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慢性支气管炎的临床治疗效果探究慢性支气管炎的临床治疗效果探究

王军成

甘肃省庆阳市合水县妇幼保健院  745400

【摘要】：目的： 探究慢性支气管炎的临床治疗效果。方法：起始时间设置为 2022 年 1 月，结束时间设置为 2022 年 12 月，

经过各种筛选手段下，最终明确 80 名患者，在科学合理地分组下，两组人数相等，其中对照组采取常规治疗，研究组则在

对照组基础上应用噻托溴铵吸入剂治疗，对比结果。结果：在临床疗效以及肺功能指标上，相比于仅应用常规治疗而言，

研究组各项数据结果更佳，统计学意义明显（P<0.05）。结论：应用噻托溴铵吸入剂在慢性支气管炎治疗后患者临床指标

明显改善，肺功能指标也显著提升，值得推广应用。

【关键词】慢性支气管炎；噻托溴铵吸入剂；治疗效果

慢性支气管炎是全球范围内一种高发病率的慢性呼吸

系统疾病。据世界卫生组织（WHO）统计，全球慢性支气

管炎的患病人群大约占到总人口的 10%，且患病率随着年

龄的增长而增加。在经济发展较快的国家和地区，由于生

活方式和环境因素的改变，慢性支气管炎的发病率有上升

趋势 [1]。慢性支气管炎的发病机制主要包括气道炎症、肺

组织炎症反应和气道重塑。当气道受到有害物质刺激时，

机体会出现炎症反应，导致气道粘膜水肿、分泌物增加、

平滑肌收缩等病理变化。这些变化会导致气道狭窄，影响

气体交换，进而引起咳嗽、咳痰和呼吸困难等症状。慢性

支气管炎病程中可能出现的并发症包括心血管疾病、营养

不良、呼吸衰竭等。心血管疾病是慢性支气管炎患者常见

的并发症之一，主要是由于慢性炎症和缺氧导致的心血管

损伤 [2]。营养不良则常常由于咳嗽、咳痰等症状引起的食

欲减退和能量消耗增加所导致。呼吸衰竭是慢性支气管炎

病情严重时的并发症，患者可能出现缺氧和二氧化碳潴留

等症状。因此，及时治疗慢性支气管炎非常重要。为了探

究慢性支气管炎的临床治疗效果，本文展开了具体的对比

研究，具体如下。

1 资料与方法1 资料与方法

1.1 一般资料

起始时间设置为 2022 年 1 月，结束时间设置为 2022

年 12 月，经过各种筛选手段下，最终明确 80 名患者，在

科学合理地分组下，两组人数相等。其中，研究组患者中，

男性 21 例，女性 19 例；平均年龄（66.34±7.23）岁；平

均病程（8.24±3.76）年。对照组患者中，男性 23 例，女

性 17 例；平均年龄（65.49±10.39）岁；平均病程（8.19±3.31）

年。在专业的分析工具应用下，获得出的结果显示 P 值在 0.05

以上，由此可见本次分组下的结果能够应用于后文的进一

步对比研究中。

纳入标准：均接受明确诊断为慢性支气管炎；治疗方

法均为自主选择；充分获取调研对象的同意。

排除标准：严重疾病，如心脏病、癌症等；有产后感染、

出血等情况；精神状况差，无法配合各种调查研究；出于

自身心理等各种因素，难以配合治疗的；拒绝调研的。

1.2 方法

对照组采取常规治疗。包括抗感染、化痰、平喘等治疗。

研究组则在对照组基础上应用噻托溴铵吸入剂治疗。每天

一次，每次 1 揿 ，连续用药 1 年。

1.3 观察指标

观察并分析两组患者的临床疗效和肺功能指标。临

床疗效判定为：显效，各症状全部缓解，肺部哮鸣音减弱

显著；有效，各症状部分缓解，肺部哮鸣音轻微减弱；无

效，患者症状无缓解或加重。肺功能指标包括 FEV1/FVC、

FEV1、最大呼气流量（PEF）。

1.4 统计学方法

由于本次研究所收集的数据较多而且覆盖了整个治疗

阶段，因此需要安排专业的统计人员两名，其中一名负责

收集录入数据，另一名则负责进行数据的分析。本次调研

选取的数据分析软件为 SPSS23。对不同类型的数据展开分

类，计数以 n 表示，计量以 `x±s 表示。选取 t、x2 进行检验。

结果中 P<0.05 说明有统计学意义。

2 结果2 结果

2.1 对照组和研究组临床疗效比较

在临床疗效方面，两组患者对比上差异显著，差异有

统计学意义（P ＜ O.05）。如表 1 所示。

表 1 两组患者临床疗效对比（n,%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 40 16 23 1 39（97.50%）

