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不同剂量沙丁胺醇联合异丙托溴铵雾化吸入治疗慢阻肺
急性加重期的临床效果对比研究

李武铭
奉化区锦屏街道社区卫生服务中心� 浙江� 宁波� 315500

摘� 要：目的：对比在慢性阻塞性肺疾病急性发作阶段，采用不同剂量的沙丁胺醇与异丙托溴铵联合雾化吸入治

疗手段的临床效果。方法：在2023年1月至2025年6月这个时间段内，选取了120位处于慢性阻塞性肺疾病急性加重阶
段的患者，运用随机数字表的方式，把他们进行分别归类，每一组有60位，一组当作观察组，另一组作为对照组。
于雾化吸入治疗手段中，将2.5mg沙丁胺醇和0.5mg异丙托溴铵以常规剂量联合运用，给予对照组；而观察组给予的
是5.0mg沙丁胺醇与0.5mg异丙托溴铵高剂量联合使用的药剂，两个组疗程均定为7天，对两组患者不良反应的出现概
率、临床症状的缓解时长以及肺功能的改善状况予以对比。结果：对照组在肺功能指标改善程度上不及观察组，临床

症状缓解时间长于观察组（P < 0.05）。两组不良反应发生率差异不具有统计学意义（P > 0.05）。结论：于慢性阻塞
性肺疾病急性加重时期，采用异丙托溴铵与高剂量沙丁胺醇搭配开展雾化吸入治疗，可取得确切的治疗效果，而且拥

有较高的安全性。
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引言：在常见的呼吸类疾病中，慢性阻塞性肺疾病

对人类健康构成严重威胁，当患者处于该疾病的急性加

重阶段，病情十分危急，会严重影响患者的生活品质，

在慢性阻塞性肺疾病急性加重阶段的治疗中，支气管舒

张剂为核心用药[1]。作为抗胆碱能药剂的异丙托溴铵，能

够实现支气管扩张效应，此效应可借助阻断M受体达成，
两类药品的作用机理存在互补性，搭配运用可生成协同

效果，有关沙丁胺醇最佳使用剂量的议题仍存在争论，

本研究着重于探究在和异丙托溴铵协同运用时，不同剂

量的沙丁胺醇所呈现的临床治疗成效的差异。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年1月至2025年6月在本院呼吸内科收治的

120例慢阻肺急性加重期患者为研究对象。采用随机数
字表法将患者分为观察组和对照组各60例。观察组男34
例，女26例；年龄52-78岁，平均（65.24±8.36）岁。对照
组男36例，女24例；年龄48-79岁，平均（64.87±8.51）
岁。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P  > 
0.05），具有可比性。纳入标准：符合中华医学会呼吸病
学分会制定的慢阻肺诊断标准；处于急性加重期，表现

为咳嗽、咳痰、气促等症状加重。排除标准：合并其他

严重心肺疾病；精神疾病不能配合治疗。

1.2  治疗方法
常规的基础治疗措施，包括抗感染、祛痰、氧疗。

在此基础上，给予对照组由江苏万邦生化医药股份有限

公司生产（国药准字H32025873）的2.5mg沙丁胺醇注
射液，还搭配上勃林格殷格翰制药有限公司（国药准字

H20120286）的0.5mg异丙托溴铵溶液。把药剂加入到2ml
的生理盐水中，实施雾化吸入疗法，每次疗法持续15分
钟，每日进行3次疗法，持续开展7天治疗。
将2ml生理盐水中加入0.5mg异丙托溴铵溶液与5.0mg

沙丁胺醇注射液，对观察组开展雾化吸入治疗，给药的

频率和疗程与对照组保持一致。按照严格标准实施雾化

吸入治疗：借助医用压缩式雾化器，把雾滴的直径调节

至2 - 5μm，将雾化器的出雾量设定成0.3ml/min，在指导
之下，使患者选取坐位或者半卧位，在经鼻慢慢呼气之

前，先通过嘴巴慢慢地深吸一口气，屏气1 - 2秒，以此保
证药物能够在呼吸道充分沉淀，在治疗阶段，严密监控

患者的生命体征。

1.3  观察指标
1.3.1  肺功能指标
运用肺功能测定设备，依照ATS/ERS标准的规范

操作流程严格执行，对患者治疗前后的肺功能相关指

标分别开展测定工作，这些指标主要包括用力肺活量

（FVC）、第1秒用力呼气量（FEV1）以及FEV1/FVC的
比值。

1.3.2  临床症状缓解时间
两组患者主要临床表征（气促、咳痰、咳嗽）缓解
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所需要的时长。

1.3.3  不良反应发生率
在治疗期间出现的心慌、手抖、反胃、头疼、嘴干

等各类不良状况，均需予以详细记载。

1.4  统计学方法
借助SPSS26.0软件开展数据的分析事宜，均值±标准

差（ ）被用于展现计量资料，独立样本t检验被用于
开展组间对比，而配对t检验则被用来进行组内治疗前后
的对比，例数与百分率被用于表示计数资料，χ2检验被用

于开展组间比较，P < 0.05被当作判定差异存在统计学意
义的准则。

2��结果

2.1  两组患者肺功能指标比较
治疗前，两组患者肺功能指标比较差异无统计学意

义（P > 0.05）。治疗后，两组患者肺功能指标均较治疗
前显著改善（P < 0.01），且观察组改善程度优于对照
组，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表1。

表1��两组患者肺功能指标比较（ ）

组别 时间 FVC(L) FEV1(L) FEV1/FVC(%)
观察组
(n = 60)

治疗前 2.15±0.42 1.28±0.31 59.45±8.23

治疗后 2.68±0.38*† 1.72±0.29*† 64.18±7.56*†

对照组
(n = 60)

