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噻托溴铵联合布地奈德福莫特罗对中重度慢阻肺患者肺

功能及生活质量的影响
杨芳英

长沙市第四医院（长沙市中西医结合医院），湖南长沙，410006；

摘要：本研究于 2022 年 1 月至 2023 年 12 月选取 120 例中重度慢阻肺患者，按随机数字表法分为两组各 60 例，

对照组采用噻托溴铵单药治疗，观察组采用噻托溴铵联合布地奈德福莫特罗治疗，均持续 6个月，通过检测第 1

秒用力呼气容积、第 1秒用力呼气容积占预计值百分比、第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量百分比等肺功能指标，

采用圣乔治呼吸问卷（SGRQ）评估生活质量，并统计不良反应发生率进行对比。结果显示，治疗后两组上述肺功

能指标均较治疗前显著改善（P<0.05），且观察组改善幅度更大（P<0.05）；两组 SGRQ 总分及各维度评分均较

治疗前降低（P<0.05），观察组降低更明显（P<0.05）；两组不良反应发生率比较无统计学差异（P>0.05）。由

此得出结论，噻托溴铵联合布地奈德福莫特罗能有效改善中重度慢阻肺患者的肺功能，提高生活质量，且安全性

良好。
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引言

慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）在临床中作为十分常

见的一项呼吸内科疾病，该病的发生主要是由于气流受

限，且病情呈进行性发展
[1]
。全球患者超 3亿。在以往

临床治疗中，由于该病十分易反复发作，一旦发病后对

于患者多个系统会造成严重影响，进一步出现气短、胸

闷、喘息等症状，所以对患者的生活质量以及身心健康

造成的威胁极大
[2]
。每年死亡人数逾 300 万，我国 40

岁以上人群患病率达13.7%，其中中重度患者占比超40%。

中重度患者因气道慢性炎症加重、气道重塑及肺气肿加

深，常出现反复咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状，日常活

动能力显著下降，急性加重风险增高，单纯单药治疗难

以有效控制病情，肺功能改善与生活质量提升均有限。

目前，以长效抗胆碱能药物（LAMA）、长效β₂ 受体激

动剂（LABA）联合吸入性糖皮质激素（ICS）的方案为

中重度患者常用选择，噻托溴铵（LAMA）可持久扩张气

道，布地奈德福莫特罗（ICS/LABA 复方制剂）兼具抗炎

与扩张作用，国外研究显示联合方案优势显著，但国内

研究存在样本量小、随访短等局限。本研究通过对比噻

托溴铵单药与联合布地奈德福莫特罗治疗中重度慢阻

肺的效果，明确其对肺功能（FEV₁ 、FEV₁ %pred、FEV

₁ /FVC）及生活质量（SGRQ 评分）的影响并评估安全性，

为临床优化治疗提供实践依据，助力提高治疗效果、改

善患者呼吸功能与生活质量。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2022 年 1 月至 2023 年 12 月于我院呼吸内科

接受诊治的120例中重度慢性阻塞性肺疾病患者作为研

究对象。纳入条件如下：①符合《慢性阻塞性肺疾病诊

治指南（2021 年修订版）》中的诊断标准，且第 1秒用

力呼气容积占预计值百分比（FEV₁ %pred）处于 30%~8

0%之间，同时第 1秒用力呼气容积占用力肺活量百分比

（FEV₁ /FVC）＜70%；②年龄在 40~80 岁范围内；③近

1个月内未出现病情急性加重情况；④患者本人及其家

属对本研究知情，并且签署了知情同意书。

排除标准为：①同时患有支气管哮喘、肺结核、肺

癌等其他呼吸系统疾病；②存在严重的心脏、肝脏、肾

脏等重要脏器功能不全问题；③对噻托溴铵、布地奈德

或者福莫特罗存在过敏反应；④患有精神疾病或存在认

知障碍，无法配合完成整个研究过程。采用随机数字表

法将这些患者分为对照组和观察组，每组各 60例。

1.2 治疗方式

对照组患者采用噻托溴铵粉吸入剂（由德国勃林格

殷格翰公司生产，规格为 18μg/粒）进行治疗，使用方

法为每日 1次，每次 18μg，通过专用的吸入装置吸入。

观察组患者在对照组治疗的基础上，联合使用布地奈德

福莫特罗粉吸入剂（由英国阿斯利康公司生产，规格为

布地奈德 320μg/福莫特罗 9μg/吸），使用方式为每
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日 2次，每次 1吸，同样通过专用吸入装置吸入。两组

