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1例AECOPD伴良性前列腺增生患者使用支气管扩张药致急性
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摘 要 目的：探讨临床药师在慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）合并良性前列腺增生（BPH）患者药物治疗中的作用。

方法：临床药师参与1例AECOPD合并BPH患者的药物治疗过程，参考临床指南和相关文献，结合患者疾病史、支气管扩张药作

用特点及急性尿潴留症状，建议停用吸入用异丙托溴铵溶液，加用非那雄胺胶囊5 mg，po，qd缩小前列腺体积、改善梗阻+盐酸特

拉唑嗪片2 mg，po，qd松弛尿道平滑肌，并密切监测有无相关不良反应发生；建议患者出院后选用沙美特罗替卡松粉吸入剂，并给

予用药指导。结果：医师部分采纳临床药师建议。患者病情稳定，未再出现排尿困难，准予带药出院。结论：支气管扩张药的合理

应用直接关系到AECOPD患者临床症状的缓解及其预后。临床药师通过结合患者疾病史、药物作用特点和临床症状，指出了使

用抗胆碱药可能存在的风险，协助医师制订和调整了治疗方案，保证了患者用药的安全性和有效性。

关键词 临床药师；药学监护；慢性阻塞性肺疾病急性加重期；良性前列腺增生；支气管扩张药；急性尿潴留

Pharmaceutical Care for a AECOPD Patient with Benign Prostatic Hyperplasia and Bronchodilators-in-

duced Acute Urinary Retention
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the role of clinical pharmacists on drug therapy for acute exacerbations of chronic ob-

structive pulmonary disease（AECOPD）patients with benign prostatic hyperplasia（BPH）. METHODS：Clinical pharmacists partici-

pated in drug therapy for a AECOPD patient with BPH. According to clinical guideline and relevant literatures，based on the history

of disease，the characteristics of bronchodilators and the symptoms of acute urinary retention，it was suggested to stop taking Ip-

ratropium bromide solution for inhalation but receive Finasteride capsules 5 mg，po，qd，to reduce prostate volume and improve ob-

struction+Terazosin hydrochloride tablets 2 mg，po，qd，to relax urethral smooth muscle；the occurrence of ADR was monitored

closely. Salmeterol xinafoate and fluticasone propionate powder for inhalation was suggested and medication guidance for patients af-

ter discharge was given by clinical pharmacists. RESULTS：Physicians adopted some suggestions of clinical pharmacists. The pa-

tient was stable and had no dysuria. The patient was allowed to leave the hospital with drugs. CONCLUSIONS：Rational use of

bronchodilators is directly related to the remission of clinical symptoms and prognosis in AECOPD patients. In view of patient’s dis-

ease history，drug characteristics and clinical symptoms，clinical pharmacists point to possible risks of anticholinergics use，and as-

sist physicians to formulate and adjust therapy plan so as to guarantee the safety and effectiveness of drug use.

KEYWORDS Clinical pharmacist；Pharmaceutical care；Acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease；Benign

prostatic hyperplasia；Bronchodilators；Acute urinary retention
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种严重危害人类健

康的常见病、多发病，我国 40岁以上人群的发病率约为

8.2％，预计到2020年COPD将位居全球死亡原因的第3

位 [1]。有研究表明，COPD 合并良性前列腺增生（BPH）

者较其他呼吸系统疾病合并BPH 者多见[2]。合并 BPH

的COPD患者因起夜频繁，容易受凉诱发呼吸道感染，
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导致 COPD 急性加重（AECOPD），进而加速病情进展。