治疗前 2.13±0.44 1.26±0.33 58.92±8.41

治疗后 2.41±0.40* 1.49±0.32* 61.34±7.89*

注：与同组治疗前比较，*P < 0.01；与对照组治疗后比
较，†P < 0.05

2.2  两组患者临床症状缓解时间比较
观察组患者咳嗽缓解时间、咳痰减少时间、气促改

善时间均短于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。
见表2。
表2��两组患者临床症状缓解时间比较（ ，d）

组别 咳嗽缓解时间 咳痰减少时间 气促改善时间

观察组(n = 60) 2.84±0.72 3.15±0.68 2.36±0.54
对照组(n = 60) 3.78±0.81 4.23±0.75 3.42±0.61

t值 7.125 8.236 9.847
P值 0.000 0.000 0.000

2.3  两组患者不良反应发生率比较
两组不良反应发生率差异不具有统计学意义（P > 

0.05）。见表3。
表3��两组患者不良反应发生率比较[n(%)]

组别 心悸 手颤 恶心 头痛 口干 总发生率

观察组
(n = 60)

2(3.33) 1(1.67) 1(1.67) 0(0.00) 2(3.33) 6(10.00)

对照组
(n = 60)

1(1.67) 1(1.67) 0(0.00) 1(1.67) 2(6.67) 5(8.33)

续表：
组别 心悸 手颤 恶心 头痛 口干 总发生率

χ2值 - - - - - 0.125
P值 - - - - - 0.268

3��讨论

作为短效β2受体激动剂的代表，沙丁胺醇具备极高

的选择性，它对β2受体的亲和程度远远超过β1受体，这让

心脏相关的副作用相对来说比较轻微，其药理作用集中

体现在下面几个层面：让蛋白激酶A激活、使肌球蛋白轻
链激酶出现磷酸化，最终实现平滑肌的松弛，通过激活

β2受体促进cAMP的生成[2]。肥大细胞的脱颗粒现象被抑

制，炎症介质的释放量得以减少，促进痰液的排出能够

借助增强纤毛的运动达成，在抗炎进程与支气管扩张期

间，共同发挥效用的是这些作用[3]。作为阿托品的衍生化

合物，异丙托溴铵是一种四价季铵物，其具备颇为强劲

的M受体拮抗功效，借助如下机制，主要达成支气管扩
张作用：M3受体被阻断，乙酰胆碱介导的平滑肌收缩遭

抑制。可经由阻断M2受体，来间接达成增强支气管扩张

的效应，这样就能够解除针对乙酰胆碱释放的负反馈调

控，相较于β2受体激动剂，抗胆碱能药物发挥作用的起效

速度相对迟缓，不过其作用持续时长更久，并且不容易

出现耐受性。由这两种药物作用机制的互补特性，形成

了它们联合应用的理论根据，β2受体激动剂主要在气道平

滑肌的舒张过程中起到作用，抗胆碱能药物则主要抑制

其收缩过程，它们从不同方面调控平滑肌的张力，共同

减轻气流受限的情况[4]。β2受体激活剂具备一定的抗炎功

效，能够减轻气道的炎症反应；抗胆碱类药物有利于减

少黏液的分泌，还可提升气道的清洁能力，于临床诊疗

过程中[5]，要综合权衡安全性与疗效，进而确定支气管扩

张剂的使用剂量，用药剂量是否需在急性加重期调整仍

存争议，而传统的推荐剂量是依据慢性稳定期患者的用

药经验确定的。

现有证据表明，观察组病人的肺功能改善状况优于

对照组，异丙托溴铵与高剂量沙丁胺醇联合开展雾化吸

入具有优势，治疗结束后，对照组的FVC、FEV1、FEV1/
FVC比值明显低于观察组（P < 0.05）。从病理生理的角
度进行分析，常规的标准用量支气管扩张药物无法给予

充分的支气管扩张效果，这主要是因为在慢性阻塞性肺

疾病急性加重阶段，患者的气道炎症反应会增强，黏液

的分泌会大幅增加，并且平滑肌的收缩会更加猛烈。借

助高剂量沙丁胺醇，能够实现通气功能的改进，它能够

更高效地让平滑肌舒张，这主要是因为高剂量沙丁胺醇

能够给予更强的β2受体兴奋效应
[6]，与对照组相比，观
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察组患者在咳嗽减轻、咳痰减少、气促好转等临床症状

的缓解时间方面更短（P < 0.05）。这一成果具有核心的
临床意义，得益于症状缓解时长的缩减，患者日常活动

能力能更迅速地恢复，住院时长得以削减，医疗开支也

随之下降，从机制维度分析，高剂量的支气管舒张剂能

够快速解除支气管痉挛，通气功能也会有所提升，从而

有效缓解症状。两组不良反应发生率差异不具有统计学

意义（P > 0.05），这一结果可能和多种因素有关联，虽
说观察组运用了两倍剂量的沙丁胺醇，不过由于雾化吸

入拥有局部用药的长处，全身药物暴露量并未成比例增

加。由于观察组病人症状的缓解更为快速，整体应激状

况得到改善，肺功能迅速提升或许会使因缺氧等缘由造

成的不适状况有所减轻。

综上所述，在慢性阻塞性肺疾病急性加重阶段的治

疗中，运用异丙托溴铵搭配高剂量沙丁胺醇开展雾化吸

入疗法，可取得不错的临床成效，并且安全性比较高，

患者的肺功能可通过该治疗方案更高效地得到提升，症

状缓解的时长能够被缩短，而且不良反应的发生几率会

保持在一个较低的水平。
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