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氨茶碱联合特布他林与沙丁胺醇对老年支气管哮喘的治疗作用

武文会１，刘琳２，耿贝贝１

（１．新郑华信民生医院呼吸科，新郑　 ４５１１００；２．郑州市人民医院呼吸科，郑州　 ４５００００）

摘要　 目的 探讨氨茶碱静脉滴注联合特布他林与沙丁胺醇吸入对老年支气管哮喘（ＢＡ） 患者的影响。

方法 将８６ 例老年 ＢＡ 患者随机分为两组，每组 ４３ 例。 常规组采用特布他林、沙丁胺醇吸入治疗，联合组在常

规组基础上加用氨茶碱静脉治疗。 比较两组治疗的总有效率、临床症状消失时间、肺功能、哮喘控制情况、气

道炎症因子水平、免疫功能、不良反应及复发情况。 结果 治疗后，联合组治疗总有效率９３．０２%，高于常规组

７６．７４%，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；联合组气喘、哮鸣音、咳嗽等症状消失时间均短于常规组（Ｐ＜０．０５）。

治疗后，联合组 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＡＣＴ 评分、免疫球蛋白（ ＩｇＡ、ＩｇＧ 和 ＩｇＭ）水平高于常规组（Ｐ＜０．０５）；

痰嗜酸性粒细胞（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ， ＥＯＳ）和外周血 ＥＯＳ 计数，以及 ＩＬ⁃１７、ＴＧＦ⁃β 和 ＩｇＥ 水平低于常规组（Ｐ＜０．０５）。

两组不良反应比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 随访 ６ 个月，联合组复发率低于常规组（Ｐ ＜ ０． ０５）。

结论 氨茶碱联合特布他林与沙丁胺醇治疗老年 ＢＡ 可有效控制哮喘病情，改善肺功能与免疫功能，提高治疗

效果。
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　 　 支气管哮喘（ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｓｔｈｍａ，ＢＡ）临床表现为

呼吸困难、气短、发作性喘息等，老年人易受病毒或

细菌感染，其发病率逐年上升，且复发率较高，已严

重影响老年人生活质量［１－２］。 目前，支气管哮喘以药

物治疗为主，提高治疗效果，降低复发率是急需解决

的问题［３］。 沙丁胺醇可控制气道炎性反应，扩张支

气管，缓解支气管痉挛，但单一药物治疗效果有限，

因而主张联合用药治疗［４－５］。 吸入特布他林可改善

肺的换气功能，舒张支气管平滑肌，抑制炎性因子和

内源性致痉挛物质释放，减轻呼吸道反应，提高呼吸

道的顺应性［６－７］。 但长期、大剂量使用特布他林易发

生耐药性，不良反应增多，远期疗效较差，病情易反

复。 氨茶碱注射液可有效抑制 ＢＡ 引发的支气管痉

挛，扩张支气管，有效改善患者的喘息、咳嗽等症

状［８－９］。 基于此，本研究探讨氨茶碱注射液联合特布

他林、沙丁胺醇对老年 ＢＡ 患者的疗效。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取新郑华信民生医院 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２３ 年

６ 月收治的 ８６ 例老年 ＢＡ 患者作为研究对象，随机

分为两组，每组 ４３ 例。 常规组男 ２３ 例，女 ２０ 例；年

龄（６８．７±４．４）岁；体质量指数（２２．０±２．０） ｋｇ ／ ｍ２；病

程（３．２±０．８）年；呼吸道感染引起 ２０ 例，过敏原引起

１２ 例，其他因素引起 １１ 例；病情中度 ３４ 例，重度 ９

例。 联合组男 ２１ 例，女 ２２ 例；年龄（６９．１±４．０）岁；体

质量指数（２１．８±１．８）ｋｇ ／ ｍ２；病程（２．９±０．６）年；呼吸

道感染引起 １６ 例，过敏原引起 １４ 例，其他因素引起

１３ 例；病情中度 ３３ 例，重度 １０ 例。 两组一般资料比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 本研究获新郑华

