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的阴道炎，不耐药，防止宫炎，安全性高，可用于妊娠

期妇女［２］。妊娠期念珠菌阴道炎的早期发现、及时

治疗是提高产科质量的重要方面，妊娠期念珠菌阴

道炎的治疗不仅可以消除症状，使孕妇的心理得到

改善，更重要的是可避免由于感染造成产科并发症

的发生，是围产期保健的重要内容，应定期随访至痊

愈。硝呋太尔制霉菌素阴道软胶囊对细菌
!

霉菌
!

滴虫病毒等病原微生物具有协同杀灭作用，特别对

复发性阴道炎有特殊疗效。

通过临床观察，硝呋太尔制霉素阴道软胶囊具

有良好的止痒止痛及减少阴道分泌物的作用，用后

无全身及局部副反应，且吸收快，于阴道内迅速液

化，对人体较为安全。尤其适合缺乏实验室条件时，

作病症治疗。
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噻托溴铵对稳定期慢性阻塞性肺疾病患者的健康相关生活质量改善

王海旭，刘北林，刘晖（新疆医科大学第五附属医院呼吸科，乌鲁木齐８３００１１）

摘要：目的　评价噻托溴铵对中重度慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者健康相关生活质量的影响。方法　将６０例稳定期的中
重度ＣＯＰＤ患者随机分为噻托溴铵组和对照组（可必特治疗组），并在治疗前、后分别检测６ｍｉｎ步行距离、Ｂｏｒｇ呼吸困难评
分、肺功能（ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１％）。结果　两组患者在治疗后健康相关生活质量均较治疗前明显改善，但噻托溴铵组较对照
组改善更为明显。结论　噻托溴铵不仅能够明显改善中重度ＣＯＰＤ患者的呼吸功能，而且能够明显改善患者的生活质量。
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　 　 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 （ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种发病率非常高且严
重影响患者生活质量的疾病。当前临床缺乏长期有

效的治疗药物，噻托溴铵是一种新型选择性胆碱能

受体拮抗剂（干粉吸入制剂），产生强大、持久的支

气管扩张作用［１］。国外研究显示其能有效改善慢

性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）病人的肺功能和运动耐
力，缓解呼吸困难，提高病人的生活质量，减少急性

加重的发作频率［２３］，已被《ＣＯＰＤ全球防治倡议》推
荐为稳定期ＣＯＰＤ病人的基础用药［４］。但在国内仅

初步应用于临床。近年来，笔者采用噻托溴铵（商

品名：思力华）治疗 ＣＯＰＤ取得了较好的疗效，评估
了噻托溴铵对ＣＯＰＤ患者运动耐力以及健康相关生
活质量的影响，而且与常规应用的可必特气雾剂

（溴化异丙托品与沙丁胺醇的气雾合剂）进行了比

较，现报道如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料

选择２００８年１月至２００９年２月医院稳定期的

中重度ＣＯＰＤ患者６０例，其中男４２例，女１８例；年
龄最大７６岁，最小４８岁，平均６３．４岁。入选标准：
根据２００７年中华医学会呼吸病学分会制定的《慢性
阻塞性肺疾病诊治指南》［５］，选择确诊为稳定期的

中重度 ＣＯＰＤ患者，Ⅱ级（中度 ＣＯＰＤ）：５０％≤
ＦＥＶ１占预测值＜８０％ 、Ⅲ级（重度ＣＯＰＤ）：３０％ ≤
ＦＥＶ１占预测值 ＜５０％［２］：男、女均可［３］：年龄≥４０
岁；患者须能正确使用单剂量干粉吸入器（Ｈａｎｄ
ｉＨａｌｅｒＴＭ）。排除标准：①支气管哮喘患者；②孕妇
及哺乳期妇女；③严重心、肝、肾功能不全者；④不能
配合临床观察者；⑤青光眼患者；⑥严重前列腺肥
大、尿潴留者；⑦患者具有或合并那些列于思力华或
舒利迭说明中“警告”、“药物相互作用”及“禁忌

症”部分的任何情况或病症。

１．２　给药方法
治疗组和对照组，各３０例病人。治疗组病人首

日即应用噻托溴铵胶囊，通过 ＨａｎｄｉＨａｌｅｒ吸入装置
每日１次吸入，每次吸入１８μｇ，每日用药时间在上
午。对照组病人吸入可必特（异丙托溴铵 ＋沙丁胺
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醇混合气雾剂，每日 ２次吸入，每次吸入 ５０～２５０
μｇ。所有病人治疗３月。
１．３　观察指标