另外，BPH患者多因排尿困难，常伴有焦虑、抑郁等不良

情绪，严重影响其生活质量及预后。

2015 年 更 新 版 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 全 球 倡 议

（GOLD）[3]指出，支气管扩张药是COPD药物治疗的基石，

AECOPD患者首先推荐的治疗药物为短效的吸入性支气

管扩张药（β2受体激动药联合或不联合抗胆碱药）[4]。因

此，临床上常应用支气管扩张药解痉平喘，改善气流受

限，以缓解患者的病情进展。主要的支气管扩张药包括

β2受体激动药、抗胆碱药和茶碱类药物。但值得注意的

是，长期使用吸入性抗胆碱药在发挥松弛支气管平滑肌

作用的同时，可能会影响伴BPH患者的排尿功能，出现

排尿不畅、尿流变细等尿路症状，甚至会增加急性尿潴

留（AUR）的风险[5]。本文通过临床药师参与1例AECO-

PD合并BPH患者的药物治疗过程，探讨此类特殊人群

解痉平喘治疗方案的调整及药学监护要点，以及临床药

师在同类疾病药物治疗中的作用。

1 病例资料
患者男性，74岁，身高 169 cm，体质量 64 kg，因“反

复咳嗽、咳痰20年，活动后气促伴双下肢水肿5年，加重

2周”于 2016年 2月 13日入院。20年前，患者受凉后出

现咳嗽、咳痰，于当地医院就诊，拟诊为“慢性支气管

炎”；5年前咳嗽、咳痰加重伴活动后气促不适，休息后可

缓解，每年发病6个月以上，严重时休息亦不能缓解，并

逐渐出现双下肢水肿，夜间尚能平卧，当地医院诊断为

“COPD、肺源性心脏病”；2周前，患者受凉后咳嗽、咳痰

及气促喘累加重，端坐呼吸，夜间不能平卧，咳白色泡沫

痰，无咯血、畏寒发热等症状，胸片示双肺透光度增高，

肺纹理增粗，外院临床诊断为“AECOPD、肺源性心脏

病”，给予注射用盐酸头孢甲肟抗感染、注射用甲泼尼龙

琥珀酸钠抗炎、盐酸氨溴索注射液祛痰治疗6 d后，上述

症状无明显好转，为进一步诊治收入我院呼吸内科。患

者既往有 BPH 病史 5年，曾间断服用非那雄胺胶囊 5

mg，qd+盐酸特拉唑嗪片 2 mg，qd对症治疗。患者吸烟

史40年，每日约20支；饮酒史40年，每日约30 mL。

入院查体：体温 36.8 ℃，心率 112次/min，呼吸 20

次/min，血压 141/75 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）；神智

模糊，呼之能应，咽不红，扁桃体无肿大，口唇发绀；桶状

胸，肋间隙增宽；双肺呼吸音粗，可闻及少许湿啰音；心

音尚有力，节律齐，肺动脉瓣区第二心音亢进，P2＞A2，

各瓣膜区未闻及病理性杂音，双下肢轻度凹陷性水肿；

肛门直肠指诊示前列腺Ⅱ度增大，质韧，有弹性，中央沟

变浅，未触及结节。辅助检查示前列腺左右径 5.1 cm、

前后径 3.8 cm，测值增大，包膜光整，实质回声均质；实

验室检查示pH值7.46，氧分压39 mmHg，二氧化碳分压

32.6 mmHg，碳酸氢根浓度 23.5 mmol/L，白细胞计数

（WBC）14×109 L－1，中性粒细胞百分比（N％）87.0％，C

反应蛋白（CRP）72 mg/L；尿常规、肝肾功能均无异常。

