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β2受体激动剂与抗胆碱能药物治疗COPD的效果分析
李月平

西藏日喀则市藏医院�西藏�日喀则�857000

摘�要：目的：探究β2受体激动剂与抗胆碱能药物治疗COPD的效果。方法：选取于2020年1月至2023年1月本院
收治的100例COPD患者，随机分为观察组（β2受体激动剂联合抗胆碱能药物治疗）、对照组（常规治疗）各50人。
结果：观察组治疗效果好，临床症状、生活质量改善更明显（P < 0.05）。结论：β2受体激动剂与抗胆碱能药物治疗
COPD的效果十分显著。
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种常见的呼吸系统疾
病，以进行性发展的气道受限为特征。COPD患者在急性加
重期容易出现气道阻塞加重，通气功能下降等症状[1]。因

此，正确选择治疗药物对改善患者病情具有重要意义。

β2受体激动剂和抗胆碱能药物是临床上常用的治疗COPD
的药物。β2受体激动剂通过激活气道平滑肌细胞上的β2
受体，舒张支气管，缓解气道痉挛[2]；抗胆碱能药物通过

抑制副交感神经活性，降低气道平滑肌张力，从而改善

通气功能[3]。本文旨在分析β2受体激动剂与抗胆碱能药物
治疗COPD的效果。
1��资料与方法

1.1  一般资料
选取于2020年1月至2023年1月本院收治的100例

C O P D患者，随机分为观察组男2 7、女2 3，平均年
龄（68.64±8.12）岁；对照组男26、女24，平均年龄
（69.17±7.51）岁。资料差异不明显，P > 0.05。纳入标
准：临床符合COPD诊断标准；排除标准：存在其他严重
心肺疾病或免疫系统疾病。

1.2  方法
常规治疗对照组：祛痰、抗感染、平喘等。给予观

察组β2受体激动剂联合抗胆碱能药物治疗：沙丁胺醇气
雾剂雾化吸入，每次100-200µg，两次间隔4-5小时，一日
不高于6次；异丙托溴铵气雾剂雾化吸入，每次40-60µg，
每日4-5次，持续用药3周。

1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：指药物治疗后症状明显改

善，呼吸困难明显减轻，肺功能得到明显改善，并且急

性加重期的发生明显减少。有效：指药物治疗后症状有

所改善，呼吸困难有所减轻，肺功能有所改善，并且急

性加重期的发生有所减少。无效：指药物治疗后症状没

有改善或改善不明显，呼吸困难没有减轻或减轻不明

显，肺功能没有改善或改善不明显，并且急性加重期的

发生没有减少或减少不明显；（2）李克特评分表评价临
床症状；（3）SF-36量表评价生活质量。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  治疗总有效率：观察组高于对照组（P < 0.05），
见表1。

表1��治疗效果[n(%)]
分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 36 12 2 96%（48/50）
对照组 50 21 14 15 76%（35/50）
χ2 11.205
P  < 0.05

2.2  临床症状评分：观察组升高明显（P < 0.05），
见表2。

表2��临床症状评分（ ，分）

分组 n
呼吸困难 咳嗽 喘息

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 1.43±0.28 4.30±0.92 1.31±0.27 4.60±0.68 1.22±0.37 4.35±0.45
对照组 50 1.43±0.31 3.28±0.48 1.31±0.32 3.27±0.41 1.24±0.29 3.15±0.30

t 1.252 9.584 0.698 10.255 1.254 8.524
p  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05
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2.3  生活质量：观察组升高明显（P < 0.05），见表3。
表3��生活质量（ ，分）

分组 n
社会功能 躯体功能 认知功能 角色功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 70.31±3.21 91.20±4.55 72.30±2.69 90.69±4.15 72.18±1.62 91.28±4.29 73.64±2.10 89.25±5.62
对照组 50 70.28±2.96 80.32±3.62 72.10±2.15 79.62±3.67 72.24±2.02 80.74±3.69 74.03±2.13 80.05±3.48

t 1.251 9.584 1.036 9.352 1.033 8.621 1.231 10.251
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3��讨论

COPD是一种慢性进行性呼吸系统疾病，其主要特
征是气流受限，导致呼吸困难。COPD的发生和发展是
由多种因素共同作用引起的，主要致病因素包括：（1）
吸烟：吸烟是COPD最主要的致病因素[4]。长期吸烟导致