①运动能力评价：以６ｍｉｎ步行距离评价运动
耐力，分别在治疗前、治疗后测定６ｍｉｎ步行距离。
②呼吸功能评价：采用Ｂｏｒｇ呼吸困难评分评价呼吸
困难程度，根据呼吸困难程度从０分到１０分，完全
无气急为０分，极度气急为１０分，分别在治疗前后
进行测评。③肺功能评价。
１．４　统计分析

本研究所得数据采用ＳＡＰＳ１５．０统计软件包进
行统计学分析：正态分布资料以均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，非正态分布资料采用中位数和四分位间距
（ＱＲ）表示。正态分布资料连续变量的两组比较采
用ｔ检验，非正态分布资料采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，

α＝０．０５，预先设定Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　治疗前两组患者各项指标的比较

经统计学分析无显著性差异，具有可比性，结果

见表１。
表１　治疗前两组患者各项指标的比较结果

组别 年龄 性别（男／女） 吸烟史（有／无）

治疗组 ５８．８５±４．５１ ２２／８ １９／１１

对照组 ５９．０５±４．５７ ２０／１０ １８／１２

２．２　两组治疗前后各项指标的比较结果
两组患者各指标的比较，经统计学处理，均有统

计学差异（Ｐ＜０．０１）。而且在治疗后治疗组６ｍｉｎ
步行距离较对照组明显延长；Ｂｏｒｇ呼吸困难评分均
明显降低；ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１％均升高。而且治疗
组较对照组升高更为明显，结果见表２。

表２　两组治疗前后各指标的比较结果（珋ｘ±ｓ）

组别
６ｍｉｎ步行距离／ｍ

治疗前 治疗后

Ｂｏｒｇ呼吸困难评分

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１／％

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１／ＦＶＣ／％

治疗前 治疗后

治疗组 ４５０．２１±１７．９２ ５５２．９５±２８．６８１）２） ５．１７±０．７３ ６．９４±０．８３１）２） ５３．３９±７．３２６７．０９±７．４３１）２） ５９．４９±２．５８ ７１．１７±２．９６１）２）

对照组 ４５３．９７±２０．４３ ５１０．００±１９．１３１） ５．１７±０．８１ ６．００±０．９４１） ５３．５７±７．１８５９．７４±８．０４１） ５９．６１±２．８３ ６５．８４±４．２５１）

注：与治疗前比较，１）Ｐ＜０．０１；与对照组比较，２）Ｐ＜０．０１

３　讨论
ＣＯＰＤ是我国的最常见慢性疾病之一，大部分

ＣＯＰＤ患者通过药物治疗延长了生存时间，但因临
床症状明显、运动耐力低下，致使病情加重，严重影

响患者的生命质量，对患者的躯体、情感、社会活动

以及从事的工作等均会产生相当大的影响。迷走神

经介导的支气管痉挛是ＣＯＰＤ患者气流阻塞的主要
不利因素，抑制支配支气管平滑肌的迷走神经可以

使痉挛的支气管平滑肌舒张，粘液分泌减少。目前

研究表明ＣＯＰＤ患者气道胆碱能神经是增高的，因
此在当今的 ＣＯＰＤ指南中都建议使 Ｍ受体阻滞
剂［６］。噻托溴铵是第一种长效季铵类抗胆碱能支

气管扩张剂（受体拮抗剂），主要通过拮抗大中气道

内Ｍ１和Ｍ３受体，目前是ＣＯＰＤ领域最受欢迎地药
物之一［１］。已有研究表明使用噻托溴铵可持续改

善ＣＯＰＤ患者的呼吸功能，疗效显著且耐受性良
好［７］。噻托溴铵对我国中重度ＣＯＰＤ患者健康相关
生活质量的影响报道少见。本研究结果表明噻托溴

铵与常规治疗相比，能够明显改善中重度 ＣＯＰＤ患
者健康相关的生活质量，６ｍｉｎ步行距离明显增加，
Ｂｏｒｇ呼吸困难评分明显降低，肺功能好转，生活质
量明显提高。总之，使用噻托溴铵不仅能够明显改

善中重度 ＣＯＰＤ患者的呼吸功能［８］，而且能够明显

改善患者的生活质量。
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