
!临床研究!

B'

例慢性阻塞性肺疾病患者雾化吸入高渗盐水祛痰效果的临床观察

傅铁军

"重庆市红十字会医院
N

区呼吸内科
!

3444&4

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨高频雾化吸入
0J

高渗盐水和沙丁胺醇治疗慢性阻塞性肺疾病"

#YWA

$的临床效果和安全性%方法
!

将

B'

例
#YWA

患者随机分为两组!实验组
0D

例!

0J

高渗盐水
3:F

及沙丁胺醇
2:

O

高频雾化吸入#对照组
02

例!

41KJ

盐水
3:F

及沙丁胺醇
2:

O

高频雾化吸入!每日
0

次!直至症状&体征明显缓解%结果
!

实验组喘息症状明显缓解平均时间为"

&1DI41B

$

!

!

而对照组为"

310I'1'

$

!

#实验组咯痰症状明显缓解平均时间为"

21'I'12

$

!

!而对照组为"

D1KI&14

$

!

#实验组肺部湿音消失平

均时间为"

B14I41C

$

!

!而对照组为"

K1&I41K

$

!

#实验组的平均住院时间为"

'310I&12

$

!

!而对照组为"

'K14I010

$

!

!住院治疗期

间无明显不良反应出现%结论
!

雾化吸入
0J

高渗盐水是治疗
#YWA

安全有效的手段%

关键词"肺疾病!慢性阻塞性#盐水!高渗#沙丁胺醇
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慢性阻塞性肺疾病$
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#YWA

&是呼吸系统非常常见的一种慢性疾病#目前

#YWA

居全球死亡原因的第
3

位(世界卫生组织公布#至
&4&4

年#

#YWA

将位居世界疾病经济负担的第
2

位)

'

*

(在中国#

#YWA

同样是严重危害人们身体健康的重要慢性呼吸系统疾

病(相关部门对中国
B

个地区
&4&32

例成年人进行调查#

#YWA

患病率占
34

岁以上人群的
C1&J

)

'"&

*

(鉴于
#YWA

的

高发病率'高致残率和高致死率#美国胸科协会$

N:6>-G*+?H."

>.G-G8.G-6?

@

#

N5L

&和欧洲呼吸协会$

%)>.

Q

6*+>68

Q

->*?.>

@

8."

G-6?

@

#

%VL

&于
&443

年正式颁布了新的.慢性阻塞性肺疾病诊

断和治疗指南/#中国亦于
&44&

年制定.慢性阻塞性肺疾病诊

治指南/#并于
&44B

年颁布了修订版的.诊治指南/#指出

#YWA

是一种具有气流受限特征的可以预防和治疗的疾病#气

流受限不完全可逆#呈进行性发展#与肺部对香烟烟雾等有害

气体或有害颗粒的异常炎症反应有关(

#YWA

主要累及肺脏#

但也可引起全身的不良效应(

#YWA

急性加重由感染性和非

感染性因素引起#主要表现为气促加重#常伴有喘息'胸闷'咳

嗽加剧'痰量增加'痰液颜色和$或&黏度改变以及发热等#此外

亦可出现全身不适'失眠'嗜睡'疲乏抑郁和精神紊乱等症状(

新修订的诊疗指南在总结了目前
#YWA

常用药物的临床疗效

的同时#指出在吸入和口服治疗中#以吸入治疗首选)

'"0

*

(前期

相关研究显示#高渗盐水具有明显的诱导痰的作用#而沙丁胺

醇是国内应用最广泛的支气管扩张药物#故本组选择
0J

高渗

盐水和沙丁胺醇进行随机对照试验)

3

*

(

@

!

资料与方法

@1@

!

一般资料
!

选择于
&4'4

年
'

月
'

日至
&4'4

年
'&

月
0'

日于本院呼吸内科住院患者
B'

例#其中男
23

例#女
'B

例$无

妊娠及哺乳妇女&#年龄
03

'

DC

岁#均符合中华医学会呼吸病

学分会慢性阻塞性肺疾病学组制定的.慢性阻塞性肺疾病诊治

指南$

&44B

年修订版&/中的诊断标准(除外支气管哮喘'支气

管扩张'甲状腺功能亢进'糖尿病'高血压病'器质性心脏病$心

功能
+'.

级&患者(慢性阻塞性肺疾病急性加重期诊断标

准!

0

种主要症状$包括呼吸困难加重'脓性痰'痰量增多&中出

现
&

种以上#或至少
'

种主要症状加至少
'

种次要症状$过去
2

!

