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【摘要】目的:探讨吸入激素联合噻托溴铵治疗哮喘-慢阻肺重叠综合征(ACOS)的临床疗效。方法:选取 84 例 ACOS 患者,随机分

为常规组(布地奈德吸入治疗)与观察组(吸入激素联合噻托溴铵治疗),各 42 例。组间展开对比。结果:治疗后两组肺功能指标对比,观

察组更高(P<0.05);对比两组慢阻肺症状评分(CAT)以及哮喘控制评分(ACT),观察组更优(P <0.05)。结论:ACOS 患者实施吸入激

素联合噻托溴铵治疗,可有效改善患者肺功能,缓解临床症状,值得推广。
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  支气管哮喘属于呼吸内科疾病中的常见疾病,该疾病发病率

较高,患者临床症状主要包括气促、胸闷,会对患者的呼吸系统造

成严重危害。慢阻肺属于临床常见肺部疾病,对于哮喘-慢阻肺

重叠综合征(ACOS)患者而言,应及时给予患者相应的治疗,使患

者各项临床症状得到缓解,控制病情发展[1]。本研究选取 84 例哮

喘-慢阻肺重叠综合征患者,分组实施治疗,探讨吸入激素联合噻

托溴铵的治疗效果。现报道如下。

1  资料与方法

1.1  临床资料

选取 84 例 ACOS 患者,选取时间均为 20 1 8 年 1 1 月至 2020
年 1 1 月,随机分为常规组和观察组,各 42 例。常规组中,男女比

例为 22∶20,年龄 42~74 岁,平均(56.88±1 1.42)岁;观察组中,

男女比例为 24∶1 8,年龄 44~78 岁,平均(58.94±1 1.38)岁。两

组患者基本资料无显著差异(P>0.05),可对比。

1.2  方法

1.2.1 对常规组实行吸入激素治疗 给予患者糖皮质激素布

地奈德(规格:20mg∶200 揿;剂型:气雾剂;批准文号:国药准字

H20030 9 87;生产厂家:鲁南贝特制药有限公司)治疗,早晚各 1
次,每次 1 00μg。

1.2.2 对观察组实行吸入激素联合噻托溴铵治疗 糖皮质激

素布地奈德吸入治疗方式与常规组相同,在此基础上给予患者噻

托溴铵干粉胶囊(规格:18μg× 10 粒;剂型:吸入粉剂;批准文号:

注 册 证 号 H20 1 40 9 3 3;生 产 厂 家:德 国 Boehringer Ingelheim

Pharma GmbH & Co.KG)吸入治疗,每日 1 次,每次 1 粒。

两组患者均连续用药 3 个月。

1.3  观察指标

1.3.1 对比两组患者治疗前后的肺功能指标变化情况 指

标:用力肺活量(FVC)、第 1 秒用力呼气量(FEV1)、第 1 秒用力呼

气与最大肺活量比(FEV1/FVC)。

1.3.2 对比两组患者临床症状积分 采用慢阻肺症状评分

(CAT)以及哮喘控制评分(ACT)进行评估,CAT 总分为 40 分,得

分低为优势;ACT 评分量表总分 2 5,得分高为优势。

1.4  统计学分析

用 SPSS 20.0 分析数据,计量资料(x ± s)、计数资料行 t 检

验、χ2 检验对比。P<0.05 为差异显著。

2 结果

2.1  两组治疗前后肺功能指标对比

治疗后,两组肺功能指标均有所提升,且观察组更高(P <
0.05),见表 1。

  2.2 两组治疗前后症状积分对比

治疗后,两组症状积分均有所改善,观察组 CAT 评分更低(P<
0.05),ACT评分更高(P<0.05),见表 2。

表 1  治疗前后肺功能指标对比(x ±s)

组别
FVC(L) FEV1(L) FEV1/FVC(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 1.26±0.14 1.5 5±0.23 1.6 9±0.23 1.88±0.24 45.83±5.76 54.6 6±10.1 5
观察组 1.29±0.1 6 2.06±0.5 1 1.64±0.25 2.38±0.42 45.89±5.49 6 9.77±1 1.42

t 值 1.29 3 8.35 5 1.349 9.473 0.06 9 9.064

P 值 0.09 9 0.000 0.090 0.000 0.472 0.000

表 2  治疗前后症状积分对比[(x ±s),分]

组别
CAt ACT

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 2 9.3 1±2.42 20.28±1.72 1 0.48±1.34 1 7.5 6±2.5 1
观察组 2 9.35±2.48 1 7.1 2±1.24 1 0.52±1.33 23.58±3.71
t 值 0.106 1 3.65 9 0.1 94 1 2.3 1 8
P 值 0.458 0.000 0.423 0.000

