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#摘要$

!

目的
!

观察戒烟干预联合沙美特罗替卡松粉吸入剂对慢性阻塞性肺疾病"

DRC2

$患者临床症状及肺功能的影响&

方法
!

将
-/

例纳入研究的男性长期抽烟
DRC2

患者进行随机分组!对照组
0%

例!观察组
'/

例&对照组予以茶碱缓释片%沙美特

罗替卡松粉吸入剂#观察组在此基础上予以戒烟干预&观察两组患者戒烟率%症状%急性加重次数%生活评分及肺功能一秒用力呼

气容积"

:=̂ $

$%用力呼气量占用力肺活量比值"

:=̂ $

'

:̂ D

$的改善情况#观察是否出现不良反应&结果
!

两组患者症状均改善!

但观察组更优!组间比较差异有统计学意义"

!

$

%&%;

$#患者
:=̂ $

%

:=̂ $

'

:̂ D

%急性加重次数%生活评分均较前改善!但观察组

优于对照组"均
!

$

%&%;

$#戒烟率观察组况优于对照组"

!

$

%&%;

$#未发现不良反应&结论
!

戒烟干预联合沙美特罗替卡松粉吸

入剂对
DRC2

患者疗效显著!能改善患者肺功能及症状&

#关键词$

!

肺疾病!慢性阻塞性#临床症状#肺功能#戒烟干预
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慢性阻塞性肺疾病$

DRC2

&是临床上一种较为常见的以

呼吸困难)胸闷)咳嗽为主要表现#以不完全可逆的气流受限为

特点的呼吸系统疾病'

$

(

*

DRC2

常反复发作#且呈进行性加重

趋势#吸烟)环境污染)病毒及细菌感染等因素均可导致疾病急

性加重#轻者可经药物干预缓解#重者可引起呼吸循环衰竭而

威胁患者生命'

1

(

*本病多采用对症治疗为主#氨茶碱)沙美特

罗替卡松粉吸入剂的应用在一定程度上改善了大多数患者的

生活质量#但对于肺功能的改善作用仍不理想*本研究在此基

础上加用戒烟干预#疗效显著#且目前国内有关此类报道较少*

本研究观察戒烟干预联合沙美特罗替卡松粉吸入剂对
DRC2

患者临床症状及肺功能的影响#现将结果报道如下*

E

!

资料与方法

E&E

!

一般资料
!

观察病例均为本院
1%$$

年
1

月至
1%$'

年
1

月确诊的
-/

例患者*采用随机数字表法将患者分组#对照组

0%

例#年龄$

)1&);b(&0/

&岁#病程$

$$&%;b;&'-

&年#吸烟时

间$

';&1-b/&;'

&年#吸烟指数$

-'(&)1b'/1&()

&%疾病分级!

)

级
0

例#

*

级
$/

例#

+

级
$%

例#

'

级
/

例*观察组
'/

例#年

龄$

)'&%1b(&';

&岁#病程$

$%&/)b;&0$

&年#吸烟时间

$

'0&(1b(&%1

&年#吸烟指数$

-1$&-1b'/-&1;

&%疾病分级!

)

级
;

例#

*

级
$-

例#

+

级
(

例#

'

级
-

例*两组患者一般资料

比较差异有统计学意义$

!

&

%&%;

&#具有可比性*诊断标准!

疾病诊断参照
1%%-

年版
DRC2

全球倡议诊断标准*纳入标

准!$

$

&符合西医诊断标准#并且已知情同意者%$

1

&自身无严重

心)脑)肾疾病者%$

'

&年龄
0%

%

/%

岁者*排除标准!$

$

&不符诊

断标准者%$

1

&严重精神病不能配合者%$

'

&年龄不符者%$

0

&受

试药物过敏者%$

;

&年龄不符者*

E&F

!

方法
!

对照组!予茶碱缓释片$广州迈特&#

%&$

M

"次#

%&1

M

"

!

*沙美特罗替卡松粉吸入剂$葛兰素史克&

;%

"

;%%

#

M

#每日

1

吸*观察组!在对照组基础上予以戒烟干预#通过门诊戒烟

健康宣传单#电话随访#根据患者具体情况制订健康教育的方

案#劝说患者戒除吸烟*两组均在
)

个月后观察疗效*

E&G

!

观察指标
!

两组患者戒烟率)症状评分)生活评分及肺功

能用力呼气量占用力肺活量比值$

:=̂ $

"

:̂ D

&的改善情况#并

观察是否出现不良反应*参考-中药新药临床研究指导原

///

重庆医学
1%$)

年
'

月第
0;

卷第
-

期

"

基金项目!

