
肝素钠剂量为５０Ｕ／Ｌ较Ｂ组的１００Ｕ／Ｌ低，其对患者凝血功

能的影响较小，而防止导管堵塞的效果与Ｂ组相当。综合封

管效果和并发症考虑，笔者认为Ｃ组所采用的连续输注期采

用生理盐水封管，间歇期采用肝素钠和生理盐水封管的方案更

佳。
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·临床研究·

茶碱类药物对治疗哮喘４６例的临床分析

陈　喜（江苏省宿迁市泗阳县人民医院呼吸科　２２３７００）

　　【摘要】　目的　探讨茶碱类药物对哮喘治疗的方式与临床效果。方法　选取该院２０１０年１月至２０１３年１月

收治的４６例哮喘患者，予以茶碱类药物辅助治疗（治疗组）；另对前期４６例未用茶碱类药物辅助治疗的哮喘患者病

案进行研究（对照组），对比两组患者治疗效果。结果　治疗组患者配合茶碱类药物治疗后，显效２８例（６０．８７％）、

有效１８例（３９．１３％），总有效率１００．００％；对照组患者未使用茶碱类药物配合治疗，显效１１例（２３．９１％）、有效２９

例（６３．０５％）、无效６例（１３．０４％），总有效率８６．９６％。治疗组患者综合治疗效果明显优于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。结论　茶碱类药物配合治疗哮喘综合治疗效果明显，作用广泛，可在临床上推广以辅助治疗哮喘。

【关键词】　茶碱类药物；　哮喘；　辅助治疗
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　　哮喘是一类慢性气道炎症，日常治疗过程中常使用激素类

药物治疗，但激素类药物治疗见效较慢、单独使用情况下综合

疗效也欠佳，临床上正不断尝试其他类药物辅助治疗哮喘疾

病。茶碱类药物用于哮喘临床治疗已有５０多年之久，长期临

床实践表明，茶碱类药物对炎症控制、免疫调节及支气管的保

护均有广泛而独特的效用［１］。本次研究对４６例哮喘患者采用

常规治疗辅助茶碱类药物方式治疗，综合治疗效果明显，现将

具体临床实践情况整理并报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年１月至２０１３年１月收治的

４６例哮喘患者，予以茶碱类药物辅助治疗（治疗组），男２５例，

女２１例；年龄１７～８３岁，平均（４３．７±１．６）岁；发病时间１～８

ｄ，平均（４．１±０．４）ｄ；所有患者均曾使用β２受体兴奋剂等药

物。另对前期４６例未用茶碱类药物辅助治疗的哮喘患者病案

进行研究（对照组），男２４例，女２２例；年龄１８～８１岁，平均

（４２．９±１．４）岁；发病时间０．５～８ｄ，平均（４．２±０．６）ｄ；所有患

者均曾使用β２受体兴奋剂等药物。两组患者性别、年龄、病程

等方面对比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　对照组　本组患者在止咳化痰、解痉平喘、感染预防及

控制的同时，针对性加减用药，慢性哮喘患者予以适量β２受体

激动药物治疗；哮喘合并过敏性鼻炎患者予以酮替芬治疗。适

当供氧，予以糖皮质激素吸入治疗，每日琥珀酸氢考２５０～４００

ｍｇ混合葡萄糖静脉滴注，病情稳定后逐日减少用药量
［２］。

１．２．２　治疗组　在对照组的基础上，辅助茶碱类药物共同治

疗。根据患者病情予以０．１５～０．３ｇ氨茶碱＋１５０ｍＬ的葡萄

糖溶液静脉滴注，每日１次，持续治疗至病情得到控制，病情特

殊的患者酌情予以舒喘灵咽部喷雾辅助控制病情。治疗的同

时，根据病情及患者年龄、身体状况给予体液补充、水电解质平

衡治疗，适当选用强力安喘通等类药物感染预防治疗。患者病

情基本得到控制后，停止激素静脉滴注治疗，换用必可酮雾化

吸入辅助治疗，随患者病情改善情况逐渐减少必可酮雾化吸

入量［３］。

１．３　评价标准　显效：症状消失，日常活动不受限，无需药物

治疗，肺功能正常；有效：原有症状基本消失，日常活动基本不

受限，几乎不需药物治疗，肺功能基本正常；以上几项明显不

符，视为无效。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学的分析，

计数资料采用χ
２ 检验，计量资料采用狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

治疗 组 患 者 配 合 茶 碱 类 药 物 治 疗 后，显 效 ２８ 例

（６０．８７％）、有效１８例（３９．１３％），总有效率１００．００％；对照组

患者未使用茶碱类药物配合治疗，显效１１例（２３．９１％）、有效

２９例（６３．０５％）、无效６例（１３．０４％），总有效率８６．９６％。治

疗组患者综合治疗效果明显优于对照组（犘＜０．０５），差异有统
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计学意义。

