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·论著·

茶碱与多索茶碱治疗肺癌合并呼吸困难性疾病疗效及安

全性比较

杜祥宇，常良臣

（泊头市医院，河北　沧州　０６２１５０）

【摘　要】目的：研究将针对肺癌合并呼吸困难性疾病患者实施治疗，重点分析茶碱与多索茶碱治
疗，进而优化治疗方案。方法：选取２０２１年６月至２０２２年５月医院收治的８０例肺癌合并呼吸困难
性疾病患者为研究对象，按照时间划分为对照组和观察组，各４０例。对照组实施常规治疗，观察组
实施茶碱与多索茶碱治疗，比较两组疗效、肺功能指标、临床症状评分、不良反应发生率和生活质量。
结果：观察组客观缓解率与临床获益率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组肺
功能指标优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组临床症状评分低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察
组生活质量ＱＬＱ－Ｃ３０综合得分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：采用茶碱与多索
茶碱治疗对于肺癌合并呼吸困难性疾病患者，有助于改善呼吸功能指标，并且改善患者的临床症状
评分，不良反应少，患者病情逐步好转，值得推广。
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　　随着人们生活方式的变化以及环境质量的变
化，我国肺癌的发生率仍然存在居高不下的趋势，但

随着影像技术的发展，肺癌的早期诊断率较大，提升

患者的平均生存期得到延长，但是对于癌症患者的

康复治疗，我们也更加重视患者的生活质量
［１］。肺

癌患者的呼吸功能维持是提高生存质量的关键，但

很多患者会合并支气管哮喘或者慢性阻塞性肺病，

在症状上除了咳嗽、咳痰外还有呼吸困难的表现，这

就会增加患者的病死率，由此我们必须采取科学的

治疗干预措施
［２］。多索茶碱则可以对气管炎症进行

抑制，并缓解气道缺氧痉挛的问题
［３］。鉴于此，本研

究选取２０２１年６月至２０２２年５月我院收治的８０例
肺癌合并呼吸困难性疾病患者为研究对象，现报道

如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２１年６月至２０２２年５月我
院收治的８０例肺癌合并呼吸困难性疾病患者为研
究对象，按照时间划分为对照组和观察组，各４０例。

观察组男 ２５例，女 １５例；年龄 ４５～７８岁，平均
（５４．４５±３．９６）岁。对照组男２６例，女１４例；年龄

４６～７７岁，平均（５５．３９±３．８７）岁。两组一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。患
者家属对本次调研知情，可以配合医护人员开展对

应工作。经过本院报备医务科，并获取医学伦理委

员会批准后开展。（１）纳入标准：患者经过病理检查
确认为肺癌同时伴有不同程度的呼吸困难症状。

（２）排除标准：患者的病情不稳定，难以配合治疗开
展；或伴有严重的心脑血管、血液系统、神经系统疾

病；对本次治疗药物存在过敏或不耐受的情况；伴有

精神类疾病患者或认知功能障碍；患者由于个人原

因进行转院或退出调研的情况。

１．２　方法：对照组实施常规治疗，即选择茶碱缓释
片（广州白云山光华制药股份有限公司，国药准字

Ｈ４４０２０００２，规格０．１ｇ×２４片）进行治疗，每天２次，

每次２００ｍｇ。观察组实施茶碱与多索茶碱（黑龙江
福和制药集团股份有限公司，国药准字 Ｈ１９９９１０４８，

规格０．２ｇ×１２片）治疗，在多索茶碱的使用上则为
每天２次，每次２００ｍｇ。在茶碱的使用上与对照组
方案一致。

１．３　观察指标：（１）根据两组患者分别采取不同方
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案进行治疗后可分为４个等级，检查结果显示患者
的肿瘤病灶已经完全消失不见则为完全缓解；检查

结果显示患者的肿瘤病灶最大直径之和缩小３０％以
上则为部分缓解；检查结果显示患者的肿瘤病灶最

大直径之和≥３０％则为疾病稳定；检查结果显示患
者的肿瘤病灶有了进一步的增大，甚至出现新的病

灶则为疾病进展；客观缓解率 ＝（完全缓解例数 ＋部
分缓解例数）／组例数 ×１００％，临床获益率 ＝（完全
缓解例数＋部分缓解例数 ＋疾病稳定例数）／组例
数 ×１００％。（２）对比两组患者的肺功能情况、症状
积分和不良反应。在肺功能指标上，包括针对一秒

用力呼气容积，呼气流量峰值以及用力肺活量，并进

行详细分析。在症状评分上也有三大症状及咳嗽、

咳痰以及呼吸困难，以１～４分积分且得分越高病情
越重。对比患者治疗期间不良反应的发生率。（３）
比较两组患者的生活状态，采用量 ＱＬＱ－Ｃ３０量表
（生命质量测定量表），在具体项目中涉及躯体功能、

角色功能、情绪功能、认知功能、社会功能，最后评估

生活总质量。共涉及５个功能领域和３个症状领域，

１个总体健康状况和６个单一条目。量表明确说明，
在症状领域得分越高，生活质量越差，在功能领域和

总体健康上，则为分值高则生活质量好。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组治疗疗效比较：观察组客观缓解率与临床
获益率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。

表１　两组治疗总疗效比较［例（％）］

组别 例数 完全缓解 部分缓解 疾病稳定 疾病进展 客观缓解率 临床获益率

对照组 ４０ ０（０．００） １０（２５．０） １６（４０．０） １４（３５．０） １０（２５．０） ２６（６６．６７）
观察组 ４０ ０（０．００） ２２（５５．０） １１（２７．５） ７（１７．５） ２２（５５．０） ３３（８４．４４）
χ２ ３．０９２ ４．１２５
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组治疗前后肺功能主要指标检测情况比较：
治疗后观察组肺功能指标优于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组治疗前后肺功能主要指标检测情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＶＣ（Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１（Ｌ）
治疗前 治疗后

