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))!摘要")目的)探讨小剂量阿奇霉素联合噻托溴铵治疗对老年慢性阻塞性肺疾病#!"#$$患者肺功能

及运动耐量的影响% 方法)选择该院 =('&.(' >=('8.(9 收治的 '(( 例老年!"#$患者作为研究对象"随机分

为观察组和对照组"各 &( 例% 对照组采用噻托溴铵 '+

!

?@粒睡前吸入治疗"观察组在对照组的基础上加用小

剂量阿奇霉素 (A=& ?@B 口服"均治疗 8 个月% 比较两组治疗前后的肺功能指标&第一秒用力呼气容积

#C-D

'

$'第一秒用力肺活量#CD!$'用力呼气容积与用力肺活量比值#C-D

'

@CD!$(及呼吸困难评分和 8 /1E

步行试验% 结果)治疗后观察组 C-D

'

'CD!'C-D

'

@CD!水平均显著高于对照组"差异有统计学意义#!F

(A('$% 与对照组相比"观察组呼吸困难评分降低"8 /1E 步行试验行走距离延长"差异有统计学意义#!F

(A('$% 结论)老年!"#$采用小剂量阿奇霉素联合噻托溴铵治疗效果显著"可明显改善患者的肺功能及运

动耐量"有利于提高患者的生活质量"值得临床推广应用%
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))慢性阻塞性肺疾病#;3R<E1;<SJNR4;N1LMT42/<E0R5

B1JM0JM"!"#$$是一种以气流受限为主要特征的肺

部慢性疾病"气流受限呈不完全可逆'进行性发展"

使肺过度充气"且本病常反复发作"对患者的生活造

成极大困扰&'(

% 老年人群因自身机体状态及免疫

功能严重减退"成为!"#$的主要发病人群"具有较

高的发病率'复发率及致死率"已成为社会重点关注

的卫生问题之一% 目前临床尚未发现完全根治方
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法"治疗以减轻患者症状"控制肺功能下降"提高患

者活动能力'生活质量及生存率为主&=(

% 阿奇霉素

具有抗炎作用"噻托溴铵为支气管扩张剂"既往多以

单用为主"关于联合治疗的报道较为少见&9(

% 鉴于

此"本研究进一步探讨小剂量阿奇霉素联合噻托溴

铵治疗对老年 !"#$患者肺功能及运动耐量的影

响% 现报告如下%

C<资料与方法

CDC<一般资料<选择我院 =('&.(' >=('8.(9 期间

收治的 '(( 例老年 !"#$患者作为研究对象"本研

究经过我院医学伦理委员会批准% 采用随机数字表

法将其分为观察组和对照组"每组 &( 例% 观察组男

=* 例"女 =' 例)年龄 &* >+6#6(A=8 6̂A='$岁)病程

% >='#''A&% 9̂A=+$年% 对照组男 =+ 例"女 == 例)

年龄 &+ >+8#6(A%+ 8̂A*+$岁)病程 % >==#''A6= ^

9A&+$年% 两组患者一般资料比较差异无统计学意

义#!_(A(&$"具有可比性%

CDE<入选标准

'A=A')纳入标准)#'$所有患者均符合+!"#$诊

治指南#=('9 年修订版$,

&%(诊断标准)#=$近期内

未使用过糖皮质激素'支气管扩张剂或抗生素等药

物)#9$患者及其家属均知情"并签署同意书%

'A=A=)排除标准)#'$合并支气管哮喘'肺结核'

充血性心力衰竭'混合性通气功能障碍者)#=$精神

状态严重障碍"无法正常交流者)#9$肝肾功能严重

异常者)#%$伴有严重心脑血管疾病者)#&$伴有分

泌系统或免疫系统障碍者%

CDF<治疗方法<两组患者均予以相同的常规治疗"

如口服氨茶碱药物"进行腹式呼吸'有氧步行训练等

肺康复锻炼% 在此基础上"对照组加用噻托溴铵吸

入剂#规格 '+

!

?@粒"南昌弘益药业有限公司"国药

准字 =̀('9(''($吸入治疗"每天睡前吸入 ' 粒% 观

察组在对照组的基础上予以小剂量阿奇霉素#规格

(A=& ?a'= 粒"浙江康德药业集团有限公司"国药准

字 =̀((88*'*$治疗"' 次@B"' 粒@次% 所有患者治

疗 8 个月%

CDG<观察指标<比较两组治疗前与治疗半年后的

肺功能指标及呼吸情况% #'$采用日本美能 bW.&(6

肺功能仪器检测患者肺功能指标用力呼气容积

#C-D

'

$'用力肺活量#CD!$'用力呼气容积与用力

肺活量比值#C-D

'

@CD!$% #=$参照改良版英国医

学研究委员会呼吸困难分级量表#简称呼吸困难评

分"/]G!$

&&(评估患者的呼吸情况!剧烈运动时出

现呼吸困难#( 分$)平地行走或爬小坡时出现气促

#' 分$)平地行走比同龄人慢或需停下来休息#=

分$)平地行走 '(( /或数分钟需要停下来喘气#9

分$)严重呼吸困难无法出门"或在穿脱衣服时出现

呼吸困难#% 分$% 患者的运动耐量采用 8 /1E 步行

试验进行评估%

CDH<统计学方法<应用 b#bb=(A( 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数 标̂准差#

!

