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表2 两组患者治疗前后mMRC、MMP-9和 IL-8比较(x-±s)

组别

对照组(n=68)

t值
P值

观察组(n=68)

t值
P值

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

mMRC(分)

2.31±0.26

1.98±0.29a

9.84

<0.05

2.33±0.24

1.80±0.22ab

11.20

<0.05

MMP-9(μg/L)

716.45±68.33

529.64±61.23a

16.71

<0.05

719.04±65.10

398.75±57.46ba

19.35

<0.05

IL-8(μg/L)

16.58±1.93

9.83±1.05a

10.68

<0.05

17.14±1.88

7.12±1.16ba

11.79

<0.05

注：与治疗前比较，aP<0.05；与对照组治疗后比较，bP<0.05。

表3 两组患者的临床疗效比较[例(%)]

组别

对照组(n=68)

观察组(n=68)

显效

48(70.59)

54(79.41）

有效

12(17.65)

12(17.65）

无效

8(12.31)

2(0.00)

总有效

60(88.24)

66(97.06）

2.3 两组患者的临床疗效比较 观察组治疗后

总有效率为 97.06%，明显高于对照组的 88.24%，差异

有统计学意义(χ2=10.35，P<0.05)，见表3。

3 讨 论

COPD是一种危害严重的肺部疾病，以呼吸道不

完全可逆性气流受限为特征。COPD稳定期患者治疗

的主要目标是减轻患者支气管痉挛、改善患者呼吸困

难症状。临床研究证实胆碱药能够缓解患者气道胆

碱能神经张力，减轻COPD症状[6]。

噻托溴铵是一种新型干粉吸入制剂，抗胆碱作用

明显，且特异性强。本次研究结果显示，观察组治疗

后PEF、FEV1%和FVC均高于对照组治疗后，观察组

治疗后mMRC评分低于对照组治疗后，差异有统计学

意义(P<0.05)，提示噻托溴铵治疗 COPD 稳定期患者

具有较好的临床效果，可显著改善患者肺功能，提高

肺泡有效通气量，减轻患者呼吸困难等症状。噻托溴

铵作为特异选择性的抗胆碱药物，具有毒蕈碱受体亚

型 MI~M5 类似的亲和力，它通过抑制平滑肌 M3 受

体，产生支气管扩张作用，具有专一效应、剂量依赖

性、并可维持长达 24 h以上[7]。噻托溴铵还能够抑制

支气管黏液分泌，并可降低迷走神经张力使气道构型

趋于正常，减轻气流受限，提高肺泡有效通气量。

COPD的发生、发展与肺组织中弹性基质成分的

降解、蛋白酶/抗蛋白酶活性失衡及炎症因子的大量产

生等有关。MMPs是细胞外基质和基底膜降解过程中

的关键酶，与气道炎症修复、重塑密切相关，巨噬细

胞、中性粒细胞等分泌的MMP-9可降解细胞外基质

的蛋白成分，破坏肺泡基质及增加气道重塑[8]。IL-8

是气道上皮细胞、巨噬细胞等产生的细胞趋化因子中

的重要组成成分，其浓度的高低与病情进展有关。

IL-8能够参与炎症反应和免疫调节，在炎症促进中性

粒细胞和 T 淋巴细胞的聚集和活化[9-10]。本次研究结

果显示，观察组治疗后MMP-9和 IL-8均低于对照组

治疗后，差异有统计学意义(P<0.05)。说明噻托溴铵

能够降低COPD稳定期患者MMP-9和 IL-8水平，降

低使肺组织的破坏作用和受损气道的重塑作用明显

减低，减轻炎症浸润，对患者肺功能的改善具有显著

作用，能够促进患者肺功能的恢复。

综上所述，噻托溴铵对COPD稳定期患者具有较

好的临床疗效，可显著改善肺功能，降低 MMP-9 和

IL-8水平，对稳定肺功能具有重要作用。
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