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噻托溴铵联合布地奈德雾化吸入治疗
急性期支气管哮喘临床评价

杨鑫明
（上海同济大学医学院，上海２０００９２）

摘要：目的观察噻托溴铵粉剂联合布地奈德雾化吸入治疗支气管哮喘急性发作的疗效及对气道重塑和呼吸功能的影响。方法将１１６
例支气管哮喘急性发作患者随机分为治疗组牗噻托溴铵＋布地奈德组牘和对照组牗布地奈德组牘，各５８例。于治疗前（Ｔ１）及治疗７ ｄ后
（Ｔ２）检测两组患者气道重塑相关指标犤骨桥蛋白（ＯＰＮ）、转化生长因子β１（ＴＧＦ － β１）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）犦、血清炎性因子犤肿瘤
坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）、白细胞介素８（ＩＬ － ８）、白细胞介素１７（ＩＬ － １７）犦水平、痰液相关指标犤嗜酸性粒细胞趋化因子（ｅｏｔａｘｉｎ）、白蛋白
（ＡＬＢ）、嗜酸性粒细胞（ＥＯＳ）占比、中性粒细胞（Ｎｅｕ）占比犦和呼吸功能犤第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１ 与用力肺活量比值
（ＦＥＶ１％）、最大呼吸峰流速（ＰＥＦＲ）犦，于Ｔ２时观察哮喘控制情况犤哮喘控制测试评分表（ＡＣＱ）犦，记录不良反应。结果Ｔ２时，两组患者的
ＯＰＮ，ＴＧＦ － β１，ＶＥＧＦ，ＴＮＦ － α，ＩＬ － ８，ＩＬ － １７，ｅｏｔａｘｉｎ，ＡＬＢ，ＥＯＳ和Ｎｅｕ占比均较Ｔ１时降低，且治疗组降低幅度大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；
两组患者的ＦＥＶ１，ＦＥＶ１％，ＰＥＦＲ水平则均较Ｔ１时升高，且治疗组上升幅度大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗组ＡＣＱ量表评分低于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组不良反应发生率相当（１３． ７９％比１０． ３４％，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论噻托溴铵联合布地奈德雾化吸入治疗支气管哮喘急性发
作可有效控制哮喘症状，减轻气道重塑，改善呼吸功能，且安全性良好，于病情转归有利。
关键词：噻托溴铵；布地奈德；支气管哮喘急性发作；气道重塑；呼吸功能；雾化吸入；临床疗效
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ５８）

组别
治疗组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
３１ ／ ２７
３０ ／ ２８
０． ０３５
０． ８５２

平均年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
４０． ５１ ± ４． ８４
４０． ６７ ± ４． ９３
０． １７６
０． ８６０

慢性病程
（Ｘ ± ｓ，年）
６． ５８ ± ０． ９７
６． ６１ ± １． ０２
０． １６２
０． ８７１

严重程度
（轻／中，例）
１７ ／ ４１
２０ ／ ３８
０． ３５７
０． ５５０

支气管哮喘是由肥大细胞、嗜酸性粒细胞等多种炎
性细胞和细胞组分参与的气道慢性炎症性疾病，与气道
高反应性相关。目前，多采用布地奈德、二丙酸倍氯米松
等吸入性激素治疗，在改善气道炎症方面效果显著且安
全性良好犤 １ 犦。但在其急性发作期，气促、咳嗽、胸闷等症
状会突然发生或加重，噻托溴铵、沙丁胺醇、茶碱等支气
管扩张药物对控制上述急性症状有一定作用犤 ２ 犦。本研究
中观察了噻托溴铵联合布地奈德治疗支气管哮喘急性
发作的疗效，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《支气管哮喘防治指南牗 ２０１６年
版牘》中相关诊断标准犤 ３ 犦；年龄大于１８岁；急性发作牗病
程不超过５ ｄ牘；支气管舒张试验阳性；近３０ ｄ内未接受
糖皮质激素、β －受体激动剂、胆碱能受体拮抗剂治疗；
自愿签订知情同意书。

