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治疗慢性阻塞性肺疾病疗效观察
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!!!摘要"!目的!探讨噻托溴铵联合沙美特罗9氟替卡松吸入治疗对慢性阻塞性肺疾病"\_SK$的疗

效% 方法!>4例\_SK随机分为两组#对照组吸入沙美特罗9氟替卡松#观察组吸入沙美特罗9氟替卡松和

噻托溴铵#其他治疗一致% %个月后比较两组治疗前后症状'QV0""第 " 秒呼气量$9预计值和QV0"9Q0\

"用力肺活量$及血气变化% 结果!两组各有 %4例完成治疗% 治疗前两组之间各项指标无显著差异#治疗

后两组自觉症状改善明显#QV0"9预计值和 QV0"9Q0\差异明显"7i656"$#S(_

$

显著升高"7i656"$#

S(\_

$

降低"7i656#$% 结论!噻托溴铵联合沙美特罗9氟替卡松吸入是治疗\_SK的安全有效方法%

!关键词"!慢性阻塞性肺疾病(噻托溴胺(沙美特罗9氟替卡松(吸入治疗
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!!慢性阻塞性肺疾病"F7-C),FCG/*-.F*,+E3.;:C)(2

-HD,/E(/E#\_SK$是发病率高'致残性强'社会经济

负担重的一组疾病#尽管现在治疗上有了长足进步#

但没有根治方法% 近年来#沙美特罗9氟替卡松和噻

托溴铵用于吸入治疗 \_SK#但单用某种药物对部

分患者控制效果并不令人满意% 本院自 $66@ 年开

始应用以上两种药物联合吸入治疗 \_SK#取得了

较好的效果#现报告如下%

AB对象与方法

作者简介% 高!强""A4@2$#男#重庆忠县人#医学硕士#副主

任医师#从事呼吸内科临床工作

作者单位% $$$6&$ 江苏连云港#解放军 @$ 医院 "&A 临床部

呼吸内科

A5AB对象B$66@ 年 " 月至 $6"" 年 "$ 月本院患者#

明确诊断为中重度 \_SK#符合 $66> 年中华医学会

呼吸病学分会的诊断标准)"*

#共有 >4 例#其中男 &>

例#女 $A 例#年龄"4%5> j>5#$岁#病程""$5A j

@g"$年% 除外支气管哮喘'近 " 个月使用过糖皮质

激素'合并其他严重身心疾病'有以上两种药物使用

禁忌证者%

A5CB方法B患者随机分为单用沙美特罗9氟替卡松

组"对照组$及联合使用沙美特罗9氟替卡松和噻托

溴铵组"观察组$#每组 %@ 人% 治疗中如患者出现

呼吸衰竭'肺癌'心功能衰竭等影响本疾病治疗者退

出研究% 药品&沙美特罗9氟替卡松吸入剂"葛兰素

公司生产#舒利迭##69#66

!

8#干粉剂#" 吸9次#$

次9D$(噻托溴铵吸入剂"江苏正大天晴医药有限

!6$#! 东南国防医药 $6"$ 年 "" 月第 "& 卷第 4 期!Z,;,*(-HZED,F(;]C.-)(;CLRC.*7E(/*\7,)(#0C;5"&# Ĉ54# Ĉ+5$6"$



公司生产速乐#"@

!

89"6 粒#" 粒9次#" 次9D$% 其

他治疗措施相同%

A5DB结果判断B观察期为 % 个月#观察指标包括&

$

患者症状% 显效&咳嗽'咳痰'呼吸困难减轻#肺部

音明显减少或消失(无效&临床症状无明显减轻甚

至加重%

%

肺功能% 包括第 " 秒呼气量占预计值的

百分比"QV0"9预计值$#第 " 秒呼气量占用力肺活

量的百分比"QV0"9Q0\$%

&

血气分析% 包括氧分

压"S(_

$

$#二氧化碳分压"S(\_

$

$%

'

