小剂量激素联合多索茶碱在老年哮喘中的应用效果
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摘要 目的：探究老年哮喘患者予以多索茶碱与小剂量糖皮质激素的应用效果。方法：选取2022年1月至2024年12月河南电力医院接诊206例哮喘老年患者，以计算机随机法分为对照组（n=103）例，吸入布地奈德治疗，每次2吸，早晚各一次，持续治疗14 d；研究组（n=103）例，联合治疗小剂量糖皮质激素与口服多索茶碱，每日一次，持续治疗14 d，分析两组治疗效果。结果：研究组肺功能高于对照组，（P＜0.05）。研究组症状改善时间低于对照组，（P＜0.05）。研究组血气指标优于对照组，（P＜0.05）。研究组不良反应低于对照组，（P＜0.05）。结论：小剂量糖皮质激素与多索茶碱在老年哮喘患者中，能改善患者肺部功能，缩短症状恢复时间，值得推广使用。
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Abstract Objective: To explore the application effect of doxofylline and low-dose glucocorticoid in elderly patients with asthma. Methods: A total of 206 elderly patients with asthma admitted to Henan Electric Power Hospital from January, 2022 to December, 2024 were randomly divided into control group (n=103) by computer. Patients were treated with budesonide inhalation twice a time, once in the morning and once in the evening for 14 days. The study group (n=103) cases were treated with low-dose glucocorticoid and doxofylline once a day for 14 days, and the therapeutic effects of the two groups were analyzed.Results: The lung function of the study group was higher than that of the control group (P<0.05). The improvement time of symptoms in the study group was shorter than that in the control group (P<0.05). The blood gas index of the study group was better than that of the control group (P<0.05). The adverse reactions in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Low-dose glucocorticoid and doxofylline can improve the lung function and shorten the recovery time of symptoms in elderly patients with asthma, which is worth popularizing.
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老年哮喘多指发生在老年群体中的慢性呼吸道疾病，该病症主要特征为反复的喘息、气促等症状，该症通常与气道炎症、气道高反应性等因素密切相关[1]。老年人由于生理机能的退化、免疫力的下降，极易受到外界过敏原的影响，导致哮喘的发生。哮喘对老年患者的生活质量造成显著的负面影响，患者常受到喘息、呼吸困难的困扰，影响日常生活[2]。

糖皮质激素是由肾上腺皮质分泌的类固醇激素，主要作用于机体的代谢、免疫反应。当机体受到炎症或免疫反应时，糖皮质激素的水平会增加，起到一定的抗炎及免疫抑制作用[3]。多索茶碱主要通过抑制磷酸二酯酶，使环磷酸腺苷浓度增加，放松支气管平滑肌，达到扩张气道的效果。该药常用于支气管哮喘，慢性哮喘等疾病，能有效缓解患者支气管痉挛，保障患者健康。对于老年患者而言，综合使用两类药物，可以有效改善其症状，保障患者健康[4]。本文选取2022年1月至2024年12月河南电力医院接诊206例哮喘老年患者，予以多索茶碱与小剂量糖皮质激素治疗，详情如下。

1 临床资料与方法

1.1一般资料

    选取2022年1月至2024年12月河南电力医院接诊206例哮喘老年患者，以计算机随机法分组，每组103例，患者知情且认可本次研究，研究组男53例，女50例，年龄入组标准60岁～76岁，平均68.45±1.57岁，病程时间入组标准1 y～3 y，平均1.45±0.24 y；对照组男52例，女51例，年龄入组标准61岁～76岁，平均68.54±1.49岁，病程时间入组标准1 y～3 y，平均1.51±0.36 y，两组一般资料，（P＞0.05）。具备可比性。本次研究符合院内伦理委员会审核，授权开展研究。

    纳入标准：近90 d，无相关药物治疗史；自愿参与研究，授权同意书齐全；符合哮喘症状诊断标准，具备影像学数据及临床诊断书。 排除标准：主动申请退出研究者排除；与治疗药物存在过敏反应者排除；认知功能障碍或精神类疾病者排除；负性情绪严重，伴有焦虑、抑郁疾病者排除；依从性较差无法配合本次研究者排除。

1.2方法

对照组吸入布地奈德（鲁南贝特制药有限公司；国药准字H20030987；规格：每揿含布地奈德0.1 mg）每次2吸，早晚各一次，持续治疗14 d。

1.2.2 研究组

研究组口服多索茶碱（浙江昂利康制药股份有限公司；国药准字H20000011；规格：0.2g），每日一次，持续治疗14 d。小剂量糖皮质激素使用方法与上述一致。

1.3观察指标

1.3.1 肺功能

    治疗前/治疗后14 d，使用肺功能仪（上海伊沐医疗器械有限公司；型号：AS-507型；国械注进20162071982）检验第一秒用力呼气容积（Forced expiratory volume in 1，FEV1）、用力肺活量（Forced vital capacity，FVC）。

1.3.2 症状改善时间

    记录不同治疗模式下患者呼吸困难消失时间、哮鸣音消失时间、喘息消失时间。

1.3.3 血气指标

治疗前/治疗后14 d，采用血气分析仪（南京汉誉医疗科技有限公司；国械注进20182221750；型号：GEM Premier 3500）检验血氧分压（Partial pressure of oxygen，PaO2）、动脉血二氧化碳分压（Partial pressure of carbon dioxide，PaCO2）。

1.3.4 不良反应

    详细记录不同干预模式下，患者腹泻、眩晕/呕吐、药疹等不良反应发生情况。

1.4统计学方法

统计数据SPSS25.0分析，计量资料以均数±标准差（[image: image1.wmf]X

±SD）表示，采用t检验；计数资料以例或率（n（%））表示，采用χ2检验，P＜0.05，存在统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者肺功能对比