排除标准：合并严重心、肝、肾功能不全；合并肺结
核、慢性阻塞性肺疾病等其他呼吸系统疾病；青光眼、前
列腺增生及膀胱梗阻；妊娠、哺乳期妇女；精神、智力障
碍；对本研究药物过敏。

病例选择与分组：选取我院２０１５年１月至２０１７年
２月收治的支气管哮喘急性发作患者１１６例，按随机数
字表法分为治疗组和对照组，各５８例。两组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详
见表１。
１． ２ 方法

两组患者均给予吸氧、抗感染、解痉平喘、支气管舒
张药、补液等常规治疗。对照组患者在此基础上采
用ＹＺＢ ／ ＧＥＭ１０５８ － ２００９型雾化器以氧气驱动雾化吸
入吸入用布地奈德混悬液（商品名普米克令舒，
ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａ Ｐｔｙ Ｌｔｄ，进口药品注册证号Ｈ２０１４０４７５，规格

为每支１ ｍｇ ／ ２ ｍＬ），根据病情每次１ ～ ２ ｍｇ，每日３次。
治疗组患者在对照组治疗基础上加用噻托溴铵粉吸入
剂（商品名思力华，上海勃林格殷格翰药业有限公司，进
口药品注册证号Ｈ２０１４０９５４，规格为每粒１８ μｇ）吸入，
每日１次，１次１８ μｇ。两组均持续治疗７ ｄ。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：于治疗前（Ｔ１）及治疗７ ｄ后（Ｔ２）采集患
者空腹静脉血，离心分离血清，采用酶联免疫吸附
（ＥＬＩＳＡ）法检测骨桥蛋白（ＯＰＮ）、转化生长因子β１
（ＴＧＦ－β１）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、肿瘤坏死因子－α
（ＴＮＦ － α）、白细胞介素８（ＩＬ － ８）、白细胞介素１７
（ＩＬ － １７）水平，试剂盒购自青岛捷世康生物科技有限公
司和上海劲马实验设备有限公司；采用诱导痰技术犤 ４ 犦

取痰，采用ＥＬＩＳＡ法检测痰液嗜酸性粒细胞趋化因
子（ｅｏｔａｘｉｎ）和白蛋白（ＡＬＢ）水平，试剂盒购自上海劲
马实验设备有限公司；制作痰涂片，光学显微镜下计数
２００个炎性细胞并分类，计算嗜酸性粒细胞（ＥＯＳ）和中
性粒细胞（Ｎｅｕ）占比；采用ＭＳＡ９９肺功能检测仪检测呼
吸功能犤第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１与用力肺活
量比值（ＦＥＶ１％）、最大呼吸峰流速（ＰＥＦＲ）犦。

哮喘控制情况评估标准：以哮喘控制测试评分表
（ＡＣＱ）犤 ５ 犦为依据，该量表涵盖憋醒、憋醒时症状、活动受
限、气急、喘息５个方面，各０ ～ ６分，评分越低表示哮喘
控制情况越好。