信民生医院医学伦理委员会审批，患者及家属知情，

签署知情同意书。

纳入标准：符合 ＢＡ 诊断标准［１０］；年龄≥６０ 岁；

既往未接受过糖皮质激素和组胺类药物治疗；无激

素抵抗或依赖。

排除标准：合并传染病；合并恶性肿瘤；伴肝肾

功能异常；合并血液及免疫相关疾病；伴有精神异

常；就诊前 ２４ ｈ 内使用过 ＢＡ 相关药物治疗。

１．２　 方法

两组均进行抗感染、维持酸碱平衡和抗病毒等

对症治疗。 常规组：给予特布他林、沙丁胺醇雾化吸

入治疗，沙丁胺醇注射液（健康元药业集团股份有限

公司，国药准字：Ｈ２０１９３２７９） １ ｍＬ，加 ２．５ ｍＬ 浓度

为 ０．９%的氯化钠注射液混匀，雾化吸入给药，３ 次 ／

日。 硫酸特布他林注射液（ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａ ＡＢ，国药准

字：Ｈ２００９０１３４） ２ ｍＬ，加 ２．５ ｍＬ 浓度为 ０．９%的氯

·６８１·
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化钠注射液混匀，雾化吸入给药，３ 次 ／日。 联合组：

在常规组基础上加用氨茶碱治疗，氨茶碱（石药银湖

制药有限公司，国药准字：Ｈ１４０２２６１３）静脉滴注给

药，每次 ０．２５ ｇ，１ 次 ／日。 两组均连续治疗 ２ 周。

１．３　 观察指标

①临床疗效。 治疗 ２ 周后，评估临床疗效［１１］。

临床症状基本消失且肺功能明显改善视为显效；临

床症状明显改善且肺功能有所改善视为有效；未达

到上述标准则视为无效。 总有效 ＝ 显效 ＋有效。

②临床症状消失时间。 气喘、哮鸣音、咳嗽等临床症

状消失时间。 ③肺功能、哮喘控制情况。 采用肺功

能仪（购自德国耶格公司，型号：ＭＳ⁃Ｏｉｆｆｕｓｉｏｎ）检测

第１ 秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、呼吸峰值流速（ＰＥＦ）、

ＦＥＶ１ ／用力肺活量（ＦＶＣ）。 采用哮喘控制测试量表

（ＡＣＴ） ［１２］评估哮喘病情控制情况，总分 ２５ 分，分值

越高表明病情控制程度越好。 ④气道炎症因子。 采

集空腹静脉血 ８ ｍＬ，分为 ２ 份；采集痰液 ２ ｍＬ。 采

用 Ｊ１３ 全血细胞分类技术仪（美国 Ｃｏｕｌｔｅｒ 公司）检

测外周血嗜酸性粒细胞（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ， ＥＯＳ）计数、痰液

ＥＯＳ。 另取 １ 份血液样本， 以 ３ ２００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心

１０ ｍｉｎ，分离血清。 采用 ＥＬＩＳＡ 法检测血清白细介

素⁃１７ （ＩＬ⁃１７）、转化生长因子⁃β（ＴＧＦ⁃β）水平。 ⑤

免疫功能。 免疫散射比浊法检测血清免疫球蛋白

（Ｉｇ）Ａ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＥ。 ⑥不良反应。 不良反应包括

皮疹、恶心呕吐、手指震颤等。 ⑦复发。 治疗后 ６ 周

随访，出现复发情况。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 统计软件分析数据，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ 检验；计数资料以样本量 ｎ、样本

