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【摘 要】 目的 观察丙卡特罗联合异丙托溴铵在缓解哮喘患者小气道功能障碍的效果。方法 选取 2021 年

4 月—2022 年 9 月解放军总医院海南医院呼吸内科诊治哮喘患者 98 例作为研究对象，按照随机数字表法以 1∶ 1比例

分为观察组、对照组，各 49 例。对照组采用丙卡特罗治疗，观察组采用丙卡特罗联合异丙托溴铵治疗。治疗 2 周后比

较 2 组疗效，治疗前后临床表现评分、肺功能［第 1 秒呼气量( FEV1 ) 、用力肺活量( FVC) 、最大呼气峰值流速( PEF) ］、
小气道功能［用力呼吸 50%肺活量( FEF50) 、用力呼吸 75%肺活量( FEF75) 、最大呼气中期流量( MMEF75 /25) ］以及

不良反应发生率。结果 治疗 2 周后，观察组总有效率显著高于对照组( 93． 88% vs． 79． 59%，χ2 /P = 4． 346 /0． 037) ;

治疗 2 周后观察组各临床表现评分( 胸闷、咳嗽、喘息、哮鸣音) 均显著低于对照组 ( t /P = 6． 141 / ＜ 0． 001、3． 940 / ＜
0． 001、5． 824 / ＜0． 001、3． 957 / ＜0． 001) ，FEV1、FVC、PEF、FEF50、FEF75、MMEF75 /25 水平均高于对照组 ( t /P = 2． 703 /
0． 008、2． 001 /0． 048、4． 810 / ＜ 0． 001、3． 382 /0． 001、5． 260 / ＜ 0． 001、3． 328 /0． 001) ; 2 组不良反应发生率比较，差异无统

计学意义( χ2 /P = 0． 178 /0． 674) 。结论 丙卡特罗联合异丙托溴铵治疗哮喘效果显著，可有效改善哮喘症状，对缓解

小气道功能障碍、提高肺功能均有良好效果，安全性高。
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【Abstract】 Objective To observe the effect of combination of procaterol and ipratropium bromide on alleviating
small airway dysfunction in asthma patients． Methods Ninety-eight asthma patients diagnosed and treated in the Ｒespira-
tory Department of Hainan Hospital of the People＇s Liberation Army General Hospital from April 2021 to September 2022
were selected as the research subjects． They were randomly divided into an observation group and a control group in a 1:

1 ratio using a random number table method，with 49 patients in each group． The control group was treated with pro-
caterol，while the observation group was treated with procaterol combined with ipratropium bromide． After 2 weeks of
treatment，the efficacy of the two groups was compared，including symptom scores，pulmonary function ( FEV1，FVC，

PEF) ，small airway function ( 50% FEF50，75% FEF75，MMEF75 /25) ，and incidence of adverse reactions before and af-
ter treatment． Ｒesults After 2 weeks of treatment，the total effective rate of the observation group was significantly high-
er than that of the control group ( 93．88% vs． 79．59%，χ2 /P =4．346 /0．037) ． After treatment，the symptom scores ( chest
tightness，cough，wheezing，wheezing) of the observation group were lower than those of the control group ( t /P =6．141 /
＜0．001，3．940 / ＜ 0． 001，5． 824 / ＜ 0． 001，3． 957 / ＜ 0． 001) ，and the levels of FEV1，FVC，PEF，FEF50，FEF75，and
MMEF75 /25 were higher than thoseof the control group ( t /P =2．703 /0．008，2．001 /0．048，4．810 / ＜0．001，3．382 /0．001，5．
260 /0．048，3．328 /0．001) ． There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the
two groups ( χ2 /P =0．178 /0．674) ． Conclusion The combination of procaterol and ipratropium bromide has a significant
therapeutic effect on asthma，effectively improving asthma symptoms，alleviating small airway dysfunction，and improving
lung function，with high safety．
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哮喘为呼吸系统常见疾病，其发生与炎性气道病