治疗过程中

的不良反应%

A5EB统计学处理B采用 RSRR "%56 软件统计处理

实验数据% 患者症状采用有效与无效患者计数统

计#组间比较使用
/

$ 检验(肺功能及血气分析结果#

用均数j标准差"MjJ$表示#组间比较采用E检验#

7i656# 为差异有统计学意义%

CB结B果

!!两组各 $ 例因出现其他疾病或需机械通气治疗

退出实验% 由表 " 可见#治疗后观察组较对照组肺

功能改善明显"7i656# 或7i656"$(两组S(_

$

均

有所提高#S(\_

$

均下降#观察组更明显 "7i

6g6#$% 两组病例自觉症状均有改善#但无统计学

差异"7m656#$% 两组均有不良反应出现#为口干'

声音嘶哑'便秘等#但未见严重不良反应#且随着治

疗时间的延长#不良反应逐步减轻或消失%

DB讨B论

!!由于\_SK反复发作#致残率高#经济负担重#

已成为一个社会问题#采用有力的干预措施以降低

发生率#延缓病情发展非常重要)"*

% 糖皮质激素'

"

受体激动剂和胆碱能拮抗剂的应用已成为目前治疗

\_SK的共识)$*

% 吸入治疗因其作用局部#且局部

药物浓度高#全身不良反应小#疗效确切#近几年来

成为推荐的治疗方法)%*

% 但单用一种药物控制

\_SK越来越困难#近几年亦不断推出联合用药)&2#*

的新方法%

!!氟替卡松是一种吸入型糖皮质激素#通过减少

中性粒细胞'巨噬细胞等的数量#减少炎性介质白介

素'肿瘤坏死因子等的分泌(抑制嗜酸性粒细胞的趋

化与活化(吸引中性粒细胞脱离血管壁#抑制其向炎

症病灶聚集(减轻炎症部位血管通透性#阻止体液和

炎性细胞的渗出(干扰花生四烯酸代谢#减少白三烯

和前列腺素的合成(增加细胞膜上
"

$ 受体的合成

等)4*机理#可减轻\_SK患者气道炎症#降低气道阻

力#延缓气流受限#改善预后降低病死率%

!!

"

受体激动剂吸入治疗 \_SK早已应用于临

床)>*

% 沙美特罗为长效
"

$ 受体激动剂#通过激动

气道上皮细胞
"

$ 受体#激活腺苷酸环酶#使细胞内

环磷腺苷含量增加#游离钙离子减少#松弛支气管平

滑肌#缓解气道阻塞#改善肺功能)@*

% 同时还有一

定的抗炎作用#抑制气道平滑肌细胞增殖和炎性介

质释放#有助于减少糖皮质激素的用量%

!!迷走神经介导的支气管痉挛是\_SK患者气流

阻塞的主要不利因素#抗胆碱药物抑制支配支气管

平滑肌的迷走神经#使痉挛的支气管平滑肌舒张#黏

液分泌减少#从而降低气道阻力#长期使用使基线肺

功能得到稳定改善)A*

% 噻托溴铵竞争性拮抗 Z受

体#效果持续时间较长#可以持续维持肺容积下降#

故其在治疗\_SK时更具优势)"6*

% 有研究表明#使

用噻托溴胺可持续改善 \_SK患者的呼吸功能#疗

效显著且耐受性良好)""*

%

!!三类药物联合应用#虽作用机理不同#但可相互

协同#产生更好的疗效% 由于 \_SK气道阻塞的不

可逆性#患者无法恢复至正常肺功能状态#但本组资

料中#反映\_SK通气受限程度的指标 QV0"9预计

值#在治疗前两组无明显统计学差异#治疗 % 个月

后#观察组QV0"9预计值改善情况明显优于对照组%

在血气分析中#观察组不仅 S(_

$

明显提高#S(\_

$

较对照组下降亦明显#说明对患者联合用药较单药

应用效果好#且没有发现更大的不良反应% 因此#推

荐在患者没有禁忌证的情况下#联合吸入糖皮质激

素'

"

受体激动剂和胆碱能拮抗剂治疗\_SK#特别

表 "!两组治疗前后各项指标变化情况

组别 QV0"9预计值"X$ QV0"9Q0\"X$

S(_

$

S(\_

$

观察组"( d%4$

治疗前 &>5& j@5A %65% jA5& #A5"& j#56A ##5@& jA54"