内出现上呼吸道感染'无其他原因发热'喘息加重'咳嗽加

重'呼吸频率增快或心率较基础值增加
&4J

&#上述症状加重

持续
&!

以上(其他入选条件!入院肺功能检查)第一秒用力

呼气量"用力肺活量$

P.>G667

Q

->*?.>

@

=.E):6-+P->8?86G.+!

"

P.>G6!=-?*EG*

Q

*G-?

@

#

[%a

"

[a#

&*

%

B4J

%呼吸空气静止时氧

饱和度大于
K4J

%心率小于
''4

次"分%此次入院未行呼吸机

辅助通气者(诱导前均向患者及家属告之研究目的和方法并

签定受试同意书(

@1A

!

方法

@1A1@

!

实验设计
!

采用双盲随机配对分组形式#将患者随机

分为两组#即实验组$

$ 0̀D

&和对照组$

$`02

&#并按一定的临

床症状'病情轻重配对#配对患者给予相同的基础治疗#以尽量

B&3&

重庆医学
&4''

年
C

月第
34

卷第
&3

期



表
'

!!

两组患者基本病例资料对比

组别
$

男"女
年龄

$

CIF

&

发病年龄

$

CIF

&

因该病住院次数
缓解期激素吸入剂量

$

"

O

"

!

&

缓解期
$

&

受体激动剂

吸入剂量$

"

O

"

!

&

实验组
0D &0

"

'0 D'I31B 2DIB10 31DI&1K '&B12I''1& '21BID1K

对照组
02 &4

"

'2 20IB1& 2BIC1' 21'I013 '0'1&IB1B 'C1'ID1'

排除差异治疗对实验结果的影响(实验组给予
0J

的高渗盐

水
3:F

及沙丁胺醇
2:

O

高频雾化吸入#对照组给予
41KJ

的

等渗盐水
3:F

及沙丁胺醇
2:

O

高频雾化吸入(沙丁胺醇均

选用葛兰素史克集团生产的吸入用硫酸沙丁胺醇溶液剂#雾化

器均为宝丽康
c$"K0''

医用雾化器(所有雾化治疗均于患者

入院后
DH

内开始#并按照每
'

"

CH

的频率给予(主治医师#主

管护士'患者及家属均不知道分组情况(相应患者的病情检查

及评估由相应配对的主治医师进行)

2"K

*

(

@1A1A

!

观察与评估
!

每天
C

'

K

点及
'D

'

'B

点由配对主治医

师对患者病情进行相关检查及评估#包括咳嗽'咳痰'喘息等临

床症状#基本生命体征和湿音等临床体征及血常规'血气分

析等实验室检查(记录患者病情变化情况(

@1A1B

!

统计学检查
!

应用
LWLL'414

统计软件#数据以
CIF

表

示#对两组数据进行
;

检验#以
!

$

4142

为差异有统计学意义(

A

!

结
!!

果

结果见表
'

'

&

(

表
&

!!

两组患者症状#体征明显缓解时间及住院时间对比

组别
$

喘息$

!

& 咯痰$

!

& 肺部湿音$

!

& 住院时间$

!

&

实验组
0D &1DI41B 21'I'12 B14I41C '310I&12

对照组
02 310I'1' D1KI&14 K1&I41K 'K14I010

; 210B B143 D1D& 'D1&0

!

$

4142

$

4142

$

4142

$

4142

B

!

讨
!!

论

痰液量和性质的改变是慢阻肺急性加重的主要表现之一#

痰是气管'支气管的分泌物和$或&肺泡内的渗出液(生理状态

下#支气管黏膜和杯状细胞仅分泌少量黏液以保持呼吸道黏膜

的湿润(但在病理状态下#如支气管
"

肺部炎症'

#YWA

急性加

重期'支气管扩张'肺囊性纤维化等疾病时#气道黏膜充血'水

肿#伴或不伴气道上皮杯状细胞广泛化生和黏膜下支气管腺体

增生#使痰量和痰液性质发生变化#如痰量增多#痰液黏稠#可

有痰栓形成#阻塞气道致气道闭塞(故在综合治疗的基础上#

尚须相应有效的措施协助气道内大量黏稠分泌物排出#解除气

道阻塞#解除患者痛苦#达到治愈的目的(雾化吸入高渗盐水

是诱导无痰或少痰患者产生足量的痰液以达到对气道分泌物

取样检查的无创性检测手段#亦是可单独或联合其他药物雾化

吸入#促进痰液稀释'排出的有效治疗手段(但是由于在应用

过程中具有潜在风险#致其临床应用受限(但作为一种经济'