1%$'

年浙江卫生厅一般项目$

1%$'deY1-)

&*

!

作者简介%叶慧娟$

$(-)\

&#主治医师#主要从事内科工作*



则.

'

'

(选取咳嗽)咳痰)喘息
'

个症状#各症状根据程度无)轻)

重)中分别用
%

)

$

)

1

)

'

表示*生活评分标准依据病情对患者生

活的影响程度而制订*极重度!

'$

%

0%

分%重度!

1$

%

'%

分%中

度!

$$

%

1%

分%轻度!

%

%

$%

分'

0

(

*

E&H

!

统计学处理
!

采用
GCGG$-&%

软件进行数据分析#计量

资料以
DbA

表示#症状评分)生活评分及肺功能改善情况比较

采用
8

检验%计数资料以率表示#采用
!

1 检验%以
!

$

%&%;

为

差异有统计学意义*

F

!

结
!!

果

F&E

!

戒烟率
!

两组患者戒烟率进行比较#观察组效果优于对

照组$

)/&01WHA&';&%%W

#

!

1

h/&-$1

#

!

$

%&%;

&*

F&F

!

症状积分)急性加重次数)生活评分情况
!

患者症状)急

性加重次数)生活评分均改善#但观察组疗效更佳#尤其在急性

加重次数减少方面#差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&*见表
$

*

表
$

!!

症状积分"急性加重次数"生活评分情况&

DbA

'

组别
观察组$

%h'/

&

治疗前 治疗后

对照组$

%h0%

&

治疗前 治疗后

症状积分
)&''b1&/; 1&(/b$&'(

L!

)&1/b'&%1 '&(-b$&)(

!

急性加重次数
%&-)b%&11 %&1'b%&%/

4A

%&/$b%&1/ %&)0b%&$)

!

生活评分
1/&)'b'&1- $/&('b'&')

L!

1(&$'b0&0/1'&%1b'&)'

!

!!

L

!

!

$

%&%;

#

A

!

!

$

%&%$

#组间比较%

4

!

!

$

%&%$

#

!

!

!

$

%&%;

#组内

比较*

F&G

!

肺功能
!

患者肺功能均改善#但观察组疗效更优$

!

$

%&%;

&#见表
1

*未发现不良反应*

表
1

!!

肺功能改善情况 &

DbA

'

组别
观察组$

%h'/

&

治疗前 治疗后

对照组$

%h0%

&

治疗前 治疗后

:=̂ $

$

W

&

;)&;1b$1&'-;(&''b$$&%1

L!

;;&(/b$'&$);)&(-b$%&'1

!

:=̂ $

"

:̂ D )$&$1b1%&)')0&-'b$;&0/

L!

)%&('b$(&'/)$&;/b$0&)1

!

6DW

$

W

&

0/&(1b(&0- ;-&$)b/&%;

L!

0(&$1b(&;$ ;'&10b(&/1

!

!!

L

!

!

$

%&%;

#组间比较%

!

!

!

$

%&%;

#组内比较*

6D

!容量指标*

G

!

讨
!!

论

DRC2

可由多种呼吸系统慢性疾病发展而来#早期患者症

状多不明显#可仅有咳嗽)咯痰等表现#随着疾病的反复发作#

患者可出现胸闷)气短等症状#严重者静息状态也可发作#影响

患者生活质量'

;.)

(

*研究表明'

-./

(

#对稳定期患者进行合理的药

物干预能显著改善其生活质量#且对于肺功能的改善也具有积

极作用*氨茶碱具有扩张支气管作用#沙美特罗替卡松粉包含

沙美特罗和丙酸氟替卡松两种成分#其中沙美特罗为长效
$

.

激

动剂#能显著对抗组胺)白三烯等炎症因子的释放#从而扩张支

气管'

(

(

*丙酸氟替卡松作为糖皮质激素制品#具有显著抗炎)

平喘的作用#且不会抑制肾上腺皮质激素分泌'

$%.$$

(

*肺功能

的检查是确诊的关键#传统观念认为#

:=̂ $

)

:=̂ $

"

:̂ D

是肺

功能受限的主要指标#但有学者指出#对于静息状态出现气流

受限的患者#

6D

更能反映患者肺的功能情况#故本研究一并研

究*关于本病的发病机制#越来越多文献报道证实#小气道损

伤是最先出现的异常表现#而此和吸烟关系密切'

$1.$'

(

*吸烟

对于
DRC2

的发病机制是多方面#极其复杂的!$

$

&降低呼吸

系统防御功能#增大了炎症发生的概率%$

1

&烟雾中的自由基可

损伤肺组织#并刺激各种炎症因子的释放%$

'

&引起蛋白酶
.