治疗后
#@54 j"65#

''""

%#5> j"65@

''"

>"5%# j>5$&

''""

&65"@ jA5$#

''"

对照组"( d%4$

治疗前 &#5> jA5# %"5A jA5% 465&@ j&5%& #&5$# j"65@6

治疗后
#$5% j"65$

'

%%5& jA5A

'

4>54A j#5"@

''

&$5%# j@5>@

''

!注&与本组治疗前比较#

'

7i656##

''

7i656"(与对照组比较#

"

7i656##

""

7i656"
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是用于维持治疗#可有助于临床症状的改善%
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AB病例报告

!!患者#男#$6 岁#战士#在军事训练中#左手拇指深入炮

底座固定螺栓孔时#他人移动炮底座挤压致左拇指末节完全

离断#即来医院就诊#生命体征正常#断指干燥冷藏包裹#断

指颜色苍白'干瘪#未见明显淤血斑% 左手拇指断面欠平整#

可见油污残留#行清创'屈肌腱'神经及血管吻合术%

CB讨B论

C5AB病室的准备B环境温度过高和过低可使机体的热平衡

破坏而处于温度应激状态 )"*

% 术后将患者置于单人病房#

保持病室环境整洁安静'空气新鲜#开窗通风 $ 次9D#每次

%6 :,)#负氧离子空气消毒 " 7#$ 次9D#室温调控在 $$ T$&

e#相对湿度在 #6X T46X#室内物品及地面用 "c#66 消毒

灵溶液擦拭#" 次9D#减少探视#预防院内感染%

C5CB观察皮肤温度和血运B术后第 " 周予以特别护理#严

密观察再植手指的皮肤温度和血液循环#采取一看二摸三测

试的方法#一看是再植皮肤色泽#二是触摸再植手指温度及

肿胀程度#三是测定毛细血管充盈时间%

作者单位% $"&6&& 江苏无锡#解放军 "6" 医院骨科二区

"南京军区军事训练医学研究所$

C5DB取舒适的体位B术后 " 周患者因反复出现血管危象#

要患者绝对卧床休息#患肢抬高于心脏 "# T$6 F:#并制动 4

T"6 D#有利于再植手指静脉回流#如患肢固定不当#易使再

植手指血管受压'牵拉'静脉回流不畅#易诱发血管危象%

C5EB血管危象防治B患者术后 % D内#多次发生血管危象#

由于观察病情及时#赢得了时机#给予及时处置#并按照医嘱

给予交感神经拮抗剂或血管平滑剂'松弛剂#如罂粟碱 %6

:8肌内注射#" 次9"$ 7#术后第 > 天停用尿激酶% 予再植手

指局部用无菌巾遮盖#并用 46 T"66 O带反射罩的烤灯局

部持续照射#照射时间 > T"6 D#保持烤灯与照射部位约 %#

T## F:的距离#防止患指烧伤%

C5FB疼痛护理B为减轻再植手指的疼痛#在执行各种治疗'

护理操作时#做到动作轻柔#尽量减少体位搬动#并予以阅读

报刊杂志'观看电视'倾听音乐等方法分散患者注意力#必要

时遵医嘱酌情给予止痛药物%

C5GB静脉输液时的护理B将液体置于 %# T%>e恒温水浴

箱内预热 "6 T"#:,)#再输入体内#温度过低容易引起血管

痉挛% 根据患者每天的补液量#将输液速度控制在 %6 T&6

滴9:,)#同时用热毛巾湿敷穿刺点以上的皮肤#以扩张血管#

增加患者的舒适感#减少或避免血管危象的发生%

C5SB预防感染B术后第 % 天#患指远端出现可见 " F:大小

的环形张力性水泡% 给予及时穿刺抽液换药#并做了细菌培

养及药敏试验#以便于选用有效的抗生素治疗% 每次换药时

我们做到严格遵守无菌操作原则#器械用品一人一使用%
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