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"摘要#

!

目的
!

观察慢性阻塞性肺疾病"

OVU*

#患者规范化管理后生活质量%肺功能和急性加重改善情况$

方法
!

纳入缓解期
OVU*

患者
'((

例!均采取常规治疗与羧甲司坦联合舒利迭治疗方案!指导规范用药!并给予肺

康复指导等$结果
!

与管理前比较!管理后患者
OVU*

评估测试评分"

O$"

#明显降低"

2

$

(K(2

#!肺功能各指标均

明显改善"

2

$

(K(2

#!急性加重次数明显减少"

2

$

(K(2

#!急性加重次数越多
O$"

越高"

2

$

(K(2

#$结论
!

规范化

管理能够显著改善缓解期
OVU*

患者生活质量和肺功能$
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慢性阻塞性肺疾病$

OVU*

%是一种慢性进行性肺功能损

伤的疾病#患者数量众多#病死率高#居全球疾病死因顺位的第

四位#已经成为全球重要的公共卫生问题+

'

,

*对缓解期的

OVU*

患者采取规范化管理#能够改善患者的生活质量#降低

缓解期
OVU*

潜在的并发症和急性发作的风险#减少患者家

庭的经济负担*本文选择了本院1呼吸病友之家2的缓解期

OVU*

患者
'((

例#前瞻性地观察了规范化治疗的临床效果#

现报道如下*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

选择本院1呼吸病友之家2的缓解期
OVU*

患者
'((

例#男
0.

例#女
))

例#平均$

20K0)_/K''

%岁#均符合

/慢性阻塞性肺疾病全球倡议$

)('(

年%0中关于
OVU*

的诊断

标准#严重程度为
&!'

级+

)

,

#男女不限#沟通无障碍*所有入

选患者均签署知情同意书#本研究经过本院伦理委员会批准*

$K/

!

治疗方法
!

所有入选患者均给予常规治疗#口服多索茶

碱片
(K)

克"次#

)

次"日#口服羧甲司坦
3

次"日#每天不超过

'(C,

#吸入舒利迭$

2(

"

2((

#

?

%

)

次"日#由专人负责一对一给

予用药指导#同时辅以肺康复指导等*

$K'

!

观察指标

$K'K$

!

OVU*

评估测试评分$

O$"

%

+

3

,

!

分别于管理前及管理

后
/

个月)

'

年对患者进行
O$"

*

$K'K/

!

肺功能指标
!

分别于管理前及管理后
/

个月)

'

年检

测患者肺功能#记录患者用力肺活量$

cSO

%)一秒钟用力呼气

容积$

cQS'

%)一秒钟用力呼气率$

cQS'W

%)用力呼气量占用

力肺活量比值$

cQS'

"

cSOW

%*

$K'K'

!

急性发作情况
!

了解患者既往
'

年内急性发作次数#

同时记录规范化管理后
'

年内患者的急性发作次数*

$K1

!

统计学处理
!

所有数据采用
LULL'1K(

软件进行处理#

计数资料采用
#!D!:

检验#计量资料以
C_@

表示#采用独立样

本
9

检验和独立样本方差分析*以
2

$

(K(2

为差异有统计学

意义*

/

!

结
!!

果

/K$

!

管理前后
O$"

和肺功能比较
!

与管理前相比#管理后
/

个月和管理后
'

年
O$"

均明显降低$

2

$

(K(2

%#管理后
/

个

月和管理后
'

年
O$"

差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*与管理

前比较#管理后
/

个月和管理后
'

年
cQS'

)

cQS'

"

cSO

和

cQS'W

预计值均明显改善$

2

$

(K(2

%#管理后
/

个月和管理

后
'

年比较肺功能差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%#见表
'

*

/K/

!

急性发作比较
!

患者规范化管理前
'

年内无急性加重)

'

次急性加重)

)

次以上急性加重例数依次为
1

)

)2

)

'/

例#规范

化管理
'

年内无急性加重)

'

次急性加重)

)

次以上急性加重例

数依次为
'2

)

).