3 讨论

ACOS 属于临床常见呼吸系统疾病,患者发病时可能会出现

咳嗽咳痰、呼吸受限等症状,临床治疗中多采用糖皮质激素以及支

气管扩张剂类药物[2]。糖皮质激素是一种可人工合成,也可有肾

上腺皮脂分泌的一种甾体激素,在呼吸道疾病 (下转第 42 页)
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表 2 两组踝关节功能评分的对比[分,(x ±s)]

组别 例数
AOFAS Mazur

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 6 3 5 3.87±6.29 7 7.94±3.5 6* 6 7.9 9±4.94 82.5 6±5.18*

对照组 6 3 5 3.9 1±6.40 7 5.23±5.10* 6 8.03±6.1 9 80.47±4.6 1*

t 值 - 0.03 5 3.45 8 0.040 2.3 92
P 值 - 0.972 0.00 1 0.9 68 0.01 8

  注:与治疗前相比,* P<0.05。

表 3  两组负性情绪评分的对比[分,(x ±s)]

组别 例数
HAMA HAMD

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 6 3 1 9.73±6.25 8.23±1.84* 22.5 7±5.34 1 0.5 9±2.48*

对照组 6 3 1 9.80±6.37 1 1.1 6±2.57* 2 3.02±4.98 1 5.26±2.1 3*

t 值 - 0.062 7.35 8 0.489 1 1.338
P 值 - 0.95 1 0.000 0.62 6 0.000

  注:与治疗前相比,* P<0.05。

3 讨论

本研究通过比较分析显示,观察组的总有效率是 9 8.41%,较

对照组的 85.7 1%明显更高(P<0.05),这提示了观察组应用的关

节镜与药物相结合的治疗方案能够明显提升患者的临床疗效。分

析原因,主要可能与这两种治疗措施的协同增效作用等因素有关。

详细而言,关节镜属于一种科学有效的微创治疗措施,对于 AJO
患者的治疗仅需制作 5mm 长切口,并通过钝性分离及穿透器穿入

进至患者的病灶区关节中,从而有效地帮助术者清除已受损坏的

关节软骨等组织。而盐酸氨基葡萄糖属于可优化 AJO 病情的一

种天然型氨基单糖,其能抑制相关酶的形成,降低自由基的含量水

平,并使软骨的损伤得到有效改善,从而缓解患者的临床病情。同

时,本文发现,治疗后两组的 AOFAS 和 Mazur 评分均较治疗前更

高,且观察组较对照组更高(P <0.05),这也再次证实了观察组治

疗措施能够有效地改善患者的踝关节功能。原因考虑是关节镜术

式可在可视条件下,为患者广泛地清除其关节腔中的炎症因子,降

低这些因子对于软骨细胞所造成的损伤,科学地消除了病灶,最终

阻断炎症反应的进一步进展。同时,配合盐酸氨基葡萄糖能够进

一步地对患者的软骨损伤发挥良好的调节作用,因此患者的踝关

节功能也能获得更加明显的改善[3-5]。最后,本文结果显示,治疗

后两组的 HAMA 和 HAMD 评分均较治疗前更低,且观察组较对

照组更低(P<0.05),这表明了观察组应用的治疗措施还可更好

地优化患者的负性情绪。原因考虑是观察组治疗方案对患者的综

合作用效果相对更佳,因此对患者的焦虑及抑郁情绪的改善效果

也相对更佳。

综上所述,应用关节镜结合盐酸氨基葡萄糖药物治疗中老年

AJO 的疗效较好,能够明显改善其踝关节功能,值得推广。
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(上接第 40 页) 的临床治疗中,糖皮质激素是首选药物,布地奈

德是常用的糖皮质激素类药物,抗炎效用显著,但单用该药物治疗

无法达到理想疗效,因此,临床通常会在糖皮质激素类药物的基础

上加用抗胆碱能药物。噻托溴铵属于抗胆碱能药物,该药物能够

达到扩张支气管的效用,且药物作用时间长、药效显著[3-4]。本研

究结果显示,观察组患者治疗后肺功能得到显著改善,且各项指标

水平明显优于常规组,除此之外,观察组患者治疗后的症状积分也

得到了改善,由此可以得出,吸入激素联合噻托溴铵对于哮喘-慢

阻肺重叠综合征患者的治疗具有十分显著的应用价值。

综上所述,哮喘-慢阻肺重叠综合征患者实施吸入激素联合

噻托溴铵治疗,患者肺功能明显改善,且病情进展得到有效控制,

值得在临床推广应用。
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