患者均连续接受 6个月的治疗。在治疗期间，医护人员

会定期指导患者正确使用吸入装置，着重强调患者要遵

医嘱用药，保持良好的用药依从性；同时，为患者提供

常规的健康宣教，内容包括戒烟指导、呼吸功能锻炼方

法以及营养支持建议等。医护人员每月对患者进行 1次

随访，记录患者的症状变化情况以及不良反应的发生状

况。

1.3 观察指标

1.3.1 肺功能指标

比较两组疗效 , 疗效评价标准
[3]
。分别于治疗前及

治疗 6个月后，采用肺功能检测仪检测 FEV₁ 、FEV₁ %

pred、FEV₁ /FVC。

1.3.2 生活质量评分

采用圣乔治呼吸问卷（SGRQ）评估，该问卷包括症

状（咳嗽、咳痰、呼吸困难等）、活动能力（日常活动

受限程度）、疾病影响（对心理、社会功能的影响）3

个维度，总分 0~100 分，得分越高提示生活质量越差。

于治疗前及治疗 6个月后各评定 1次。

1.3.3不良反应

记录治疗期间患者出现的口干、声音嘶哑、震颤、

心悸等不良反应，计算不良反应发生率。

1.4 统计学处理

本研究所有数据均采用SPSS 26.0统计软件进行分

析。计量资料以（x±s）表示，组内治疗前后的差异比

较采用配对t检验，组间数据对比采用独立样本t检验；

计数资料以[n（%）]形式呈现，组间比较采用χ²检验。

以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后肺功能指标比较

在治疗开始前，对两组患者的 FEV₁ 、FEV₁ %pred

以及 FEV₁ /FVC进行比较，结果显示这些指标在两组间

的差异均未达到统计学意义（P>0.05）。具体数据，详

见表1。

表 1 两组患者治疗前后肺功能指标比较（x±s）

指标 组别 治疗前 治疗后 t 值（组内） P值（组内） t 值（组间） P值（组间）

FEV1 (L) 对照组 1.23±0.31 1.51±0.34 5.283 <0.001 4.892 <0.001

观察组 1.21±0.29 1.86±0.38 9.675 <0.001

FEV1%pred(%) 对照组 44.9±6.2 52.3±7.1 5.632 <0.001 7.254 <0.001

观察组 44.5±5.9 64.2±8.3 11.326 <0.001

FEV1/FVC(%) 对照组 48.2±5.6 55.1±6.3 5.107 <0.001 7.841 <0.001

观察组 47.8±5.3 66.3±7.5 12.053 <0.001

2.2 两组患者治疗前后 SGRQ评分比较

治疗前，两组患者 SGRQ 各维度评分及总分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。治疗6个月后，两组上

述评分均较治疗前显著降低（P<0.05）；且观察组各维

度评分及总分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.

05）。详见表 2。

表 2 两组患者治疗前后 SGRQ评分比较（x±s，分）

指标 组别 治疗前 治疗后 t 值（组内） P值（组内） t 值（组间） P值（组间）

症状维度 对照组 25.3±4.1 18.2±3.4 8.625 <0.001 8.937 <0.001

观察组 25.1±3.9 12.1±2.7 15.264 <0.001

活动能力维度 对照组 30.2±5.4 22.1±4.0 8.317 <0.001 9.256 <0.001

观察组 29.8±5.1 15.0±3.3 16.842 <0.001

疾病影响维度 对照组 28.5±4.6 20.3±3.8 9.042 <0.001 9.637 <0.001

观察组 28.2±4.3 13.6±3.0 17.528 <0.001

总分 对照组 84.0±12.2 60.6±10.2 10.365 <0.001 11.528 <0.001

观察组 83.1±11.8 40.7±8.3 20.174 <0.001

2.3 两组患者不良反应发生情况比较

治疗期间，对照组出现口干 3例、声音嘶哑 2例，

不良反应发生率为 8.3%（5/60）；观察组出现口干 4

例、声音嘶哑 3例、震颤 1例、心悸1例，不良反应发

生率为 15.0%（9/60）。两组不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（χ²=1.045，P=0.307）。所有不良反

