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氨茶碱联合呼吸功能训练治疗慢性阻塞性肺疾病的临床观察
闫圣杰

（河南省郑州市第一人民医院呼吸内科 郑州 450004）

摘要：目的：探讨采用氨茶碱联合呼吸功能训练治疗慢性阻塞性肺疾病的临床效果。 方法：随机选取 2016 年 4 月 ~2017 年 4
月我院收治的 90 例慢性阻塞性肺疾病患者作为研究对象，按照治疗方法的不同分为研究组与对照组，每组 45 例。 研究组采用氨

茶碱联合呼吸功能训练治疗，对照组单纯采用氨茶碱治疗，比较两组的治疗效果。 结果：治疗后，研究组的总有效率为 95.6%高于
对照组的 80.0%，差异有统计学意义，P＜0.05；研究组的呼吸困难评分、日常生活活动能力评分、第 1 秒用力呼气容积和肺动脉压
均优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：在慢性阻塞性肺疾病的治疗中，采用氨茶碱联合呼吸功能训练治疗的临床效果

更为显著。
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慢性阻塞性肺疾病的患病率较高，且具有阻塞
特征，若不及时治疗，可能会导致病情进展，引发肺
心病、呼吸衰竭等病症，增加病死率。 目前，临床上
多采用药物进行治疗，常用的有氨茶碱等。 但有研
究发现，单纯采用氨茶碱治疗效果不理想，部分患者
预后仍较差[1]。 为深入探讨氨茶碱联合呼吸功能训
练治疗慢性阻塞性肺疾病的效果，本研究探讨了 90
例慢性阻塞性肺疾病患者的临床资料。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机选取 2016年 4月 ~2017年 4
月我院收治的 90例慢性阻塞性肺疾病患者作为研
究对象，按照治疗方法的不同分为研究组与对照组，
每组 45例。研究组中男 26例，女 19例；年龄 45~76
岁，平均年龄（60.5±5.2）岁；病程 2~13 年，平均病
程（7.3±1.2）年。 对照组中男 25例，女 20例；年龄
44~75岁，平均年龄（60.2±5.0）岁；病程 3~13年，平
均病程（7.5±1.1）年。 两组患者的一般资料相比较，
差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。本研究经
我院伦理委员会批准，患者及家属均知情同意。
1.2%%%%排除标准 合并严重心律失常、 慢性心力衰
竭、急性心肌缺血、恶性肿瘤等疾病者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%% 对 照 组 口服氨茶碱片 （国药准字
H50021419）100%mg/次，2次 /d。 持续治疗 3个月。
1.3.2%%%%研究组 在对照组的基础上联用呼吸功能训
练，主要采用缩唇呼吸和腹式呼吸。 缩唇呼吸：指导
患者以嘴呼气，以鼻吸气，确保整个呼吸过程缓慢、
匀速，呼吸时，收缩嘴唇，使其呈口哨状，避免深呼
吸。 腹式呼吸：指导患者吸气时腹部膨隆，呼气时腹
部塌陷，防止胸廓运动。 练习 10%min/次，3次 /d。 持
续治疗 3个月。
1.4%%%%观察指标和评定标准 疗效评定标准：以治疗

后症状消失，肺部哮鸣音消失，为显效；以治疗后症
状改善，肺部哮鸣音减少，为有效；以未达到上述标
准，为无效[2]。 两组呼吸困难程度采用呼吸困难量表
（MRC）评估，得分越高，情况越差。 两组日常生活活
动能力采用日常生活活动能力量表（ADL）评估，包
括吃饭、洗澡、穿衣、购物、外出等，得分越高，提示情
况越好[3]。 观察两组治疗后的肺功能变化，包括第 1
秒用力呼气容积和肺动脉压。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS19.0统计学软件分析
数据。 计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组的总有效率为
95.6%高于对照组的 80.0%，差异有统计学意义，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组相关临床指标比较 治疗后，研究组呼吸
困难评分、日常生活活动能力评分、第 1秒用力呼气
容积和肺动脉压均优于对照组，差异有统计学意义，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组相关临床指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
慢性阻塞性肺疾病在临床上较为常见， 临床表