ｆａｃｔｏｒｓ 犤 ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ － α（ＴＮＦ － α），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ８（ＩＬ － ８），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － １７（ＩＬ － １７）犦，ｉｎｄｅｘｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｓｐｕｔｕｍ犤 ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ ｃｈｅｍｏ
ｔａｃｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ（ｅｏｔａｘｉｎ），ａｌｂｕｍｉｎ（ＡＬＢ），ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓ（ＥＯＳ），ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ（Ｎｅｕ）犦，ａｎｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
犤 ｔｈｅ ｆｏｒｃｅｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ １ ｓ（ＦＥＶ１），ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ＦＥＶ１ ａｎｄ ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ（ＦＥＶ１％），ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ ｒａｔｅ（ＰＥＦＲ）犦 ｉｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｔ１）ａｎｄ ａｆｔｅｒ ７ｄ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｔ２）． Ｔｈｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｔｈｍａ ｃｏｎｔｒｏｌ 犤 ａｓｔｈｍａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｑｕｅｓ
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＡＣＱ）犦 ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｔ Ｔ２，ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ ＯＰＮ，ＴＧＦ － β１，ＶＥＧＦ，ＴＮＦ － α，
ＩＬ － ８，ＩＬ － １７，ｅｏｔａｘｉｎ，ＡＬＢ，ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ ｏｆ ＥＯＳ ａｎｄ Ｎｅｕ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ Ｔ２ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ａｔ Ｔ１，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅ ＦＥＶ１，ＦＥＶ１％ ａｎｄ ＰＥＦＲ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ Ｔ２ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ａｔ Ｔ１，ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎ
ｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ＡＣＱ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５），ａｎｄ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（１３． ７９％ ｖｓ． １０． ３４％ ，Ｐ ＞ ０． ０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｉｏｔｒｏｐｉｕｍ ｂｒｏｍｉｄｅ ｐｏｗｄｅｒ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ ａｅｒｏｓｏｌ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ａｔｔａｃｋ ｏｆ
ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｓｔｈｍａ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ａｓｔｈｍａ，ｒｅｄｕｃｅ ａｉｒｗａｙ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｉｔ ｈａｓ
ｇｏｏｄ ｓａｆｅｔｙ，ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ｔｉｏｔｒｏｐｉｕｍ ｂｒｏｍｉｄｅ；ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅ；ａｃｕｔｅ ａｔｔａｃｋ ｏｆ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｓｔｈｍａ；ａｉｒｗａｙ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ；ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ；ａｔｏｍｉｚａｔｉｏｎ ｉｎｈａｌａ
ｔｉｏｎ；ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ

·研究·
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注：与本组Ｔ１时比较，▲Ｐ ＜ ０． ０５。表３至表５同。

表２ 两组患者气道重塑相关指标水平比较（Ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ，ｎ ＝ ５８）
ＯＰＮ ＴＧＦ － β１ ＶＥＧＦ组别

表３ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ，ｎ ＝ ５８）
ＴＮＦ － α ＩＬ － ８ ＩＬ － １７组别

治疗组
对照组
ｔ值
Ｐ值

Ｔ１
２１． ０７ ± ２． ９１
２０． ８７ ± ２． ８５
０． ３７４
０． ７０９

Ｔ２
１２． ５６ ± ２． ０１▲

１３． ６８ ± ２． １５▲

２． ８９８
０． ００５

Ｔ１
２８． ７５ ± ４． ２６
２８． ６６ ± ４． ２１
０． １１４
０． ９０９

Ｔ２
１４． ２７ ± ３． ０６▲

１６． ０２ ± ３． ２４▲

３． ００５
０． ００３

Ｔ１
７８． ４７ ± ７． ２２
７８． ４９ ± ７． ２１
０． ０１５
０． ９８８

Ｔ２
５５． ８６ ± ５． ０６▲

５９． １４ ± ５． ７４▲

３． ２６５
０． ００１

治疗组
对照组
ｔ值
Ｐ值

Ｔ１
６４． ５８ ± ７． ２２
６３． ６３ ± ７． １１
０． ７１４
０． ４７７

Ｔ２
５１． ９９ ± ５． ２３▲

５５． ０４ ± ５． ８２▲

２． ９６９
０． ００４

Ｔ１
０． ７４ ± ０． ０７
０． ７３ ± ０． ０８
０． ７１６
０． ４７５

Ｔ２
０． ４５ ± ０． ０５▲

０． ４８ ± ０． ０６▲

２． ９２５
０． ００４

Ｔ１
０． ４４ ± ０． ０７
０． ４５ ± ０． ０７
０． ７６９
０． ４４３

Ｔ２
０． ２２ ± ０． ０５▲

０． ２５ ± ０． ０６▲

２． ９２５
０． ００４

表４ 两组患者痰液ｅｏｔａｘｉｎ和ＡＬＢ水平及ＥＯＳ和Ｎｅｕ占比比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５８）
ｅｏｔａｘｉｎ（ｎｇ ／ Ｌ） ＡＬＢ（ｍｇ ／ Ｌ） ＥＯＳ（％） Ｎｅｕ（％）组别