ＰＥＦ（Ｌ／Ｓ）
治疗前 治疗后

对照组 ４０ ２．１７±０．３８ ２．４１±０．４７ １．５９±０．３４ １．９１±０．３７ ２．１２±０．７３ ３．３９±０．４４
观察组 ４０ ２．１６±０．７４ ２．６３±０．３７ １．５７±０．４７ ２．３９±０．４２ ２．１４±０．４７ ３．８５±０．４２
ｔ ０．４８２ ２．４７４ ０．４７２ ２．７３５ ０．６９８ ７．５２４
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　两组治疗前后临床症状评分比较：治疗前，观
察组临床症状评分（９．３４±２．１１）分与对照组（９．３６±
２．８７）分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗
后，观察组临床症状评分（３．２２±１．０９）分低于对照
组（６．５４±１．２３）分，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．４　两组不良反应发生率比较：观察组不良反应发
生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表３。

表３　两组不良反应发生率比较

组别 例数
消化不良

（例）

恶心

（例）

头痛

（例）

发生率

［例（％）］
对照组 ４０ ３ ２ ２ ７（１７．５）
观察组 ４０ １ １ ０ ２（５．０）
χ２ ４．３９８
Ｐ ＜０．０５

２．５　两组生活质量 ＱＬＱ－Ｃ３０评分比较：观察组生
活质量ＱＬＱ－Ｃ３０综合得分高于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组生活质量ＱＬＱ－Ｃ３０评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能 总生活质量

对照组 ４０ ３０．５±２．２ ２３．５±１．５ ３２．２±３．２ ４０．５±１．６ ３３．５±２．７ ２９．３±４．０
观察组 ４０ ５９．５±３．１ ５８．２±２．５ ４９．６±２．７ ６１．５±２．２ ６７．１±２．９ ５９．７±３．２
ｔ ２．３５２ ２．１４３ ２．１６４ ２．２５２ ２．７５５ ２．７９８
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论
肺癌是临床上比较常见的一种恶性肿瘤，有较

高的发病率，同时也是全世界癌症死亡的最重要原

因之一。如今，肺癌的形势十分严峻，同时也是导致

患者死亡的最主要因素，对患者本人、家庭以及社会

都造成了严重的负担，已经成为威胁我国居民健康

的重大疾病之一
［４］。诱发肺癌的高危因素主要包

括：吸烟、空气污染、遗传因素、辐射环境、有害气体

等，临床上患者可表现为体重下降、呼吸困难、咳嗽、

胸痛、疲乏等症状。临床上在治疗该疾病主要采取
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化疗和靶向药物作为最佳治疗手段，可以延缓疾病

的进展，有效提高患者的生存率
［５］。有学者提出对

于肺癌患者方有呼吸困难，其除了肿瘤病灶直接阻

塞之外，还有其他的尚未明确的发病机制，而对患者

进行早诊断，能够更好地延长生存期和生存质量
［６］。

茶碱类药物发生作用的主要机制是进行免疫调

节和抗炎，通过茶碱类药物的使用可以减少肋部醇

的使用，同时也能够逆转梗阻性气道疾病。多索茶

碱则属于甲基黄嘌呤的衍生物，更多的作用在于改

变钙离子水平，改变蛋白酶活性，并有助于舒张支气

管，降低呼吸道张力
［７］。此外，在多索茶碱的使用

中，其治疗机制在于抑制平滑肌细胞内的磷酸二酯

酶，达到平喘的治疗目标，缓解哮喘的症状。和其他

方案相比，起效快、用药安全，抗炎平喘效果优势显

著，与此同时，药效的维持时间长，患者的不良反

应少
［８］。

在疾病的改善上，本研究重点调研了茶碱缓释

片的作用，可增加细胞内环磷酸腺苷，以及环磷酸鸟

苷，在一定程度上降低了血清腺苷的生成
［９］。在具

体作用上，可见茶碱缓释片的使用有助于舒张支气

管，对于改善患者通气功能效果显著，且有助于缓解

呼吸困难这一情况。我们还针对患者的呼吸困难症

状进行了数据调研，结果反馈依然以茶碱缓释片的

应用效果较好，不仅缓解了呼吸困难症状，对保障用

药安全性
［１０］。

在本次调研中，我们对比了患者的肺功能指标，

通过测量能够评估其可逆性和变异性。而在本次调

研中可见治疗后观察组肺功能指标优于对照组（Ｐ＜
０．０５），这就进一步表明，采用多索茶碱对患者的病
情实施治疗所取得的效果更佳。与此同时，有学者

提出患者在用药后的不良反应发生率存在差异，这

与多所茶碱的作用机制有一定关系，即多数茶碱并

不会增加体内酸或蛋白酶的输出
［１１］。除此之外，患

者在接受治疗期间应该食用高纤维素的食物，在治

疗期间可使用高热量、高蛋白的食物，可有效提高化

疗耐受性。在治疗肺癌疾病中，通过科学的应用茶

碱与多索茶碱治疗，效果安全有效，对患者的临床表

现症状起到良好的改善效果
［１２］。

综上所述，采用茶碱与多索茶碱治疗对于肺癌

合并呼吸困难性疾病患者，有助于改善呼吸功能指

标，并且改善患者的临床症状评分，不良反应少，患

者病情逐步好转，值得推广。值得一提的是，本次调

研仍然存在样本量有限的问题，故而，可建议学者扩

大样本，了解更多患者的临床治疗情况，得出可靠的

结论，为疾病治疗提供有力支持。
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