有效'无创的检测和治疗手段#如能规范其操作流程#即可在临

床中给予推广)

'4

*

(

有研究显示#当
BJ

高渗盐水可致气道狭窄#并
[%a'

平

均下降程度大于
&4J

基础值(而大量研究显示
0J

'

BJ

的高

渗盐水在诱导痰方面无明显差异#而
0J

的高渗盐水不但具有

和
BJ

高渗盐水相媲美的诱导痰效果#更重要的是其不会明显

影响
[%a'

'

L

Q

Y

&

等#故本实验采用了国内外一直认为的高渗

盐水的最佳选择浓度
0J

)

3

*

(而沙丁胺醇作为临床上使用最

为广泛的
$

&

受体激动剂#在缓解支气管舒张'解除气道痉挛上

起着重要作用)

''

*

(

研究显示#气道黏液层物理性质的改变可影响黏液的分泌

量)

&

#

3

#

'&

*

(

0J

'

2J

的高渗盐水可刺激气道主要黏液成分000

黏蛋白
2N#

的合成和分泌#促进黏液外排#与临床上常用的高

渗盐水雾化吸入祛痰及排痰治疗的方式相符)

''"'0

*

(尽管目前

高渗透压引起黏蛋白
2N#

高分泌的机制尚未完全明确#但可

以肯定的是其一方面可通过
Wc#"

十四烷基富丙氨酸蛋白激酶

$

:

@

>-8?.

@

E*?6!*E*+-+6]>-GH#T-+*86

#

/NV#c

&复合物启动

黏蛋白
2N#

胞吐分泌行为%另一方面也部分通过蛋白激酶
#

"

$

Wc#

"

&信号转导通路刺激热休克蛋白
B4"&

的表达进而促进

黏蛋白
2N#

的高分泌)

'3"'2

*

(高渗盐水作为一种廉价'易得'高

效且安全的促黏液分泌剂#与支气管扩张药物如沙丁胺醇和

$或&吸入性糖皮质激素如布地奈德等联合使用#将对
#YWA

起着多管齐下的治疗作用#尽量缩短住院时间#缓解症状#促进

康复)

0

#

B

#

'2

*

(
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低(胡大一等)

C

*发现在因诊断或治疗目的而行冠状动脉造影

的人群中#非严重病变组$包括正常组'单支病变组和双支病变

组&与严重病变组$包括
0

支病变组和左主干病变组&之间
N_X

的差异有统计学意义$

!

$

414'

&(

本研究探讨了体检人群中
N_X

与血尿酸水平的关系(结

果表明!$

'

&男性与女性的
N_X

正常值比例差异无统计学意

义($

&

&血尿酸水平在
N_X

不同分组中差异有统计学意义#并

随着
N_X

的减低而增高(

血尿酸是嘌呤的代谢产物(有研究发现#人类动脉粥样硬

化斑块中存在较高水平的尿酸#提示尿酸参与动脉粥样硬化的

形成)

K

*

(

$-6?.

等)

'4

*指出高尿酸血症可预测动脉粥样硬化的

发展(在台湾一般人群中进行的一项研究结果中显示#不断升

高的血尿酸水平与高血压'三酰甘油'体质量指数'糖耐量等有

显著关系)

''"'&

*

(

586+

O

)

'0

*的研究证实了
&

型糖尿病患者的血

尿酸是
WNA

显著'独立的危险因素(血尿酸升高可能通过以

下机制作用于血管系统)

'3

*

!$

'

&升高的血尿酸促进低密度脂蛋

白胆固醇的氧化和脂质过氧化#从而加速动脉粥样硬化的形

成($

&

&尿酸盐结晶沉积于血管壁#损伤血管内膜#激活血小板

和凝血系统#导致动脉栓塞($

0

&升高的血尿酸刺激血管平滑

肌增生#引起血管硬化($

3

&高尿酸诱发胰岛素抵抗#促进糖尿

病'高血压的发生发展#从而促进冠心病的发生)

'2

*

(自
'K2'

年有学者首次提出尿酸与心血管疾病具有相关性以来#迄今已

有
&4

余个关于血尿酸和心血管疾病关系的大规模研究#其中

大多数结果支持血尿酸是心血管疾病的独立危险因素#可促进

冠心病的发展)

'D

*

(

综上#血尿酸水平与动脉粥样硬化疾病关系密切#而血尿

酸与
N_X

的良好相关性进一步支持
N_X

测量不仅是筛查

WNA

的手段#还与心血管疾病之间有良好的相关性(此外#

N_X

在其他领域的应用还有待进一步研究#为其在临床的应用

提供更有力的理论支持(
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