入院诊断：（1）AECOPD；（2）Ⅰ型呼吸衰竭；（3）慢

性肺源性心脏病；（4）BPH。

2 治疗过程
入院第 1天（2月 13日），医师和临床药师共同制订

了患者的治疗方案：予鼻导管吸氧3 L/min，盐酸莫西沙

星氯化钠注射液400 mg，ivgtt，qd抗感染，注射用甲泼尼

龙琥珀酸钠40 mg，ivgtt，q12 h抗炎，吸入用乙酰半胱氨

酸溶液 3 mL，雾化吸入，bid+盐酸氨溴索注射液 30 mg，

ivgtt，qd祛痰，呋塞米注射液 20 mg，iv，qd消除水肿，氯

化钾缓释片1 g，po，bid预防性补钾。考虑到该患者既往

有BPH病史，具有发生AUR的风险，临床药师建议勿使

用异丙托溴铵，只使用沙丁胺醇联合氨茶碱解痉平喘，

但医师认为β2受体激动药与抗胆碱药联合用药能协同

增强扩张支气管的作用，且患者发生AUR的可能性较

小，故未采纳临床药师的建议，仍坚持给予吸入用异丙

托溴铵溶液500 μg，雾化吸入，tid +硫酸沙丁胺醇雾化吸

入溶液 5 mg，雾化吸入，tid+氨茶碱注射液 0.25 g，ivgtt，

qd解痉平喘。

入院第4天（2月16日），继续予鼻导管吸氧3 L/min，

患者咳嗽、咳痰、气促、喘累、水肿等症状较前好转；实验

室检查示WBC较前下降、电解质未见明显异常；患者出

现尿频，约4～5 min 1次，伴有明显的坠胀感、排尿时疼

痛感和肛门胀痛感；查体示膀胱区膨隆平脐下三横指，

压痛；复查泌尿系+肝胆胰脾彩超示膀胱残余尿量估测

1 274 mL，出现AUR，予留置导尿后症状缓解。临床药

师通过结合患者病情及所用药物，指出可能是由异丙托

溴铵所致，再次建议停用吸入用异丙托溴铵溶液，加用

非那雄胺胶囊5 mg，po，qd缩小前列腺体积、改善梗阻+

盐酸特拉唑嗪片 2 mg，po，qd松弛尿道平滑肌。医师采

纳临床药师建议，解痉平喘方案更改为硫酸沙丁胺醇雾

化吸入溶液 5 mg，雾化吸入，tid+氨茶碱注射液 0.25 g，

ivgtt，qd，并停用利尿药和氯化钾，抗感染、抗炎、祛痰治

疗方案同前。

入院第6天（2月18日），继续予鼻导管吸氧2 L/min，

患者咳嗽、咳痰、喘累症状明显好转，血气分析示各项指

标较前好转；同时，拔除导尿管，患者未再出现排尿异

常；继续给予抗感染、祛痰、解痉平喘治疗。医师考虑到

患者喘累症状明显缓解，参考《糖皮质激素类药物临床

应用指导原则》（AECOPD住院患者在使用糖皮质激素

时，需要权衡疗效和安全性，并根据病情适当调整糖皮

质激素剂量和疗程）[6]，停用注射用甲泼尼龙琥珀酸钠，

改用甲泼尼龙片8 mg，po，bid序贯抗炎治疗。

入院第 7天（2月 19日），患者病情稳定，无特殊不

适，复查示WBC、N％基本恢复正常，准予带药出院。临

床药师建议其出院后，于COPD稳定期选用沙美特罗替

卡松粉吸入剂（规格：50 μg/500 μg/泡），每次1吸，bid抗

炎和扩张支气管；并嘱长期服用非那雄胺胶囊5 mg，po，

qd+盐酸特拉唑嗪片2 mg，po，qd缓解排尿困难。
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3 讨论
对于AECOPD患者，除氧疗、抗感染、抗炎、祛痰等