)

0

例#经
#!D!:

检验#差异有统计学意义$

*`

)K'0

#

2

$

(K(2

%*规范化管理后#无急性加重患者平均
O$"

为$

')K(-_)K.1

%分#

'

次急性加重患者为$

'0K.-_-K(/

%分#

)

-

.'('

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.

"

基金项目!重庆市卫生局医学科研计划项目$

)(''&)&30-

%*

!!

作者简介!胡静#女#主任医师#硕士#主要从事慢性阻塞性肺病)支气管哮喘及感染研究*

!

#

!

通讯作者#

Q&C=!8

!

'))30-)./'

"MM

K<4C

*



次以上急性加重患者为$

))K-2_-K)-

%分#差异有统计学意义

$

Q -̀3K'-

#

2

$

(K(2

%*

表
'

!

管理前后
O$"

评分及肺功能比较%

C_@

(

时间
O$"

$分%

cQS'

$

,

%

cQS'

"

cSO

$

W

%

cQS'W

预计值

管理前
'1K3'_3K0. 'K)._(K)2 -2K)/_0K21 32K20_-K1/

管理后
/

个月
'/K/-_3K1'

"

'K/0_(K)/

"

20K3._/K2'

"

-(K'0_2K31

"

管理后
'

年
'/K/1_-K-2

"

'K/1_(K)0

"

2.K()_/K-0

"

-'K23_2K/'

"

!!

注!与管理前比较#

"

2

$

(K(2

*

'

!

讨
!!

论

OVU*

以持续性肺通气气流受限为特征#缓解期的
OVU*

患者气道的慢性炎症是持续存在的#肺功能随时间推移而降

低#病情也呈进行性发展*目前对于处于缓解期的中重度

OVU*

患者#欧洲呼吸学会$

Q#L

%和美国胸科协会$

$"L

%均推

荐长期规律性的联合吸入糖皮质激素和
%

)

受体激动剂的治疗

方案$

LP

"

cU

%#是控制
OVU*

病情进展的较为有效的方法+

-

,

*

但是#

OVU*

患者以老年人居多#患者往往不能完全掌握吸入

疗法#或者掌握后又会忘记#所以需要由专人一对一反复辅导

如何用药#而且需要反复督查#检查使用方法是否正确*

OVU*

患者的肺功能都有不同程度的受损#因此进行肺康复训

练非常重要#有观点认为!肺康复在
OVU*

的临床价值超越了

任何一种药物治疗+

2

,

*肺康复的治疗包括运动训练)呼吸机的

锻炼)心理指导)健康教育)营养支持及综合性肺康复等措施#

多数专家认为
/

!

')

周正规)系统治疗才能获得较为明显的治

疗效果+

/

,

*因此肺康复是一个长期的过程#需要有专人长期指

导)督导才能取得理想效果*本研究引进
O$"

综合评价

OVU*

患者生活质量#

O$"

量表简单易操作#涵盖了患者症

状)生活状态)精神心理因素等
.

个不同层面#信度和效度均较

好#可为医生和患者提供一个高效率沟通的框架结构*本文以

O$"

的方式比较了规范化管理前后患者的生活质量和急性发

作情况#结果显示规范化管理
'

年内患者的生活质量明显提

高#相应肺功能指标也优于管理前#规范化管理后患者急性发

作的次数明显少于管理前#发作次数较多的患者其
O$"

也较

高#有研究表明
O$"

与肺功能呈负相关#能在一定程度上反

映肺功能状况+

0&1

,

#但
O$"

量表比检测肺功能方便)经济#更容

易为患者接受*

肺功能是诊断
OVU*

的可靠依据#

O$"

量表既可以为长

期随诊和疾病监测提供方便#又可以预测
OVU*

急性加重的

风险#二者互为补充*

OVU*

患者的管理与
O$"

量表的有机

结合#为临床更加规范地管理
OVU*

患者提供了更为简便)快

捷)高效的方法#为评价缓解期
OVU*

患者的治疗效果)评估

急性发作风险提供了新思路#值得在临床上推广应用*
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