

9=9:一般资料:选取 !"#! 年 #" 月-!"#( 年 ##

月于宁国市人民医院治疗的 #"' 例 A" 岁以上中度

支气管哮喘病人作为研究对象'本研究获宁国市人

民医院医学伦理委员会批准'所有病人知情同意后

纳入本研究'且在指导下均能正确使用噻托溴铵吸

入装置和雾化吸入器) 疾病诊断均符合/支气管哮

喘防治指南$基层版%0'排除标准!$#%严重肝功能

不全&$!%意识存在障碍&$'%上气道阻塞&$*%非慢

性支气管哮喘的其他支气管炎) 对照组男 !+ 例'

女 !( 例$! 例合并高血压病人'# 例合并骨质疏松

病人%'年龄A# j)* 岁'平均年龄$+(=) s#!=+%岁&

观察组男 !A 例'女 !( 例$# 例合并高血压病人'#

例合并糖尿病病人'# 例合并骨质疏松病人%'年龄

A" j)# 岁'平均年龄$+'=! s##=*%岁) 两组病人在

年龄(性别(肺功能*第 # 秒用力呼气容积$ /̂]

#

%(

呼气峰流速$_/̂ %+方面差异无统计学意义$DY

"="(%'具有可比性'见表 #)

表 9:两组病人一般资料比较

组别 例数
性别B例

男 女

平均年龄B

$岁'Os2%

_/̂ B

$Z'Os2%

/̂]

#

B

$Z'Os2%

对照组 (! !+ !( +(=) s#!=+ A!='# s*=#" A"=#@ s*="A

观察组 (# !A !( +'=! s##=* A#=@' s*=#+ A#=!) s*=#'

9=;:方法

9=;=9:治疗方案:对照组给予低剂量辅舒酮气雾

剂$早晚各 # 次'# 次 #!(

&

J&葛兰素史克制药有限

公司%和孟鲁司特咀嚼片$每晚睡前 # 次'# 次 #"

1J&山东鲁南贝特制药有限公司%&观察组在对照组

的基础上给予噻托溴铵吸入剂$每天 # 次'# 次 #)

&

J&正大天晴药业集团股份有限公司%'观察治疗 !(

* 周后症状评分(不良反应'并记录) 显效!症状完

全消失或明显改善&有效!症状基本改善&无效!症

状无缓解甚至加重)

9=;=;:肺功能测定:在治疗前和治疗 !(* 周后使

用肺功能仪检测病人肺功能'并记录)

9=;=<:病人症状评分标准:日间和夜间具体评分

见表 !)

9=<:统计学方法:采用 V_VV #(=" 软件'治疗前后

及组间临床症状评分及肺功能指标比较采用重复

测量的方差分析'单组前后比较可近似区组方差分

析'以Dp"="( 为差异有统计学意义)

;:结果

;=9:两组病人治疗后临床症状评分及肺功能指标

变化情况:治疗 * 周后'观察组 '# 例病人显效(#+

例病人有效'总有效率为 @*=#Z&对照组 !( 例病人

显效(#+ 例病人有效'总有效率为 )"=)Z'两组差异

有统计学意义$Dp"="(%) 在治疗 !(* 周后'日间

和夜间症状评分与治疗前相比均有显著性差异$D

p"="(%'观察组日间症状评分均低于对照组'差异

无统计学意义$DY"="(%'但观察组夜间症状改善

更加显著 $Dp"="( %) 在治疗 !( * 周后'两组

/̂]

#

(_/̂ 较治疗前均有明显提高'差异具有统计

学意义$Dp"="(%'且观察组升高幅度明显大于对

照组$Dp"y"(%) 详见表 ''*)

;=;:不良反应:两组病人均未出现血压升高(糖

尿病加重(皮疹等病例) 观察组出现 ! 例口干'用

药后漱口'多饮水缓解'# 例轻微头痛'未用药自然

缓解'# 例严重哮喘&对照组出现 ! 例口干'多饮水

缓解'# 例发热'给予物理治疗缓解) 对照组不良反

应发生率$(=)Z%虽低于观察组$+=)Z%'但差异无

统计学意义$

/

!

r"=#+'Dr"=A)%)

表 ;:哮喘病人日间和夜间症状评分

时间 " 分 # 分 ! 分 ' 分 * 分 ( 分

日间 无症状 发生 # 次短暂症状 发生
#

! 次短暂症状
大部分发生症状'不

影响日常生活

大部分发生症状'影

响到日常生活

发生严重症状'几乎

不能进行日常生活

夜间 无症状
有咳嗽(喘息症状&被

憋醒 # 次$含早晨%

咳嗽&被憋醒
#

! 次
常喘息或咳嗽&常被

憋醒'入睡困难
症状严重'无法入睡 症状严重'无法入睡

表 <:治疗前后症状评分比较
B$分'Os2%

组别 例数
日间症状

治疗前 治疗 ! 周后 治疗 * 周后

夜间症状

治疗前 治疗 ! 周后 治疗 * 周后

对照组 (! '=+( s#=!* #=@+ s#=#+ "=)! s"=)) (=A+ s!=#+ '=!' s#=!A !="* s#="@

观察组 (# '=)# s#=!( #=A( s#="@ "=(@ s"=*' (=+!=s!=") !=A# s#=#! "=A( s"=')

组间 Fr#=)A+'Dr"=#+' Fr#*=@A'Dr"="""

时间 Fr!!A=''Dr"=""" Fr!!A=A'Dr"="""

交互作用 Fr"=@!"'Dr"=*"" FrA="A*'Dr"=""'

,!!@,

安 徽 医 药?B)5C(,%-(*+$+)- D5+/:+*%C3(*+$E#C/)+$?!"#+

X2:"!#!($



表 >:治疗前后病人肺功能状况
B$Z'Os2%

组别 例数
/̂]

#

治疗前 治疗 ! 周后 治疗 * 周后

_/̂

治疗前 治疗 ! 周后 治疗 * 周后

对照组 (! A"=#@ s*="A +"=@# sA=(A +@=#) s#!='# A!='# s*=#" +#=#( s(=+A )"=+# s#*=@!