对症治疗外，支气管扩张药显得尤为重要。有研究表

明，支气管扩张药是COPD患者症状管理的核心[4]。支

气管扩张药可松弛支气管平滑肌、扩张支气管、缓解气

流受限，短期按需应用可缓解症状、增加运动耐力，长期

规律用药可预防和减轻症状、改善患者肺功能和健康状

况。该患者的支气管扩张药治疗方案主要有以下3方面

需要注意：（1）如何选用支气管扩张剂；（2）患者用药过

程中的药学监护；（3）患者出院带药及用药指导。

3.1 支气管扩张药的选择

在选用支气管扩张药时，临床药师针对该患者的病

情，对所用药品进行了安全性评估，根据我国《慢性阻塞

性肺疾病诊治指南（2013年修订版）》[1]的建议，短效支气

管扩张药雾化吸入治疗较适用于AECOPD患者。同时，

由于β2受体激动药、抗胆碱药及茶碱类药物的作用机

制、药动学特点各不相同，且分别作用于不同级别的气

道，所以联合用药的支气管扩张作用将会更强。根据

COPD选用支气管扩张药的原则，AECOPD宜首选短效

支气管扩张药的吸入制剂，联用或不联用毒蕈碱受体拮

抗药，且无论如何选择β2受体激动药、抗胆碱药、茶碱类

或联合用药，都应根据当地药物供应情况和患者的临床

反应（如症状缓解程度、毒副作用等）来决定[4]。因此，综

合考虑患者AECOPD合并BPH的病情状况以及我院药

品供应情况，临床药师建议医师选用的支气管扩张药为

硫酸沙丁胺醇雾化吸入溶液（短效β2受体激动药）和氨

茶碱注射液（茶碱类药物）。

3.2 异丙托溴铵致AUR的风险分析

COPD患者支气管阻塞的主要病理生理机制包括由

迷走神经控制的气道黏膜过度分泌以及由胆碱能机制诱

发的支气管平滑肌张力增强，抗胆碱药具有降低迷走神

经张力的作用，故其在COPD治疗上具有重要价值[7]。该

类药物的常见不良反应为口干，少见恶心和头痛，罕见

便秘、心动过速、心悸、矛盾性支气管痉挛、尿潴留、视物

模糊等[8]。异丙托溴铵是一种竞争性M受体拮抗药，主

要药理作用是拮抗气道平滑肌上M3胆碱受体，抑制胆

碱能神经对气道平滑肌的作用，促使平滑肌松弛，扩张

支气管；同时，由于异丙托溴铵全身吸收较少，具有很好

的安全性[9]。

对于BPH患者，增生的前列腺组织使后尿道延长、

弯曲并被压瘪变窄，或者增生的前列腺中叶突向膀胱颈

形成球状活瓣，明显加大排尿的阻力，导致患者出现不

同程度的排尿困难等症状[10]。虽然由于异丙托溴铵的

肠道吸收较少，诸如心动过速、心悸、眼部调节障碍、胃

肠动力障碍和尿潴留等抗胆碱能不良反应少见并且可

逆，但对已有尿道梗阻的患者，其尿潴留的危险性将明

显增高[11]。有研究表明，应用短效或长效吸入性抗胆碱

药（IACs）治疗 COPD 患者，可增加男性患者发生 AUR

的风险，且同时应用短效 IACs和长效 IACs的COPD合

并BPH男性患者，发生AUR的风险最高，应用 IACs的

BPH患者比未用药者发生尿潴留的风险高 80％。对于

首次应用 IACs的患者，AUR通常发生在用药后 30 d内

（中位时间为 14 d）[5]。因此，对于合并BPH的AECOPD

患者应用异丙托溴铵更易出现排尿困难。为了预防

AUR，在初始治疗方案的制订中，临床药师特别提醒医

师勿使用短效 IACs吸入用异丙托溴铵溶液。由于该患

者同时伴有肺源性心脏病，且双下肢水肿、应用茶碱类

药物不仅能够松弛支气管平滑肌，缓解支气管黏膜水肿

及充血症状，而且还具备轻微利尿、强心、扩张冠状动脉

以及兴奋呼吸肌等作用[12]。因此，临床药师建议医师联

合使用短效β2受体激动药硫酸沙丁胺醇雾化吸入溶液5

mg，雾化吸入，tid+氨茶碱注射液0.25 g，ivgtt，qd解痉平

喘治疗，以发挥较好的协同作用[13]。医师对异丙托溴铵

的药品不良反应重视程度不够，且认为患者发生 AUR

的可能性较小，故未采纳临床药师的用药建议。入院第

4天，患者出现了AUR，予留置导尿后症状缓解，临床药

师通过结合患者病情及用药情况，指出其可能为异丙托

溴铵引起的排尿困难，再次建议停用吸入用异丙托溴铵

溶液，并加用非那雄胺胶囊 5 mg，po，qd 缩小前列腺体

积，改善梗阻+盐酸特拉唑嗪片2 mg，po，qd松弛尿道平