量占比（%）表示，进行 χ２ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异

有统计学意义。

２　 结果

２．１　 临床疗效

治疗 ２ 周后，联合组总有效率为 ９３．０２%，高于

常规组的 ７６．７４%，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结

果如表 １ 所示。

表 １　 两组临床疗效比较

组别 ｎ ／例 显效 ／例 有效 ／例 无效 ／例 总有效率 ／ %

联合组 ４３ ３１ ９ ３ ９３．０２

常规组 ４３ ２２ １１ １０ ７６．７４

χ２ ４．４４０

Ｐ ＜０．０５

２．２　 临床症状消失时间

联合组气喘、哮鸣音、咳嗽等症状消失时间短于

常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 ２

所示。

表 ２　 两组临床症状消失时间比较

组别 ｎ ／例 气喘消失时间 ／ ｄ 哮鸣音消失时间 ／ ｄ 咳嗽消失时间 ／ ｄ

联合组 ４３ ４．０３±１．１２ ５．１９±１．２４ ５．８５±１．６２

常规组 ４３ ６．４２±２．０３ ９．０２±２．１３ １０．０８±３．１６

ｔ ６．７６０ １０．１９０ ７．８１１

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

·７８１·
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２．３　 肺功能、ＡＣＴ 评分

治疗后，两组 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＡＣＴ 评分

高于治疗前，且联合组高于常规组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），结果如表 ３ 所示。

表 ３　 两组肺功能、ＡＣＴ 评分比较

组别 ｎ ／例
ＦＥＶ１ ／ Ｌ

治疗前 治疗后

（ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ） ／ %

治疗前 治疗后

ＰＥＦ ／ （Ｌ ／ ｓ）

治疗前 治疗后

ＡＣＴ 评分 ／分

治疗前 治疗后

联合组 ４３ １．２６±０．２４ ２．０１±０．４７∗ ５９．６２±１０．０３ ６９．３２±７．３３∗ ２．１６±０．５２ ３．５９±０．８２∗ １５．２４±４．０８ ２２．１５±１．１５∗

常规组 ４３ １．３０±０．３８ １．７０±０．４６∗ ６０．２１±１１．４７ ６５．８５±８．２５∗ ２．０７±０．４９ ２．８４±０．６４∗ １４．９２±３．８５ １９．０２±１．３４∗

ｔ ０．５８４ ３．０９１ ０．２５４ ２．０６２ ０．８２６ ４．７２８ ０．３７４ １１．６２３

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．４　 气道炎症情况

治疗后，联合组痰 ＥＯＳ、外周血 ＥＯＳ 计数少于常

规组，ＩＬ⁃１７、ＴＧＦ⁃β 水平低于常规组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 ４ 所示。

表 ４　 两组气道炎症情况比较

组别 ｎ ／例
痰 ＥＯＳ ／ %

治疗前 治疗后

外周血 ＥＯＳ 计数 ／ （×１０９ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ⁃１７／ （ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＴＧＦ⁃β／ （ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

联合组 ４３ ３２．６３±４．８４ １８．０２±３．６２∗ ０．６８±０．１２ ０．１８±０．０４∗ ４４．６３±８．６３ ２０．０３±４．６７∗ ３５２．６９±８５．６４ １２８．５４±３９．５２∗

常规组 ４３ ３３．０２±５．０３ ２５．０１±４．３３∗ ０．７１±０．２０ ０．３０±０．０８∗ ４５．１８±１０．０３ ２６．６７±５．１９∗ ３６２．３７±１００．７９ ２００．０９±５６．６４∗

ｔ ０．３６６ ８．１２１ ０．８４３ ８．７９８ ０．２７３ ６．２３６ ０．４８０ ６．７９３

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．５　 免疫功能

治疗后，两组 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 水平高于治疗前，且

联合组高于常规组；ＩｇＥ 水平低于治疗前，且联合组

低于常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表

５ 所示。

表 ５　 两组免疫功能比较

组别 ｎ ／例
ＩｇＡ／ （ｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩｇＧ／ （ｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩｇＭ／ （ｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩｇＥ ／ （ＩＵ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

联合组 ４３ ２．１３±０．５１ ３．４２±０．９４∗ ８．１６±１．７２ １３．２５±２．４１∗ ２．１１±０．５０ ２．９３±０．４７∗ ５２２．３４±１１４．２１ １１３．２４±２７．４１∗

常规组 ４３ ２．２０±０．５３ ３．０１±０．７５∗ ８．０７±１．６９ １０．１８±２．３９∗ ２．０８±０．４３ ２．６１±０．５０∗ ５３６．５４±１２８．０４ ２００．９６±５６．９１∗

ｔ ０．６２４ ２．２３６ ０．２４５ ５．９３１ ０．２９８ ３．０５８ ０．５４３ ９．１０６

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．６　 不良反应及复发率

治疗期间，常规组发生恶心呕吐 ２ 例、皮疹 １

例、手指震颤 １ 例，不良反应总发生率为 ９． ３０%
（４ ／ ４３）；联合组发生恶心呕吐 ３ 例、皮疹 １ 例、手指

·８８１·
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震颤 ２ 例，不良反应总发生率为 １３．９５%（６ ／ ４３）。 两

组不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）。治疗后随访 ６ 个月，联合组复发率 ２０．９３%低