观察组 (# A#=!) s*=#' +)=+* s##='! )@=+A s#A=(( A#=@' s*=#+ +)='* s#"=)+ ))="( s#+=#*

组间 Fr'#=#)'Dr"=""" Fr#*=+!'Dr"="""

时间 Fr#*"=!'Dr"=""" Fr##"="'Dr"="""

交互作用 Fr(=)A*'Dr"=""' Fr*=!@@'Dr"="#*

<:讨论

支气管哮喘是一种气道慢性变态反应性疾病'

遇冷或春秋季节易发作) 研究表明'支气管哮喘的

发病机制除与气道黏液栓形成(气道壁增厚(炎性

细胞浸润还与气道神经异常及缺陷密切相关*@0#"+

)

支气管哮喘发病时的症状常与其他疾病发病症状

一起存在'因此为诊治带来了一定的困难'进而延

长了哮喘的病程) 哮喘病程的延长导致气道阻塞

的可逆性变小(气道重塑性变差(肺泡弹性降低'从

而形成肺气肿'甚至心脏病*##+

) 加之'老年病人常

伴有骨质疏松(糖尿病等) 因此'老年支气管哮喘

的诊治是医务工作者面临的一大难题)

糖皮质激素是目前临床治疗支气管哮喘的主

要药物'但高剂量的激素治疗可加重糖尿病(高血

压(骨质疏松病人的病情) 孟鲁司特钠咀嚼片为选

择性白三烯受体拮抗剂'其通过与受体结合'阻断

了白三烯多肽的产生'提高了气道通透性(增加了

黏液的分泌(抑制了嗜酸性粒细胞(嗜碱性粒细胞

的浸润'从而气道炎症(高反应性(重塑性得到降

低'从而有效改善肺功能(减轻哮喘症状*#!+

) 噻托

溴铵为长效抗胆碱能药物'临床常被用于治疗慢性

阻塞性肺疾病) 近年来'联合用药的发展使支气管

哮喘病人的病情得到了极大的改善*#'+

) 黄娟等*#*+

研究发现'辅舒酮联合噻托溴铵可改善病人肺功

能'减少夜间憋醒的次数) 黄剑飞等*#(+研究表明'

噻托溴铵干粉吸入剂联合舒利迭吸入剂可显著改

善患儿肺功能(气道炎性指标和气脉血气指标)

基于以上理论'本研究笔者探究了在低剂量激素

治疗的基础上给予病人噻托溴铵联合用药的疗效)

两组在治疗 * 周后 /̂]

#

和_/̂ 较治疗前均有显著

提高'差异有统计学意义$Dp"="(%&在各时间点观

察组 /̂]

#

和 _/̂ 提高幅度显著高于对照组$Dp

"="(%'表明观察组肺功能改善更加显著'与黄剑飞

等*#(+研究一致) 本研究显示'在各时间点日间或夜

间的咳嗽(觉醒等综合症状较治疗前均有显著改善

$Dp"="(%'且观察组夜间症状显著优于对照组$Dp

"="(%) TO9679

*#A+研究发现 '@Z的病人每晚夜间都

发生哮喘'+*Z的病人 # 周至少 # 次夜间发生哮喘'

夜间睡眠阶段是病人死亡的高发阶段'因此夜间哮喘

觉醒严重影响着老年病人的生活质量) 研究表

明*#++

'夜间哮喘主要是由于夜间胆碱能神经张力增

高'黏液分泌增加'纤毛运动能力下降'导致气道阻力

增高) 噻托溴铵的半衰期长达 '"多个小时'可在 # N

内有效'因此每天用药 # 次就可阻断胆碱能神经张

力'减少夜间黏液的分泌'提高纤毛运动能力'减少夜

间哮喘的发生'与本研究一致) 观察组出现 ! 例口

干(#例轻微头痛(# 例严重哮喘&对照组出现 ! 例口

干(#例发热) 对照组和观察组的不良反应发生率分

别为 (=)Z和 +=)Z'差异无统计学意义'因此不能说

明加用噻托溴铵能显著提高不良反应的发生率) 造

成观察组不良反应发生率高的原因可能为观察组病

人不小心接触了过敏原(病人存在呼吸道或肺部感染

或本研究案例偏少'数据具有一定偏差) 两组合并高

血压(糖尿病(骨质疏松病人病情均未加重'可能是由

于本研究采用低剂量的糖皮质激素)

综上所述'我们认为在低剂量激素治疗的基础

上'噻托溴铵联合孟鲁司特能有效改善老年病人肺

功能'对夜间症状改善较为突出'不良反应较少'在

老年支气管哮喘治疗中具有良好的前景)
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