滑肌。医师采纳了临床药师的用药建议。

3.3 患者使用支气管扩张药过程中的药学监护

由于硫酸沙丁胺醇雾化吸入溶液和氨茶碱注射液

不良反应较多，临床药师对患者用药过程进行了严密地

监测，以保障用药的安全性。硫酸沙丁胺醇雾化吸入溶

液比较常见的不良反应包括肌肉震颤，亦可引起心动过

速、心律失常。故临床药师主要观察患者有无手抖、头

晕、头痛等临床症状。

氨茶碱注射液治疗窗较窄，治疗剂量与中毒剂量

相近 [14]，临床药师根据该药药品说明书规定剂量（0.5

mg/kg）及患者体质量（64 kg），计算给药剂量为 0.32 g；

考虑到该患者为老年人，血浆清除率降低，潜在毒性增

加，最终仅给予了药品说明书规定的最低剂量 0.25 g，

ivgtt，qd，以降低过量茶碱致中毒的风险。氨茶碱具有中

枢兴奋作用，可引起失眠和不安等，过量可出现惊厥、谵

妄。另外，使用氨茶碱应控制静脉滴速，速度过快可导致

烦躁不安、心律失常、血压剧降，甚至心跳呼吸骤停等[14]。

临床药师特别对氨茶碱注射液的滴速进行了监测，以确

保滴速不超过 30滴/min，同时监测患者是否有失眠、烦

躁等精神症状，并建议医师使用心电监护仪以监测患者

的心率、血压及呼吸频率。

3.4 患者出院带药及用药指导

入院第7天，该患者经抗感染、抗炎和解痉平喘等对

症治疗后，病情逐渐平稳，由AECOPD转为COPD稳定

期，准予带药出院。在COPD稳定期的支气管扩张药的

选择方面，尽管 2015年更新版GOLD推荐，应首选β2受
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体激动药和毒蕈碱受体拮抗药中的长效制剂[3]，但为了

预防患者再次出现尿潴留，临床药师建议选用长效β2受

体激动药与糖皮质激素的复方制剂沙美特罗替卡松粉

吸入剂（50 μg/500 μg/泡），每次1吸，bid抗炎和扩张支气

管。对于轻度至极重度的COPD患者而言，联合使用长

效β2受体激动剂和糖皮质激素治疗在改善患者肺功能

和生活状态、减少急性发作等方面均优于联用方案中的

单一药物成分，而高剂量的沙美特罗替卡松粉吸入剂

（50 μg/500 μg/泡）疗效更为显著[4，15]。医师采纳临床药

师建议。临床药师指导患者正确使用沙美特罗替卡松

粉吸入剂准纳器，以减少声嘶和念珠菌感染的发生，并

告知患者使用准纳器后应及时漱口；同时叮嘱其在日后

就医及用药时需注意，吸入用抗胆碱药（包括短效制剂

异丙托溴铵及长效制剂噻托溴铵等）可能会导致AUR，

用药需谨慎。

4 结语
国内曾经报道过 1例AECOPD合并BPH患者使用

噻托溴铵粉吸入剂致AUR的病例[16]，该患者停用噻托溴

铵粉吸入剂并留置导尿后，尿潴留解除。另 1例是AE-

COPD合并BPH患者联用复方异丙托溴铵溶液与噻托

溴铵粉吸入剂致尿潴留的病例报道，该患者停用异丙托

溴铵，留用噻托溴铵后，尿潴留解除[17]。上述2例患者均

为AECOPD合并BPH，与本文患者病情类似，用药情况

1例为长效 IACs噻托溴铵粉吸入剂，另1例为短效 IACs

吸入用复方异丙托溴铵溶液和长效 IACs噻托溴铵粉吸

入剂。

由于该患者伴有BPH，又中断了服用非那雄胺片等

改善排尿的药物，因此使用异丙托溴铵大大增加了AUR

发生的风险。尽管异丙托溴铵导致 AUR 的发生率较

低，但从患者的用药安全性角度出发，仍然值得临床警

惕。研究表明，男性COPD合并BPH患者应用异丙托溴

铵治疗过程中，给予 5α-还原酶抑制剂非那雄胺治疗可

以有效缓解排尿异常，并减少尿潴留的发生[18]。因此，

对于合并BPH的COPD患者在使用吸入用抗胆碱药时，

可在非那雄胺治疗的前提下谨慎用药。

支气管扩张药的合理应用直接关系到AECOPD患

者症状的缓解及预后，临床药师通过结合患者病情进行

了用药分析，指出了患者使用抗胆碱药的用药风险，参

与了治疗方案的调整，并行全程药学监护和患者用药教

育，有利于减少药品不良反应的发生，保证了患者用药

的安全、有效。
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