应症状轻微，经对症处理（如多饮水缓解口干、雾化吸

入缓解声音嘶哑）后均改善，未中断治疗。

3 讨论
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3.1 中重度慢阻肺的治疗难点

中重度慢阻肺的病理基础是气道慢性炎症、气道壁

重塑及肺泡结构破坏，这些改变导致气道阻力增加、肺

弹性回缩力下降，最终引发持续气流受限。临床治疗的

核心目标是减轻症状、改善肺功能、减少急性加重，但

单一药物往往难以覆盖炎症与气流受限的多重病理环

节。例如，单纯使用 LAMA 虽能扩张气道，但无法抑制

炎症进展；单纯使用 ICS 虽能抗炎，但支气管扩张作用

有限。因此，联合不同作用机制的药物成为中重度患者

的治疗趋势。

3.2 联合用药的协同作用机制

相关学者研究指出
[4]
，噻托溴铵与 M 1 、M 3 受体

的解离速度较慢 , 可长达 34.7 h
[5]
。噻托溴铵属于长

效抗胆碱能药物，其作用机制在于对气道平滑肌上的M

₃ 受体具有选择性结合能力。通过这种特异性结合，它

能竞争性地阻断乙酰胆碱引发的气道收缩反应，从而实

现支气管的持续扩张。该药物作用持久，一次使用后效

果可维持 24 小时，对于改善患者基础状态下的气流受

限问题效果显著。而布地奈德福莫特罗是一种复方制剂，

其中布地奈德的主要作用是发挥抗炎功效。它能对炎症

细胞的活化过程进行抑制，同时减少炎症介质的释放，

进而减轻气道黏膜的水肿状况，减少分泌物的产生。福

莫特罗则属于长效β₂ 受体激动剂，它可以激活腺苷酸

环化酶，促使细胞内 cAMP 水平升高，以此快速让气道

平滑肌得到松弛。正是这种不同的作用路径，使得福莫

特罗与噻托溴铵在扩张支气管方面能够形成协同效应，

增强整体的治疗效果。

本研究中，观察组肺功能指标改善更显著，印证了

联合用药的协同优势：噻托溴铵与福莫特罗从不同靶点

扩张气道，增强气流改善效果；布地奈德的抗炎作用则

减轻气道慢性损伤，为肺功能恢复创造条件。这种“抗

炎+双重支气管扩张”的组合，较单一扩张治疗更能全

面针对中重度慢阻肺的病理机制。

3.3 联合治疗对生活质量的改善价值

生活质量下降是中重度慢阻肺患者的重要困扰，与

呼吸困难加重、活动能力受限及心理负担密切相关。本

研究显示，观察组 SGRQ 评分降低更明显，提示联合治

疗在改善生活质量方面更具优势。分析原因：一方面，

肺功能的显著提升直接减轻呼吸困难症状，使患者日常

活动（如穿衣、散步）更轻松，对应 SGRQ 活动能力维

度评分降低；另一方面，症状减轻减少了患者对疾病的

恐惧与焦虑，改善了睡眠和情绪状态，使得疾病影响维

度评分下降。这种“生理-心理”的双重改善，体现了

联合治疗对患者整体健康状态的积极影响。

3.4 安全性分析

本研究中，两组不良反应发生率无显著差异，且均

为轻度反应，表明联合治疗未增加严重安全风险。对照

组不良反应以口干为主，与噻托溴铵的抗胆碱能作用相

关；观察组新增震颤、心悸，与福莫特罗的β₂ 受体激

动作用有关，但发生率低且可控。这提示临床应用中，

只要严格掌握适应症、规范指导用药（如吸入后漱口减

少声音嘶哑），联合方案具有良好的安全性和耐受性。

3.5 研究局限性

本研究为单中心研究，样本量有限，可能存在选择

偏倚；观察时间为 6个月，长期效果（如对急性加重频

率的影响）需进一步验证；未对不同病情分级（Ⅱ级与

Ⅲ级）患者的疗效差异进行亚组分析。未来可开展多中

心、大样本、长期随访研究，以更全面评估联合治疗的

临床价值。

4 结论

噻托溴铵联合布地奈德福莫特罗治疗中重度慢阻

肺，能通过协同作用更显著地改善患者肺功能（FEV₁ 、

FEV₁ %pred、FEV₁ /FVC），有效降低 SGRQ 评分以提高

生活质量，且安全性良好。该联合方案值得在临床中推

广应用，为中重度慢阻肺患者提供更优的治疗选择。
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