３　讨　　论

哮喘疾病的发生与细胞组分及Ｔ淋巴细胞、嗜酸性细胞

等参入有关，发生上述问题后，患者气管就会出现慢性炎症性

反应，随之就会出现与激发因子相关的气道高反应性问题，表

现出气急、胸闷、咳嗽、喘息等典型哮喘症状，上述症状在清晨

及夜间时段表现尤为明显。目前，临床治疗哮喘常见药有抗胆

碱类药物、β肾上腺素受体激动剂、糖皮质激素等等，茶碱类药

物也是临床应用较为广泛的药物，在抗炎、保护支气管、功能调

节方面均有广泛的作用［４］。多项临床研究表明，茶碱类药物用

于哮喘的临床治疗中，患者支气管可在药物作用下提升舒张

度，其作用机制是抑制人体磷酸二酯酶的分泌与作用，有效增

强人体支气管平滑肌的松弛度，从而减轻原有症状；茶碱类药

物的使用可有效促进巨噬细胞、Ｔ淋巴细胞等的活性，抑制肿

瘤坏死因子的生物活性，有效调节局部循环，控制哮喘症状发

展［５］。茶碱类药物作用范围较广、效果良好，但也有一定的不

良反应。临床实践及研究发现，茶碱类药物的应用可不同程度

引发胃肠不良反应、心血管系统的不良反应等［６］。上述不良反

应的发生主要因为茶碱是非选择性磷酸二酯酶抑制剂，若临床

治疗中合理控制用药量、规范药物配伍，就可避免不良反应的

发生。

本次研究中，使用适量的茶碱类药物辅助抗胆碱类药物、β
肾上腺素受体激动剂、糖皮质激素等类药物共同治疗哮喘，规

范用药后密切观察患者症状控制及日常活动、功能变化情况，

最终治疗结果显示，本组４６例患者中，显效２８例（６０．８７％）、

有效１８例（３９．１３％），总有效率１００．００％，其中有６０．８７％的

患者原有哮喘症状消失，日常活动不受限，无需药物治疗，肺功

能正常。茶碱类药物的规范使用确实可有效控制患者原有的

哮喘症状，患者日常用药也基本得到控制，正常生活、工作也不

会受到哮喘病症过大影响，药物治疗安全、有效，有相当的耐受

性。哮喘疾病的临床治疗工作中可推广茶碱类药物联合常规

激素类药物、胆碱类药物等共同作用，以降低患者痛苦、减轻患

者经济负担。
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·临床研究·

经皮微创与开放复位接骨板内固定术治疗胫骨

骨折的疗效对比研究

林　海（四川省宜宾市第二人民医院骨科　６４４０００）

　　【摘要】　目的　研究探讨经皮微创与传统开放复位接骨板内固定术治疗胫骨骨折的手术方法，观察其术后疗

效。方法　回顾性分析该院近几年来接收并采用不同手术方法治疗的胫骨骨折患者的相关临床资料，按实验需求

以及患者自愿原则将其分为经皮微创术组（实验组）和开放复位接骨板内固定术组（对照组），分析相关资料做出归

纳总结，并进行比较，最后得出结果与结论。结果　经皮微创术组（实验组）的总有效率为９２．５９％，其中１例患者

术后出现不良反应；而传统开放复位接骨板内固定术组（对照组）的总有效率为８５．１８％，其中４例患者术后出现不

良反应。结论　经皮微创术较传统开放复位接骨板内固定术而言，其疗效更好，不良反应少而轻，值得在临床上作

进一步推广。

【关键词】　胫骨骨折；　经皮微创术；　开放复位接骨板固定术
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　　近几年来由于交通事故和建筑意外的频频发生导致受伤

人群骨折概率大幅提升，其中胫骨骨折是骨科较为常见的骨折

类型之一［１］。骨折后血运遭到破坏，易引起广泛性损伤，其治

疗一直被受医学界的关注。本院通过对２０１０年５月至２０１２

年１２月收治的５４例胫骨骨折患者采取不同手术方法治疗并

进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院于２０１０年５月至２０１２年１２月接

收并采用不同手术方法治疗的５４例胫骨骨折患者，因交通事

故导致胫骨骨折患者３１例，建筑意外导致骨折患者６例，其他

原因导致胫骨骨折患者１７例。其中男３１例，女２３例；年龄

２１～６９岁，平均４５．５岁。胫骨骨折按 ＡＯ分类标准
［２］：Ａ型

２８例，Ｂ型１５例，Ｃ型１１例。胫骨远端骨折患者２１例，近端

骨折患者３３例；患者入院前均经影像学检查，被纳入标准为

（１）年龄均小于或等于７０岁；（２）均为单侧骨折，排除合并有

骨盆或下肢其他部位骨折和病理性骨折患者；（３）受伤前肢体

活动的灵活度与范围正常。运用统计学方法比较两组患者的

年龄、骨折部位、骨折严重程度以及骨折性质差异无统计学意

义，具有可比性。

１．２　手术方法　根据患者入院检查后，告知患者骨折的严重

程度和治疗方案，按其自愿原则完全随机设计法分组，分为经

皮微创术（实验组）和开放复位接骨板固定术（对照组）各２７例
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