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组
对照组
字2
P

45
45

23（51.1）
20（44.4）

20（44.4）
16（35.6）

2（4.4）
9（20.0）

43（95.6）
36（80.0）
5.08
0.024

组别 n 呼吸困难评
分（分）

日常生活活动
能力评分（分）

第 1秒用力
呼气容积（%）

肺动脉压
（mm%Hg）

研究组
对照组
t
P

45
45

2.9±0.4
3.8±0.5
9.429
0.000

5.6±0.7
4.8±0.6
5.821
0.000

60.2±10.5
54.5±15.2
2.070
0.041

23.2±3.2
35.6±3.0
18.964
0.000
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现为慢性咳嗽、呼吸困难、气短、咳痰等症状。 目前，
临床上尚未明确慢性阻塞性肺疾病的发病机制，考
虑与不完全可逆性气流受限有关[4]，药物治疗是常
用的方法。 近年来，随着医学技术的快速发展，人们
开始越来越多地关注呼吸功能训练的应用效果。

氨茶碱是常用的治疗慢性阻塞性肺疾病的药
物，成分包括茶碱和乙二胺复盐，能使呼吸道平滑肌
松弛。 氨茶碱有着较为复杂的作用机理，可促进内
源性肾上腺素和去甲肾上腺素的释放，有效扩张支气
管。 此外，氨茶碱应用在慢性阻塞性肺疾病患者治疗
中，能促使膈肌收缩力提升，改善患者呼吸功能[5]。 但
是部分患者单纯采用氨茶碱的治疗效果仍不理想。

呼吸功能训练是一种常见的慢性阻塞性肺疾病
辅助治疗方法，能经由呼吸锻炼，使患者无效死腔减
少，改善其肺潮气容积，缓解患者呼吸急促症状。 其
中腹式呼吸能使患者呼吸频率减少，使其通气量增
加，可有效改善呼吸困难和缺氧状态。 缩唇呼吸能
防止细支气管由于失去放射牵引和胸内高压导致的
塌陷现象，无禁忌症，安全性高，适用于慢性阻塞性
肺疾病。 有研究发现，在慢性阻塞性肺疾病的治疗
中，联合应用氨茶碱与呼吸功能训练，能有效消除患
者的呼吸症状，改善其生活质量[6]。

本研究中， 研究组的总有效率为 95.6%高于对
照组的 80.0%， 差异有统计学意义，P＜0.05； 治疗
后，研究组呼吸困难评分、日常生活活动能力评分、
第 1秒用力呼气容积和肺动脉压均优于对照组，差
异有统计学意义，P＜0.05。综上所述，在慢性阻塞性
肺疾病的治疗中， 采用氨茶碱联合呼吸功能训练治
疗的效果理想。
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慢性阻塞性肺炎采用小剂量低分子肝素钙治疗的效果探究
赵强英

（河南省舞阳县中心医院内科 舞阳 462400）

摘要：目的：探讨小剂量低分子肝素钙治疗慢性阻塞性肺炎（COPD）的临床效果。方法：选取 2013 年 12 月 ~2017 年 1 月我院
收治的 COPD 患者 52 例，根据随机数字表法分为对照组和研究组各 26 例。 对照组给予常规治疗，研究组在对照组治疗基础上给

予小剂量低分子肝素钙治疗。比较两组临床疗效、治疗后动脉血气指标以及肺功能指标。结果：研究组治疗总有效率明显高于对照

组（P＜0.05）；治疗后，研究组 PaO2、FEV1、FEV1%均高于对照组，PaCO2 低于对照组（P＜0.05）。 结论：小剂量低分子肝素钙治疗

COPD，可提高患者临床疗效，改善肺功能及血气情况，临床应用价值高。
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慢性阻塞性肺炎（COPD）是呼吸系统常见慢性
疾病，发病周期较长，临床表现为咳嗽、咳痰，随病情
进一步发展可出现渐进性加重的呼吸困难、胸闷、气
促等，严重者甚至诱发心力衰竭导致死亡[1]。 目前临
床针对该病主要采用药物治疗。 低分子肝素钙为普
通肝素裂解后所形成的片段，在合理剂量下具有副
作用少、出血风险小的优点[2]。 本研究采用小剂量低
分子肝素钙治疗 COPD， 取得满意疗效。 现报道如
下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 12月 ~2017年 1 月

我院收治的 COPD患者 52例， 根据随机数字表法
分为对照组和研究组各 26例。 研究组男 15例，女
11例；年龄 48~69岁，平均年龄（55.3±3.8）岁；肺源
性心脏病 9例，肺气肿 7例，哮喘 10例。 对照组男
16 例，女 10 例；年龄 50~71 岁，平均年龄（56.5±
4.1）岁；源性心脏病 8例，肺气肿 9例，哮喘 9例。所
有患者均经相关临床检查确诊为慢性阻塞性肺炎，
排除患有精神疾病者、出现癌性病变疾病者、存在相
关药物禁忌症者。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予常规治疗， 包括抗感
染、低流量吸氧、解痉平喘、止咳化痰、纠正电解质紊
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