变、可逆性气流受限、变态反应有关，病情复杂、易反复

发作，对患者日常生活产生严重影响［1］。糖皮质激素

为临床治疗哮喘的常用药物，抗炎效果较好，但部分患

者经规范治疗后效果仍不理想［2］。有研究指出，支气

管舒张剂能在短期时间内改善哮喘症状，降低激素药

物带来的不良反应，丙卡特罗为 β2 受体激动剂，属于

支气管扩张剂，能有效抑制过敏性物质释放，减轻支气

管痉挛，从而改善哮喘症状，但长期使用效果并不理

想。异丙托溴铵属于高选择性抗乙酰胆碱药物，同样

具有缓解支气管痉挛、扩张支气管作用，尤其适用于

β2 受体激动药物作用效果欠佳患者［3］。近年来研究

指出，气道阻塞、可逆性气流受限为哮喘发病的机制之

一，小气道为肺内气流传导重要组成部分，且小气道阻

力超过总气道阻力的 50%，因此小气道阻塞也参与了

哮喘的发作［4］。目前关于丙卡特罗联合异丙托溴铵

治疗哮喘的效果如何相关报道较少，且对小气道功能

障碍影响尚无定论。基于此，现观察哮喘患者采用丙

卡特罗联合异丙托溴铵治疗的效果，报道如下。
1 资料与方法

1． 1 临床资料 选取 2021 年 4 月—2022 年 9 月解放

军总医院海南医院呼吸内科诊治哮喘患者 98 例作为

研究对象，按照随机数字表法以 1∶ 1比例分为观察组、
对照组，各 49 例。2 组临床资料比较，差异均无统计

学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。见表 1。本研究经医

院伦理委员会批准( 202210324148 ) ，患者及家属知情

同意并签署知情同意书。

1． 2 病例选择标准 ( 1 ) 纳入标准: ①均符合《支气

管哮喘防治指南 ( 2020 年版) 》［5］ 诊断标准; ②均为

轻、中度患者;③依从性良好，可配合相应检查、治疗。
( 2) 排除标准:①合并其他呼吸系统疾病; ②存在急性

感染性疾病;③妊娠或哺乳期女性; ④伴恶性肿瘤; ⑤
重要脏器功能障碍; ⑥合并免疫、内分泌、血液系统疾

病;⑦对本研究涉及药物过敏。
1． 3 治疗方法 所有患者均予以常规基础治疗，包括止

咳、化痰、平喘、抗感染、维持水电解质平衡等。对照组: 在

常规治疗基础上加用丙卡特罗( 安徽环球药业股份有限

公司) 50 μg /次睡前口服，1 次 /d。观察组: 在对照组基础

上加用异丙托溴铵( 上海勃林格殷格翰药业有限公司) 吸

入治疗，40 μg /次，3 次 /d。2 组均治疗 2 周。
1． 4 观察指标与方法

1． 4． 1 临床表现评分［6］: 症状包括胸闷、咳嗽、喘息、
哮鸣音，其中胸闷: 重( 3 分) 、中( 2 分) 、轻( 1 分) 、无

( 0 分) ; 咳嗽: 严重咳嗽( 3 分) 、明显咳嗽( 2 分) 、轻微

咳嗽( 1 分) 、无明显咳嗽( 0 分) ; 喘息: 稍事活动后喘

息( 3 分) ，轻微喘息( 2 分) ，偶发喘息( 1 分) ，无喘息

( 0 分) ; 哮鸣音: 弥散哮鸣音 ( 3 分) ，散在哮鸣音 ( 2
分) ，偶闻哮鸣音( 1 分) ，无哮鸣音( 0 分) 。
1． 4． 2 呼 吸 功 能: 肺 功 能 指 标 包 括 第 1 秒 呼 气 量

( FEV1)、用力肺活量( FVC)、最大呼气峰值流速( PEF) ;

小气道功能指标包括用力呼吸 50% 肺活量( FEF50)、用
力呼 吸 75% 肺 活 量 ( FEF75 )、最 大 呼 气 中 期 流 量

( MMEF75 /25)。以 肺 功 能 测 量 仪 ( 德 国 耶 格 Master-
Screen-PFT) 测定，重复测量 3 次，选取最佳曲线。

表 1 对照组与观察组哮喘患者临床资料比较

Tab． 1 Comparison of clinical data between the control group and the observation group patients