气道炎症和纤毛功能丧失，引起支气管狭窄和阻塞，损

害肺部组织，最终导致气流受限。（2）环境污染和职业
暴露：长期暴露于室内或室外的空气污染物，如燃烧物

质、化学物质、粉尘等，以及某些职业环境中的有害气

体和颗粒物可以刺激气道，引起气道炎症和慢性气流受

限。（3）遗传因素：遗传因素在COPD的发生中也起到
一定作用，特别是α1-抗胰蛋白酶缺乏症。该遗传缺陷会
导致肺泡壁弹性蛋白被破坏，增加肺组织的炎症和纤维

化，从而增加患COPD的风险[5]。（4）慢性支气管炎：
长期存在的慢性支气管炎可导致气道炎症和黏液过多，

增加气道阻塞的风险。除上述因素外，年龄、性别（男

性较女性更容易患COPD）、家族史、肺部感染、哮喘等
因素也可能与COPD的发生和发展相关。COPD的症状通
常是渐进性的，可影响呼吸系统以及整体身体状况。其

中，COPD患者最常出现的症状之一是呼吸困难（呼吸急
促或气喘）[6]。这种呼吸困难可能会逐渐恶化，开始时

可能只在体力活动时出现，但随着疾病的进展，即使在

休息时也可能感到气短；患有COPD的患者通常会有长
期（至少3个月以上）的咳嗽。这种咳嗽可能会伴有痰液
产生。最初，这种咳嗽可能只在早晨和清晨时出现，但

随着疾病进展，咳嗽常常变得更加持久；COPD患者往
往会有痰液的增多。痰液可能是透明的、白色的或黄绿

色的。它可能会引起喉咙不适或需要经常清喉；气道狭

窄和阻塞可能导致患者出现喘息和胸闷感，感觉有空气

无法顺利通过。这些症状通常会在运动或活动时加重；

COPD患者常感到疲倦和虚弱，即使在轻度活动后也可能
感到筋疲力尽；由于呼吸困难和代谢率升高，COPD患者
可能出现食欲减退和体重下降。COPD对个体和社会都
具有重大的危害[7]。例如：（1）生活质量下降：COPD
患者常伴随呼吸困难、咳嗽、胸闷等症状，这些症状会

严重影响患者的生活质量。呼吸困难可能限制他们的日

常活动能力，使正常的体力活动变得困难甚至不可能完

成。（2）健康状况恶化：COPD是一个进行性疾病，随
着时间的推移，患者的肺功能逐渐下降。丧失了正常的

肺功能，意味着患者在应对感染和气道刺激时更容易发

生并发症，如肺炎和支气管扩张。（3）频繁急性加重：
COPD患者容易出现急性加重，即急性加重期。这些加重
会导致症状的突然恶化，可能需要住院治疗。急性加重

也会增加COPD患者的死亡风险。（4）心血管疾病风险
增加：COPD患者有较高的心血管疾病发生风险。肺部炎
症和缺氧可能引起血管收缩、血液凝固功能异常等，增

加心脏病、高血压和中风等心血管并发症的患病风险。

（5）心肺活动受限：由于肺功能下降和运动耐受性降
低，COPD患者的身体活动水平受限。这可能导致肌肉萎
缩、体力下降，进而影响生活自理能力。（6）经济负担
增加：COPD患者通常需要进行频繁的医疗和药物治疗，
以及康复与支持治疗，这会给个人和家庭带来经济上的

负担[8]。此外，COPD还会导致工作生产力下降和工作时
间的减少，给整个社会经济造成负面影响。因此，COPD
对患者的生活和健康状况具有严重的危害。积极预防、

早期诊断和合理治疗可以减轻这些危害并改善患者的生

活质量。

COPD的治疗通常是综合性的，旨在减轻症状、改善
生活质量，并延缓疾病的进展。对于吸烟者来说，最重

要的一步是戒烟。吸烟是导致COPD最主要的原因，戒烟
可以有效减缓疾病的进展，并降低急性加重的风险。并

且，药物治疗在COPD管理中起着关键作用。本文通过探
究β2受体激动剂与抗胆碱能药物治疗COPD的效果，结果
显示，观察组治疗效果好，临床症状、生活质量改善更

明显（P < 0.05）。原因在于：（1）β2受体激动剂可以
激活支气管平滑肌中的β2受体，引起平滑肌松弛，从而
扩张支气管，增加气道通气；可以减少气道平滑肌的痉

挛，减少痰液的产生，改善呼吸困难和咳嗽症状；可以

改善肺功能，包括增加最大呼气流量和改善肺活量；长

效β2受体激动剂的使用可以减少COPD患者急性加重期的
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发生和频率；由于能够改善症状和肺功能，β2受体激动
剂的使用可以提高患者的生活质量[9]。（2）抗胆碱能药
物通过阻断乙酰胆碱受体，使支气管平滑肌松弛，从而

扩张支气管，增加气道通气；可以减少气道平滑肌的痉

挛，减少痰液分泌，缓解呼吸困难和咳嗽症状；长效抗

胆碱能药物的使用可以改善肺功能，包括增加最大呼气

流量和改善肺活量；长效抗胆碱能药物的使用可以减少

COPD患者急性加重期的发生和频率[10]。并且，可以改善

症状和肺功能，提高患者的生活质量。β2受体激动剂和抗
胆碱能药物具有各自的支气管扩张作用，联合使用可增强

气道扩张效果，从而改善气道阻塞，减轻呼吸困难[11]。同

时可以发挥协同作用，减少气道平滑肌的痉挛，减少痰

液分泌，缓解呼吸困难和咳嗽症状。此外，联合使用这

两类药物可以进一步改善肺功能，包括增加最大呼气流

量和改善肺活量[12]。

综上所述，β2受体激动剂与抗胆碱能药物治疗COPD
可以获得更高的治疗效果，能够有效减轻患者的临床症

状，提升生活质量。
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