对照组 40 8 23 9 31（77.50）

x2 6.257

P P<0.05

2.2 对照组和研究组肺功能指标对比

治疗后研究组患者的各项肺功能指标明显高于对照组

相应数据，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
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表 2 两组患者肺功能指标对比（x±s）

组别 例数
FEV1 /FVC（%） FEV1（L） PEF（L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 40 103.99±12.85 112.63±11.39 81.25±16.95 91.23±15.39 60.22±21.07 72.22±18.14

对照组 40 105.89±14.16 101.66±13.31 79.91±4.75 77.21±4.58 58.36±7.95 55.95±7.98

t 0.125 9.158 0.132 11.213 -0.358 2.028

P P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05

3 讨论3 讨论

噻托溴铵吸入剂是一种支气管扩张剂，主要用于治疗

慢性阻塞性肺疾病（COPD），包括慢性支气管炎和肺气肿，

并可以缓解伴随性呼吸困难，预防急性发作 [3]。噻托溴铵

是一种长效的支气管扩张剂，通过抑制平滑肌细胞的钙离

子内流，松弛支气管平滑肌，从而发挥支气管扩张作用。

此外，噻托溴铵还可以抑制炎症细胞的活化和聚集，降低

炎症反应，从而减轻慢性炎症对支气管的损伤。噻托溴铵

吸入剂的治疗机制主要包括以下方面：

抑制平滑肌细胞的钙离子内流，松弛支气管平滑肌，

从而扩张支气管。这一作用主要通过直接作用于平滑肌细

胞实现，与肾上腺素等 β2 受体激动剂的作用机制相似 [4]。

抑制炎症细胞的活化和聚集，降低炎症反应。噻托溴

铵可以抑制中性粒细胞、淋巴细胞、嗜酸性粒细胞等炎症

细胞的活化和聚集，从而降低炎症反应对支气管的损伤。

这一作用机制主要通过抑制炎症细胞上的某些分子实现，

例如抑制细胞因子的产生和作用，以及抑制某些趋化因子

的产生和作用。

抑制呼吸道重塑。呼吸道重塑是慢性阻塞性肺疾病的

一个重要病理生理过程，可能导致呼吸道结构的改变和呼

吸道阻力的增加。噻托溴铵可以抑制呼吸道重塑的发生和

发展，从而减缓慢性阻塞性肺疾病的进展。

噻托溴铵吸入剂可能存在一些不良反应，包括：

呼吸系统反应：例如咳嗽、气促、呼吸困难等。这些

反应通常较轻微，但也可能需要停止使用药物并进行相应

处理。心血管系统反应：例如心悸、心动过速、心律不齐等。

这些反应通常较轻微，但也可能需要停止使用药物并进行

相应处理。过敏反应：例如皮疹、瘙痒、荨麻疹等。这些

反应通常较轻微，但也可能需要停止使用药物并进行相应

处理。肝脏损伤：长期大量使用噻托溴铵可能导致肝脏损伤。

使用噻托溴铵吸入剂时需要注意以下事项：

不宜用于孕妇和哺乳期妇女。噻托溴铵对孕妇和哺乳

期妇女的安全性尚未得到充分验证，因此不宜使用。不宜

用于儿童和老年人。儿童和老年人的身体结构和生理功能

与成年人不同，对药物的吸收、分布、代谢和排泄可能受

到影响，因此需要在医生的指导下使用。禁止与茶碱类药

物同时使用。茶碱类药物与噻托溴铵同时使用可能导致药

物相互作用，增加不良反应的风险。对于严重心肺功能不

全的患者，需要在医生的建议下使用。这类患者对药物的

耐受性较差，不良反应的发生率可能增加。

慢性支气管炎是一种慢性非特异性炎症，主要发生在

气管、支气管粘膜和周围组织。临床表现为咳嗽、咳痰或

伴有喘息。噻托溴铵吸入剂可以通过扩张支气管，改善呼

吸困难，同时具有显著地气管松弛作用，有助于缓解慢性

支气管炎的症状 [5]。

本文研究中，在临床疗效以及肺功能指标上，相比于

仅应用常规治疗而言，研究组各项数据结果更佳，统计学

意义明显（P<0.05）。

综上所述，应用噻托溴铵吸入剂在慢性支气管炎治疗

后患者临床指标明显改善，肺功能指标也显著提升，值得

推广应用。
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