项 目 对照组( n = 49) 观察组( n = 49) t /χ2 值 P 值

性别( 男 /女) 28 /21 26 /23 0． 165 0． 685
年龄( 珋x ± s，岁) 44． 28 ± 5． 06 45． 17 ± 4． 87 0． 887 0． 377
体质量指数( 珋x ± s，kg /m2 ) 22． 82 ± 1． 47 22． 71 ± 1． 50 0． 367 0． 715
病程( 珋x ± s，年) 5． 21 ± 1． 37 5． 02 ± 1． 25 0． 717 0． 475
吸烟史［例( %) ］ 27( 55． 10) 25( 51． 02) 0． 164 0． 686
病情程度［例( %) ］ 轻度 22( 44． 90) 20( 40． 82) 0． 167 0． 683

中度 27( 55． 10) 29( 59． 18)

发病诱因［例( %) ］ 上呼吸道感染 24( 78． 98) 23( 46． 94) 0． 229 0． 973
吸入变应原 12( 24． 49) 11( 22． 45)

劳累 9( 18． 37) 10( 20． 41)

吸入刺激性气体 4( 8． 16) 5( 10． 20)

家族史［例( %) ］ 14( 28． 57) 12( 24． 49) 0． 209 0． 647
基础病［例( %) ］ 高血压 14( 28． 57) 12( 24． 49) 0． 209 0． 647

冠心病 7( 14． 29) 8( 16． 33) 0． 079 0． 779
糖尿病 6( 12． 24) 5( 10． 20) 0． 102 0． 749
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1． 4． 3 不良反应发生率: 记录患者不良反应发生情

况，包括头晕、恶心、失眠、皮疹等。
1． 5 疗效评估标准［7］ 喘息、咳嗽、呼吸增快、胸闷

等症状明显改善或基本消失，肺功能恢复正常为显效;

以上症状明显减轻，肺功能显著改善为有效; 上述标准

不达标 为 无 效。总 有 效 率 = ( 显 效 + 有 效) /总 例

数 × 100%。
1． 6 统计学方法 采用 SPSS 25． 0 软件处理数据。
计数资料以频数或率( % ) 描述，比较采用 χ2 检验; 符

合正态分布计量资料以 珋x ± s 描述，2 组间比较采用独

立样本 t 检验，组内对比采用配对 t 检验。P ＜ 0． 05 为

差异有统计学意义。
2 结 果

2． 1 2 组临床疗效比较 治疗 2 周后，观察组总有效

率为 93． 88%，高于对照组的 79． 59% ( P ＜ 0． 05 ) ，见

表 2。

表 2 对照组与观察组哮喘患者疗效比较 ［例( %) ］

Tab． 2 Comparison of therapeutic effects between the control
group and the observation group for asthma patients

组 别 例数 显效 有效 无效 总有效率( % )

对照组 49 20( 40． 82) 19( 38． 78) 10( 20． 41) 79． 59
观察组 49 29( 59． 18) 17( 34． 69) 3( 6． 12) 93． 88
U /χ2 值 U = 1． 978 χ2 = 4． 346
P 值 0． 048 0． 037

2． 2 2 组治疗前后临床表现评分比较 治疗前 2 组

临床表现评分比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，治

疗 2 周后 2 组临床表现评分均较治疗前降低，且观察

组低于对照组( P ＜ 0． 01) ，见表 3。
2． 3 2 组治疗前后肺功能比较 治疗前 2 组 FEV1、
FVC、PEF 水平比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，

治疗 2 周后 2 组 FEV1、FVC、PEF 水平均较治疗前升

高，且观察组高于对照组 ( P ＜ 0． 05 或 P ＜ 0． 01 ) ，见

表 4。

表 4 对照组与观察组哮喘患者治疗前后肺功能比较 ( 珋x ± s)

Tab． 4 Comparison of lung function between control group and ob-
servation group asthma patients before and after treatment

组 别 时间 FEV1 ( L) FVC( L) PEF( L /s)
对照组 治疗前 1． 28 ± 0． 35 2． 20 ± 0． 71 4． 51 ± 0． 78