治疗组
对照组
ｔ值
Ｐ值

Ｔ１
６． ７６ ± ０． ７１
６． ８１ ± ０． ７５
０． ３６９
０． ７１３

Ｔ２
２． ８７ ± ０． ４８▲

３． １６ ± ０． ５１▲

３． １５３
０． ００２

Ｔ１
３３． ４１ ± ５． ３５
３３． ３８ ± ５． ３２
０． ０３０
０． ９７６

Ｔ２
２７． １５ ± ４． １２▲

２９． ０２ ± ４． ６６▲

２． ２９０
０． ０２４

Ｔ１
６． ７１ ± ０． ９０
６． ７５ ± ０． ９１
０． ２３８
０． ８１２

Ｔ２
３． ５１ ± ０． ６２▲

３． ８１ ± ０． ７６▲

２． ３２９
０． ０２２

Ｔ１
４５． １５ ± ８． １６
４５． ０６ ± ８． １１
０． ０６０
０． ９５３

Ｔ２
２６． １２ ± ５． ５３▲

２８． ９２ ± ６． ６４▲

２． ４６８
０． ０１５

表５ 两组患者肺功能指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５８）
ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１ 牗％ 牘 ＰＥＦＲ（Ｌ ／ ｓ）组别

治疗组
对照组
ｔ值
Ｐ值

Ｔ１
１． ５７ ± ０． ２４
１． ５６ ± ０． ２５
０． ２２０
０． ８２７

Ｔ２
２． ２４ ± ０． ３１▲

２． ０２ ± ０． ２８▲

４． ０１１
０． ０００

Ｔ１
７２． １１ ± ５． ５４
７２． １２ ± ５． ５３
０． ０１０
０． ９９２

Ｔ２
８０． ９２ ± ６． ２５▲

７５． ０６ ± ５． ８４▲

５． ２１７
０． ０００

Ｔ１
３． ８２ ± ０． ５４
３． ８１ ± ０． ５３
０． １０１
０． ９２０

Ｔ２
４． ７３ ± ０． ７２▲

４． ２６ ± ０． ６４▲

３． ７１６
０． ０００

表６ 两组患者ＡＣＱ量表评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ５８）

表７ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ５８犦

组别
治疗组
对照组
ｔ值
Ｐ值

憋醒
２． ７２ ± ０． ３１
３． ５２ ± ０． ３７
１２． ６２２
０． ０００

憋醒时症状
２． ６８ ± ０． ３３
３． ５５ ± ０． ４１
１２． ５８９
０． ０００

活动受限
１． ４６ ± ０． ２１
２． ８５ ± ０． ３１
２８． ２７２
０． ０００

气急
２． ３８ ± ０． ３７
３． ２５ ± ０． ４５
１０． ８５０
０． ０００

喘息
２． ４４ ± ０． ３２
３． ６１ ± ０． ４４
１６． ３７８
０． ０００

组别
治疗组
对照组

口干
３（５． １７）
２（３． ４５）

便秘
２（３． ４５）
１（１． ７２）

皮疹
２（３． ４５）
１（１． ７２）

潮红
１（１． ７２）
２（３． ４５）

合计
８（１３． ７９）
６（１０． ３４）

注：与对照组比较，χ２ ＝ ０． ３２５，Ｐ ＝ ０． ５６９ ＞ ０． ０５。
３ 讨论

目前，支气管哮喘的发病机制尚未阐明，可能主要
与免疫－炎性反应、神经机制和气道高反应性等因素有

关犤 ６ 犦。该病长期反复发作时，随着炎症的迁延和反复加
重，在多种炎性细胞及其释放出的细胞因子和炎性介质
的作用下，气道上皮发生基底膜增厚、腺体肥大增生、平
滑肌增生肥厚和心血管形成等气道重塑病变犤 ７ 犦。气道重
塑可使支气管哮喘患者气道炎症的可逆性降低，对哮
喘治疗药物的反应降低，并可使其肺功能指标持续降
低，呼吸功能减退，甚至对糖皮质激素耐药，最终导致
病情恶化而危及生命。因此，在抑制支气管哮喘急性
期患者气道炎症的基础上，应重视改善气道重塑和呼
吸功能等。