与治疗前相比，两组治疗后FEV1、FVC水平均提高（P＜0.05），其中研究组肺部功能改善更为显著（P＜0.05），见表1。

表1 两组肺功能对比（[image: image2.wmf]X

±SD，n=103）
	组别
	FEV1（L）
	FVC（L）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	2.43±0.17
	2.64±0.19#
	2.59±0.25
	3.16±0.18#

	研究组
	2.41±0.15
	3.11±0.24*#
	2.64±0.21
	3.85±0.21*#


注：与对照组比较，*P＜0.05；与治疗前比较，#P＜0.05。
2.2 两组患者症状改善时间对比

   研究组的呼吸困难消失时间、哮鸣音消失时间和喘息消失时间均低于对照组症状改善时间（P＜0.05），见表2。

表2 两组症状改善时间对比（[image: image3.wmf]X

±SD，n=103）
	组别
	呼吸困难消失时间（d）
	哮鸣音消失时间（d）
	喘息消失时间（d）

	对照组
	2.35±0.29
	4.35±0.19
	4.56±0.35

	研究组
	1.85±0.35*
	3.45±0.24*
	3.95±0.42*


注：与对照组比较，*P＜0.05。
2.3 两组患者血气指标对比

与治疗前相比，两组的PaO2水平均明显提高（P＜0.05），PaCO2水平均降低（P＜0.05），其中研究组改善更为显著（P＜0.05），见表3。
表3 两组血气指标对比（[image: image4.wmf]X

±SD，n=103）
	组别
	PaO2（mmHg）
	PaCO2（mmHg）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	73.49±2.51
	85.45±1.53#
	48.65±4.29
	45.49±1.49#

	研究组
	73.56±2.45
	92.58±1.22*#
	48.54±4.33
	37.86±1.54*#


注：与对照组比较，*P＜0.05；与治疗前比较，#P＜0.05。
2.4 两组患者不良反应对比

    不良反应：与对照组患者不良反应比较，研究组患者腹泻、眩晕/呕吐以及药疹等不良反应发生率较低（P＜0.05），见表4。

表4 两组不良反应对比（n（%），n=103）
	组别
	腹泻
	眩晕/呕吐
	药疹
	总发生率

	对照组
	5
	6
	3
	14（13.59）*

	研究组
	2
	1
	0
	3（2.91）


注：与对照组比较，*P＜0.05。

3 讨论

老年哮喘是临床上普遍存在的疾病，患者在夜间或凌晨时段症状加重，造成呼吸困难以及低氧血症，对患者的生命及健康构成严重威胁。药物治疗是针对哮喘的重要手段，主要目的是减轻患者的不适感，促进肺功能的改善，并有效抑制体内的炎症反应[5]。在老年哮喘患者的治疗中，药物选择与联合用药策略至关重要，尤其是小剂量糖皮质激素联合多索茶碱的应用。

老年哮喘患者的肺功能常受到多种因素的影响，如基础疾病、肺部结构变化等。小剂量糖皮质激素能有效减轻气道炎症，降低气道的超敏反应，促进气道扩张，改善肺部功能[6]。同时，多索茶碱作为支气管扩张剂，能通过松弛平滑肌，进一步提高呼吸道的通畅性。联合两种药物，不仅能有效改善患者的基础肺功能水平，并在急性发作时迅速提高肺功能，减轻呼吸困难的程度。因此研究组患者肺功能优于对照组。

糖皮质激素与多索茶碱通过治疗不同机制发挥作用，两者联合使用能够产生协同效应，增强治疗效果，联合治疗能更有效地控制老年患者的哮喘症状，减少急性发作的风险。老年患者在使用单一药物时，往往由于药物剂量、治疗时间的限制，可能会面临较多的不良反应[7]。糖皮质激素的长期使用可能导致的副作用，如骨质疏松等。多索茶碱通过改善道功能，有助于糖皮质激素的剂量减小，减少其副作用的发生。同时，多索气茶碱本身的副作用相对较少，使得联合治疗的安全性得以提高[8]。老年患者的胳膊及手指灵活性可能下降，导致吸入剂的使用不当，影响治疗效果。联合使用口服药物及吸入糖皮质激素可以减少患者使用吸入喷雾剂的频率，提高治疗的便利性以及患者的用药依从性。因此研究组不良反应低于对照组。

老年哮喘患者在发作后的恢复过程中，症状的改善时间较长。糖皮质激素通过抗炎作用，能够迅速缓解气道的炎症反应，有效缩短症状的恢复时间[9]。多索茶碱通过扩张支气管，缓解哮喘发作时的呼吸道阻塞，通过两者的协同作用，可以使患者在短时间内恢复到相对良好的状态，提升日常生活水平[10]。因此研究组症状改善时间低于对照组。
血气指标是评估呼吸功能以及氧合程度的重要参数。在老年哮喘患者中，哮喘发作时，常出现氧合不足以及二氧化碳潴留的现象[11]。小剂量糖皮质激素能够通过改善炎症反应、促进气体交换，帮助改善血气指标，降低动脉血氧分压、二氧化碳分压。同时，多索茶碱的支气管扩张作用能够促进肺泡通气，进而提高血氧饱和度，减少呼吸性酸中毒的风险[12]。因此研究组血气指标优于对照组。上述研究与学者庞博[13]等论点近似，相比单一使用糖皮质激素治疗，联合用药对哮喘老年患者治疗效果更高，应用价值显著。

综上所述，小剂量糖皮质激素与多索茶碱联合应用于老年哮喘患者中，不仅能改善肺功能，提高治疗效果，还能有效缩短症状恢复时间，极大改善患者的生活质量，值得推广使用。
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