( n = 49) 治疗后 1． 89 ± 0． 55 2． 66 ± 0． 55 5． 15 ± 1． 08
观察组 治疗前 1． 33 ± 0． 32 2． 26 ± 0． 60 4． 68 ± 0． 69

( n = 49) 治疗后 2． 21 ± 0． 62 2． 91 ± 0． 68 6． 28 ± 1． 24
t /P 对照组内值 6． 550 / ＜ 0． 001 3． 585 / ＜ 0． 001 3． 363 / 0． 001
t /P 观察组内值 8． 829 / ＜ 0． 001 5． 017 / ＜ 0． 001 7． 893 / ＜ 0． 001
t /P 治疗后组间值 2． 703 / 0． 008 2． 001 / 0． 048 4． 810 / ＜ 0． 001

2． 4 2 组治疗前后小气道功能比较 治疗前 2 组

FEF50、FEF75、MMEF75 /25 水平比较，差异无统计学

意义 ( P ＞ 0． 05 ) ，治 疗 2 周 后 2 组 FEF50、FEF75、
MMEF75 /25 水平均较治疗前升高，且观察组高于对照

组 ( P ＜ 0． 01) ，见表 5。

表 5 对照组与观察组哮喘患者治疗前后小气道功能

比较 ( 珋x ± s，L)

Tab． 5 Comparison of small airway function between the control
group and the observation group of asthma patients before
and after treatment

组 别 时间 FEF50 FEF75 MMEF75 /25
对照组 治疗前 1． 87 ± 0． 35 0． 87 ± 0． 20 1． 56 ± 0． 41

( n = 49) 治疗后 2． 38 ± 0． 36 1． 03 ± 0． 19 1． 93 ± 0． 45
观察组 治疗前 1． 91 ± 0． 26 0． 91 ± 0． 18 1． 61 ± 0． 35

( n = 49) 治疗后 2． 64 ± 0． 40 1． 26 ± 0． 24 2． 21 ± 0． 38
t /P 对照组内值 7． 110 / ＜ 0． 001 4． 060 / ＜ 0． 001 4． 255 / ＜ 0． 001
t /P 观察组内值 10． 711 / ＜ 0． 001 8． 167 / ＜ 0． 001 8． 130 / ＜ 0． 001
t /P 治疗后组间值 3． 382 / 0． 001 5． 260 / ＜ 0． 001 3． 328 / 0． 001

2． 5 2 组不良反应发生率比较 对照组患者出现头

晕、恶心各 1 例，不良反应总发生率为 4． 08% ( 2 /49) ;

观察组出现头晕 2 例，失眠、皮疹各 1 例，不良反应总

发生率为 8． 16% ( 4 /49) 。2 组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义( χ2 /P = 0． 178 /0． 674) 。

表 3 对照组与观察组哮喘患者治疗前后临床表现评分比较 ( 珋x ± s，分)

Tab． 3 Comparison of symptom scores between the control group and the observation group of asthma patients before and after treatment

组 别 时间 胸闷 咳嗽 喘息 哮鸣音

对照组 治疗前 1． 82 ± 0． 29 1． 79 ± 0． 40 1． 57 ± 0． 35 1． 61 ± 0． 42
( n = 49) 治疗后 0． 96 ± 0． 15 1． 13 ± 0． 22 1． 06 ± 0． 21 0． 93 ± 0． 24
观察组 治疗前 1． 75 ± 0． 23 1． 86 ± 0． 32 1． 66 ± 0． 28 1． 68 ± 0． 38

( n = 49) 治疗后 0． 78 ± 0． 14 0． 97 ± 0． 18 0． 85 ± 0． 14 0． 77 ± 0． 15
t /P 对照组内值 18． 438 / ＜ 0． 001 10． 120 / ＜ 0． 001 8． 746 / ＜ 0． 001 9． 840 / ＜ 0． 001
t /P 观察组内值 25． 217 / ＜ 0． 001 16． 969 / ＜ 0． 001 18． 112 / ＜ 0． 001 15． 592 / ＜ 0． 001
t /P 治疗后组间值 6． 141 / ＜ 0． 001 3． 940 / ＜ 0． 001 5． 824 / ＜ 0． 001 3． 957 / ＜ 0． 001
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3 讨 论