抗

蛋白酶失衡%$

0

&可直接诱导细胞凋亡*研究表明#及时的戒烟

对任何患者均有益处#能降低肺癌)

DRC2

)急性心脑血管疾病

的风险*

?#BB3E+3

等'

$0

(指出#戒烟能防止
DRC2

患者肺功能

的过度受限*基于吸烟的危害性#但国内有关戒烟与
DRC2

关系的研究较少#故本研究观察组加戒烟干预#帮助患者戒除

烟瘾#养成健康的生活习惯*结果显示#两组患者症状)

:=̂ $

)

:=̂ $

"

:̂ D

)急性加重次数)生活评分均较前改善#但观察组更

优#且观察组患者成功戒烟的情况更优*有研究设置了对照

组)戒烟组)研究组$戒烟组基础加用沙美特罗&

'

组#发现
'

组

患者症状均改善#但研究组最佳#戒烟组次之#对照组最差%肺

功能方面#研究组的肺功能较前改善#戒烟组则未见显著变化#

对照组则呈现继续下降表现#与本研究结果基本相符*

本次研究尚存不足之处#如在纳入病例选择方面#本研究

仅考虑了对男性抽烟患者进行研究*受样本量限制#对不同风

险患者的疗效也未予细分#日后的研究可增大研究样本#增设

不同风险组#并对男女患者进行分别研究#以进一步论证上述

结论'

$;

(
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给予全身麻醉#除了手术本身外#伴随的有气管插管)呼吸机的

使用)置入深静脉导管及尿管等侵入性操作#这些侵入性操作

将外界病原菌带入体内#大大增加了肺部感染的概率*同样#

经手术治疗的患者#相对的出血量更多)病情更重#需要更长的

96DT

住院时间#这些都是导致肺部感染率增加的原因*$

1

&

合并有意识障碍的基底节脑出血患者感染率高于无意识障碍

的脑出血患者#这可能因为有意识障碍患者因咳嗽反射及吞咽

反射减弱甚至消失#无法及时通过咳嗽将痰液排出#更容易形

成坠积性肺炎'

/

(

*这类患者根据病情需要往往需气管切开并

给予机械通气#同时也使外界环境的病原体不用经过上呼吸道

屏障#直接进入机体#增加了细菌入侵)定植及感染的风险*同

样#合并意识障碍的患者往往需置入胃管#以防止胃内容物反

流误吸#这与许多研究结论一致'

(

(

*$

'

&有吸烟史的患者较无

吸烟史患者更易引起基底节区脑出血后的肺部感染#吸烟本身

就是一个传统危险因素#造成的损害也是多方面的!由于长期

吸烟导致的气道)肺实质等组织的慢性炎症'

$%

(

*同时#吸烟可

致气道上皮细胞)巨噬细胞吞噬功能及纤毛运动功能减弱#削

弱了气道净化功能#降低局部抵抗力#增加病原菌入侵机

会'

$$

(

*而且#吸烟还使气道内黏液的分泌增多#黏液的过度分

泌不仅阻碍气流影响肺功能#还有助于病原菌的滋生'

$1.$'

(

*

综上所述#基底节区脑出血患者合并肺部感染率高#其影

响因素复杂#常延长了平均住院日并增加患者死亡率#极大地

影响了基底节区脑出血患者预后*故积极防治肺部感染是重

要措施#虽然本身存在的因素如出血量)

ZDG

评分是无法干预

的#但是许多容易导致感染的环境因素)诊疗操作是可以控制

的*严格把握手术指征)进行侵入性操作的指征#尽量减少不

必要的侵袭性操作%尽早地拔除置入的各种导管'

$0

(

#维持生理

屏障的完整性'

$;

(

%并严格执行无菌操作#避免交叉感染#并加

强口腔护理)营养支持'

$)

(

%基底节区脑出血患者病情重)侵入

性操作多等情况决定这类患者预防性地使用抗菌药物频率#临

床上更要严格掌握用药指征#避免耐药*总而言之#重视对相

关危险因素的控制和预防工作是有效降低基底节区脑出血患

者并发肺部感染的关键#从而提高患者生存率和治愈率#缩短

住院时间*
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