于常规组 ４１．８６%，差异有统计学意义（χ２ ＝ ４．３７３，Ｐ＜

０．０５）。

３　 讨论
ＢＡ 的发生与呼吸道感染、气道炎性反应、变态

反应、嗜酸性粒细胞浸润、局部免疫应答失衡等有

关，其中炎症因子可引起气道缩窄，反复发作可导致

气道慢性不可逆病理改变，形成慢性阻塞性肺疾

病［１３－１５］。

本研究将氨茶碱注射液联合特布他林与沙丁胺

醇用于老年 ＢＡ 患者治疗，结果显示，联合组总有效

率高于常规组，临床症状消失时间短于常规组，提示

采用氨茶碱可提高治疗效果，加快病情康复进程。

可能是因为，沙丁胺醇可加快呼吸道黏膜的纤毛运

动，分泌物可快速排出，带走呼吸道内炎性因子和病

原菌，改善肺功能，但长期使用可形成耐药性［１６］。

特布他林可缓解气道痉挛，扩张支气管，稀释支气管

内痰液，提高激素受体兴奋性，提高腺苷环化酶活

性，抑制致痉挛物质生成，抑制肥大细胞、嗜酸性粒

细胞浸润气道，促进受损气道修复［１７－１８］。 上述两种

药物虽然起效较快，近期疗效较好，但长期使用易产

生耐药性。 ＢＡ 是易复发性疾病，提升远期疗效，减

少复发至关重要。 氨茶碱可增加环磷酸腺苷含量，

能较好地松弛支气管平滑肌，抑制支气管痉挛，提升

治疗的临床疗效；同时，氨茶碱可缓解 ＢＡ 患者喘息、

咳嗽等症状［１９－２０］。 氨茶碱与特布他林、沙丁胺醇联

合使用，可快速提高局部药物浓度，舒张支气管平滑

肌，有效解痉、平喘，促进病情康复。

本研究结果显示，治疗后，联合组 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／

ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＡＣＴ 评分高于常规组，提示采用氨茶碱联

合治疗可有效控制病情，改善肺功能。 这与何成建

等［２１］研究结果相似。 这可能是因为，氨茶碱可有效

对抗腺嘌呤引发的痉挛，松弛呼吸道平滑肌，减轻气

道高反应性，改善患者肺功能［２２］。 氨茶碱与特布他

林、沙丁胺醇联用，可协同抑制气道炎症和气道高反

应性，更有效地控制哮喘病情。

ＢＡ 患者炎症因子水平升高，评估炎症因子水平

有助于了解病情变化。 ＢＡ 患者中痰 ＥＯＳ、 ＩＬ⁃１７、

ＴＧＦ⁃β水平升高，可激活中性粒细胞，促使细胞钙离

子通道过度开放，诱发气道收缩，进而参与气道炎症

发生与发展［２３］。 ＢＡ 发生、发展过程中，机体免疫水

平可影响疾病转归及预后，免疫球蛋白可评估体液

免疫功能，ＢＡ 患者临床表现为 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 水平降

低，ＩｇＥ 水平升高［２４］。 本研究结果显示，治疗后，联

合组痰 ＥＯＳ、外周血 ＥＯＳ 计数降低，ＩＬ⁃１７、ＴＧＦ⁃β、

ＩｇＥ 水平低于常规组， ＩｇＡ、 ＩｇＧ、 ＩｇＭ 水平高于常规

组，提示氨茶碱注射液联合治疗，可抑制气道炎症反

应，改善机体免疫功能。 分析原因可能为，特布他林

可抑制气道重塑，增强激素受体敏感性，缓解平滑肌

收缩和气道炎症。 氨茶碱可松弛气道平滑肌，促进

纤毛运动，从而快速清除痰液中的炎性因子，减轻炎

性反应。 另外，氨茶碱本身具有较好的抗炎和提升

免疫功能作用［２５］，与特布他林、沙丁胺醇联用能有

效抑制炎性细胞因子释放，减轻呼吸道炎症反应，改

善呼吸道阻塞症状。 同时，本研究结果显示，联合组

复发率较常规组低，表明氨茶碱联合治疗的远期效

果更好。

４　 结论
氨茶碱静脉滴注联合特布他林、沙丁胺醇吸入

治疗老年 ＢＡ，可有效控制哮喘病情，改善肺功能，减

轻气道炎症反应，纠正免疫功能紊乱状态，提高治疗

效果。
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