哮喘是由多种炎性细胞及其分泌的细胞因子共同

参与的气道高反应性疾病，可导致气道重塑，从而出现

不可逆气道阻塞症状。临床尚无根治哮喘的治疗方

案，因此采取有效干预措施，缓解哮喘症状、控制病情

进展、减少急性发作、改善肺通气状态为治疗关键。
针对哮喘的治疗主要通过解除支气管痉挛、减轻

气道黏膜水肿从而改善患者给通气功能，糖皮质激素

为常用药物，能有效控制病情进展，缓解临床症状，但

单药使用治疗周期较长，不良反应较多，效果有限［8］。
研究指出，在糖皮质激素的基础上予以支气管扩张剂

可提高治疗效果，缓解临床症状［9］。丙卡特罗为常用

支气管扩张剂，其属于 β2 受体激动剂，可使腺苷环化

酶激活，促使环磷腺苷生成，从而发挥扩张支气管、松
弛支气管平滑肌等作用，已被证实在哮喘的治疗中具

有积极作用［10］。但长期使用不良反应较多，会反射性

加快心率，还易产生药物依赖性，甚至耐药性，影响治

疗效果［11］。因此临床仍需寻找更为有效的治疗方案，

提升疗效。研究发现，胆碱能神经可通过胆碱受体介

导支气管黏液分泌、收缩，胆碱能神经张力增加为哮喘

气流受限的可逆原因［12］。因此抗胆碱药物对改善哮

喘患者气流受限具有积极作用。异丙托溴铵属于抗胆

碱药物，可选择性作用于支气管平滑肌 M 受体，从而

松弛支气管平滑肌，促使支气管黏膜纤毛运动，有助于

痰液排出，减轻呼吸道分泌物损害，目前已广泛应用于

多种肺部疾病的治疗［13-14］。且朱乔波等［15］对哮喘患

儿加用异丙托溴铵治疗后发现疗效显著提升，可有效

改善肺功能，缓解临床症状。基于此，本研究在丙卡特

罗的基础上联合异丙托溴铵对哮喘患者进行治疗发现

效果显著，可有效改善哮喘症状，提高肺功能。分析原

因在于，异丙托溴铵是一种高选择性抗胆碱药物，能选

择性对支气管平滑肌 M 受体发挥作用，降低乙酰胆

碱、气道分泌物产生，抑制迷走神经张力产生，减少肺

内活性物质产生，从而减轻气道炎性反应，减轻气道损

伤，改善气道阻塞; 同时异丙托溴铵还可上调细胞表面

β2 受体表达，增加平滑肌对丙卡特罗药物的敏感性，

因此二者联合具有协同效应，从而进一步提升治疗效

果［16-17］。此外，采用异丙托溴铵治疗并未明显增加药

物不良反应，可见用药安全性有保障。
研究指出，哮喘的发病机制存在可逆性气流受限

及气道阻塞，而小气道作为肺内气流传导的重要组成，

小气道阻力超过总气道阻力的 50%，是气道阻塞的重

要组成部分，因此小气道阻塞参与了哮喘的发作［18］。
有数据指出，多数哮喘患者存在小气道功能障碍，而小

气道功能障碍更是与哮喘反复发作、治疗效果不佳等

有关［19］。因此，改善哮喘患者小气道功能障碍对提高

哮喘 的 治 疗 效 果 具 有 重 要 作 用。FEF50、FEF75、
MMEF75 /25 为评估小气道功能的常用指标，其水平越

低，表明小气道功能越差［20］。本研究数据显示，治疗

后观察组 FEF50、FEF75、MMEF75 /25 水平较对照组

高，可见丙卡特罗联合异丙托溴铵可改善小气道功能

障碍，减轻气道阻塞，这可能是观察组疗效显著的原因

之一。但具体相关作用机制尚未明确，可作为后续研

究重点。
综上所述，丙卡特罗联合异丙托溴铵治疗哮喘效

果显著，可有效改善哮喘症状，对缓解小气道功能障

碍、提高肺功能均有良好效果，且安全性高。
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