支气管哮喘的病理基础是慢性非特异性炎症，控制
慢性气道炎症是哮喘的基本、重要治疗环节。布地奈德
是具有高效局部抗炎作用的糖皮质激素，在抑制呼吸道
炎性反应、减轻呼吸道高反应、缓解支气管痉挛等方面

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

１． ４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ

表示，行ｔ检验；计数资料行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异

有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表７。
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效果显著，对控制慢性气道炎症有一定作用犤 ８ 犦。该药物
可通过诱导脂皮素、炎症蛋白等抗炎因子的合成，抑制
ＩＬ － ８和ＴＮＦ － α等炎性因子的合成，诱导炎性细胞的
凋亡，收缩血管并抑制蛋白水解酶释放等作用，从而发
挥抗炎作用犤９犦。其还可抑制巨噬细胞对抗原的吞噬和处理，
通过促进淋巴细胞的破坏和解体促使其移出血管犤 １０ 犦。
支气管哮喘患者气道管腔上皮损伤、杯状细胞增生、纤
维细胞增殖活化等情况将导致气道重塑，进而导致炎症
持续发展、气道阻塞、气道高反应等，引起肺功能快速减
退、哮喘急性发作加重犤 １１ 犦。布地奈德可减轻抗原抗体结
合时激发的酶促过程，通过抑制支气管收缩物质的合成
和释放而减轻平滑肌收缩反应，对炎性反应的有效控制
也可减轻气道炎症导致的气道重塑犤 １２ 犦，对于支气管哮
喘的长期治疗有重要意义。本研究结果显示，对照组气
道重塑相关指标、血清炎性因子水平、痰液中ｅｏｔａｘｉｎ水
平、ＥＯＳ占比等相关指标均较治疗前显著改善，表明该
药物对减轻支气管哮喘急性发作期患者炎性反应有一
定作用，推测与其可抑制炎性细胞的活化与炎性介质的
释放、抑制炎性细胞在气道黏膜的迁移聚集、减轻平滑
肌的收缩反应等作用有关。

支气管哮喘急性发作期症状剧烈，且部分患者已出
现自主神经系统功能紊乱，仅使用布地奈德难以快速缓
解急性症状犤 １３ 犦。噻托溴铵作为特异性选择性抗胆碱能
药物，具有毒蕈碱受体亚型Ｍ１ ～ Ｍ５类似的亲和力，可
通过抑制平滑肌Ｍ３受体发挥支气管扩张作用犤 １４ 犦。且
其在吸入给药时体现支气管选择性，可发挥良好的支
气管扩张作用，而不产生全身性抗胆碱能作用犤 １５ 犦。乙
酰胆碱通过激动Ｍ胆碱受体促进炎性介质的释放，并
可通过诱导气道上皮细胞、肺泡巨噬细胞释放ＥＯＳ和
Ｎｅｕ等细胞的趋化因子，引起炎性反应犤 １６ 犦。噻托溴铵
则可通过阻断上述过程抑制炎性介质的释放，还可通
过降低相关神经支配腺体和分泌细胞黏液合成功能
以降低气道阻力，对于提高肺部通气功能及改善肺组
织顺应性有一定帮助犤 １７ 犦，有利于缓解气道重塑。本研
究结果显示，两组患者气道重塑相关指标水平和并发
症发生情况无明显差异，治疗组哮喘控制效果、呼吸
功能指标改善情况均优于对照组，表明该联合疗法对
控制支气管哮喘急性发作症状、改善气道重塑和患者
呼吸功能有一定作用，且安全性良好，推测与该联合
疗法可有效控制慢性气道炎症、快速发挥支气管扩张
作用有关。

综上所述，噻托溴铵联合布地奈德可通过有效控制
慢性气道炎症、快速发挥支气管扩张作用而控制支气管哮
喘急性发作症状、改善气道重塑和呼吸功能，值得推广。
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