?̂ 4$表示"组间

比较采用.检验"计数资料组间比较采用
!

= 检验"!F

(A(& 为差异有统计学意义%

E<结果

EDC<两组治疗前后肺功能检测结果比较<治疗前

两组肺功能指标比较差异无统计学意义#!_(A(&$%

治疗后观察组C-D

'

'CD!'C-D

'

@CD!水平均显著高

于对照组"差异有统计学意义#!F(A('$% 见表 '%

表 ')两组治疗前后肺功能检测结果比较!

!

?̂ 4"

组)别 例数
C-D

'

#c$

CD!#c$

C-D

'

@CD!#d$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 &( 'A(9 (̂A'6

'A=8 (̂A'+

e

'A=9 (̂A='

'A6+ (̂A=+

e

&+A=* 9̂A9=

8=A*( =̂A&%

e

观察组 &( 'A(% (̂A'&

'A&& (̂A'*

e

'A=% (̂A=9

'A*+ (̂A=6

e

&+A'+ 9̂A99

8*A9( =̂A%6

e

. , 'A=== ==A88+ (A=*' =9A%&( (A96* *'A((

! , (A==+ (A((( (A669 (A((( (A6(8 (A(((

)注!与本组治疗前比较"

e

!F(A(&

EDE<两组呼吸困难评分及运动耐量比较<治疗前

两组呼吸困难评分与 8 /1E 步行试验比较差异无统

计学意义#!_(A(&$)治疗后"观察组呼吸困难评分

较对照组降低"8 /1E 步行试验的行走距离较对照

组延长"差异有统计学意义#!F(A('$% 见表 =%

表 =)两组呼吸困难评分及运动耐量比较!

!

?̂ 4"

组)别 例数
呼吸困难评分#分$ 8/1E步行试验#/$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 &( 9A'6 (̂A98 'A9( (̂A=6 =6'A*8 '̂(A8+ 999A&( '̂9A(6

对照组 &( 9A'8 (̂A99 =A=( (̂A96 =6'A'* '̂'A9' 9('A%( '̂9A%*

. , (A%&9 &'A%'( (A8(& *%A'**

! , (A8&9 (A((( (A&%+ (A(((

*&6('*
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F<讨论

FDC<目前对于!"#$的发病机制尚未阐明"只表明

其与空气污染'吸烟'感染'化学物质等危险因素密

切相关&8(

% 但可以肯定的是"有多种炎症因子参与

其发病过程"炎性因子会使患者支气管黏液腺肥大'

杯状细胞增生"而过多的黏液分泌降低了气道净化

能力"另外还会造成气道壁结构重塑"增加胶原含

量'形成瘢痕"从而使气流不可逆性受限"对患者的

肺功能及运动耐量均造成极大的影响&6(

% 加之老

年患者因受自身条件影响"临床表现更为显著"且呈

反复之势"为其家庭带来沉重的经济负担% 目前临

床治疗老年!"#$的原则为缓解症状"改善运动耐

量和健康状况"提高患者生活质量为主&+(

%

FDE<噻托溴铵属于支气管扩张剂"是临床治疗!"#$

的一线药物"能够有效阻止乙酰胆碱所致的支气管

平滑肌收缩"改善患者临床症状% 近年来"大环内酯

类抗生素在临床的应用越来越多"阿奇霉素属 '& 环

大环内酯类抗生素"其主要作用机制为!#'$促进中

性粒细胞凋亡"减轻炎症反应)#=$长期服用低剂量

阿奇霉素能够有效抑制和破坏生物被膜)#9$能减

少气道黏液分泌"对支气管平滑肌交感反应具有抑

制作用"能够降低气道阻力"增加肺通气量"恢复肺

功能)#%$抑制氧自由基产生'弹性蛋白活性"调节

患者机体内免疫防御机制&*(

% 韩应前&'((采用噻托

溴铵联合阿奇霉素治疗老年 !"#$"结果显示疗效

确切"对改善患者肺功能与呼吸情况具有积极作用%

本研究结果显示"治疗后与对照组相比"观察组C-D

'

'

CD!'C-D

'

@CD!水平均较高"且呼吸困难评分降低"

步行实验行走距离延长"与上述研究结果基本一致%

表明老年!"#$采用联合用药可明显改善患者的肺

功能"提高运动耐量%

综上所述"老年 !"#$采用小剂量阿奇霉素联

合噻托溴铵治疗效果显著"可明显改善患者的肺功

能及运动耐量"有利于提高患者的老年生活质量"值

得临床推广应用%
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