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噻托溴铵联合孟鲁司特治疗
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及对炎性反应的效果
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摘
!

要"目的
!

观察噻托溴铵与孟鲁司特联合治疗慢性阻塞性肺疾病"

U68-

%患者的效果!以及对患者痰液炎性细胞及炎性

因子表达的影响&方法
!

选取
"%!&

年
!

月至
"%!<

年
!

月该院
U68-

患者
1%

例为观察对象!随机分为治疗组"

$&

例%与对照组

"

$&

例%&治疗组患者在常规治疗的基础上每晚口服
!%N

E

孟鲁司特钠!吸入噻托溴铵
!0

$

E

!对照组患者给予茶碱缓释片口服!

治疗
!

个月&在治疗开始与结束时测定患者肺功能!留取痰液进行痰沉渣炎性细胞及痰上清液炎性因子,白三烯
X$

"

T3X$

%'白

细胞介素"

4T

%

=0

'髓过氧化物酶"

.86

%-检查&结果
!

治疗后
"

组患者的肺功能均明显提高!治疗组患者提高幅度大于对照组!差

异有统计学意义"

!

$

%#%&

%#

"

组患者痰沉渣炎性细胞水平均明显下降!

T3X$

'

4T=0

'

.86

等炎性因子水平均明显下降!治疗组患

者下降幅度大于对照组患者!比较差异均有统计学意义"

!

$

%#%&

%&结论
!

噻托溴铵联合孟鲁司特治疗
U68-

可明显改善患者

的肺功能!减少痰液炎性细胞!降低痰液炎性因子水平!抑制气道炎性反应&

关键词"噻托溴铵#

!

孟鲁司特#

!

慢性阻塞性肺疾病#

!

肺功能#

!

炎性因子
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慢性阻塞性肺疾病$

U68-

&是常见的呼吸系统疾病#以气

流受限为基本特征#通常认为是累及气道-肺实质等部位的慢

性炎性疾病#多有中性粒细胞等炎性细胞在气道等部位聚集#

激活后释放白三烯
X$

$

T3X$

&-白细胞介素$

4T

&

=0

-髓过氧化物

酶$

.86

&等多种炎性因子#加快病情进展'既往临床实践证

实#小剂量茶碱可抑制炎性反应'噻托溴铵作为长效抗胆碱

药#可舒张气道平滑肌#对炎性反应也有抑制作用*

!

+

%孟鲁司特

是非甾体抗炎药#亦是白三烯的高选择性受体拮抗剂#对炎性

反应的抑制作用明显*

"

+

'本研究将噻托溴铵联合孟鲁司特应

用到
U68-

治疗中#并与茶碱进行效果比对#以期提供临床依

据并进行推广'现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!&

年
!

月至
"%!<

年
!

月本院
U68-

患者
1%

例为观察对象#随机分为治疗组$

$&

例&与对照组$

$&

例&'

"

组患者在性别-年龄-吸烟史-病情程度-病程等一般情

况比较差异均无统计学意义$

!

%

%#%&

&'见表
!

'

表
!

!!

患者一般情况

项目 治疗组 对照组
!

"

"

; !

性别$

+

&

%#"%%

%

%#%&

!

男
'! "1

!

女
!$ !<

年龄$

IWE

#岁&

<&#'W<#1 <<#<W<#& %#1&0

%

%#%&

吸烟史$

+

&

%#"!<

%

%#%&

!

有
'' '!

!

无
!" !$

病情程度$

+

&

%#"<&

%

%#%&

!

轻度
!% !%

!

中度
"' "&

!

重度
!" !%

病程$

IWE

#年&

!'#9W$#< !&#'W$#9 !#<%<

%

%#%&

$#/

!

入选及排除标准
!

U68-

的诊断依据中华医学会呼吸病

学分会
U68-

诊治指南的标准进行*

'

+

'患者对治疗知情同

意#在接受治疗
'

个月前未接受!糖皮质激素$全身或局部&-茶

碱类-噻托溴铵类-其他针对性的抗炎药物治疗'排除支气管

哮喘-支气管扩张患者#排除心-肝-肾等功能障碍患者#排除肿

瘤-类风湿等疾病患者#排除其他原因不能使用本研究相关药

物的患者'

$#'

!

方法
!

"

组患者依据病情#给予吸氧-解痉-化痰-止咳-

平喘-补液及必要的抗感染治疗'对照组患者在此基础上#给

予茶碱缓释片口服#

%#!

E

#

"

次"日%治疗组患者给予每晚口服

孟鲁司特钠
!%N

E

#吸入噻托溴铵
!0

$

E

'治疗
!

个月后评价

疗效'

$#1

!

观察指标
!

所有患者在治疗开始前及治疗
!

个月后#采

用肺功能仪测定用力肺活量$

5\U

&-第一秒用力呼气量

$

5Y\!

&-第一秒用力呼气量占肺活量比例$

5Y\!

"

5\U

&%于治

疗当月第一天和最后一天清晨进诱导痰标本采集#由固定人员

在光学显微镜下对诱导痰沉渣进行观察#分类计数各类细胞#

采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验$

YT47)

&对诱导痰上清液

中的炎性因子$

4T=0

-

T3X$

-

.86

&进行检测'

$#2

!

统计学处理
!

采用
7877!1#%

统计学软件进行数据分

析'计量资料以
IWE

表示#组间比较采用
;

检验'计量资料

以例数或率表示#组间比较采用
!

" 检验'以
!

$

%#%&

表示差

异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组患者治疗前后肺功能比较
!

"

组患者在接受治疗前#

5\U

-

5Y\I

-

5Y\!

"

5\U

差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&%治疗

后
"

组患者的
5\U

-

5Y\I

-

5Y\!

"

5\U

较治疗前有明显提高#

治疗组患者提高幅度大于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
"

'

/#/

!

"

组患者治疗前后痰液炎性因子比较
!

"

组患者治疗前

4T=0

-

T3X$

-

.86

水平差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&%治疗后

"

组患者
4T=0

-

T3X$

-

.86

水平明显下降#治疗组下降幅度大

于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
'

'

/#'

!

"

组患者治疗前后诱导痰液炎性细胞比较
!

"

组患者在

治疗前的中性粒细胞和嗜酸粒细胞水平差异无统计学意义

$

!

%

%#%&

&%治疗后
"

组患者中性粒细胞-嗜酸粒细胞水平明

显下降#治疗组水平下降幅度大于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

%#%&

&'见表
$

'
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检验医学与临床
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年
!!

月第
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卷第
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期
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表
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"

组患者治疗前后肺功能比较$

IWE

%

组别
+

5\U

$

T

&

治疗前 治疗后

5Y\!

$

T

&

治疗前 治疗后

5Y\!

"

5\U

$

^

&

治疗前 治疗后

治疗组
$& !#<'W%#"! "#!1W%#"0

"

!#%0W%#!0 !#'"W%#"%

#

'1#0%W$#&! <"#<!W$#$!

(

对照组
$& !#&<W%#"' !#1'W%#!9

%

!#!%W%#!0 !#"%W%#!<
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注!与同组治疗前比较#
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#
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#

#

!
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#

;:&#9$1

#

&
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#
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#
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!

$

%#%&

#

;:
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#

#

!
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"

组患者治疗前后痰液炎性因子比较$

IWE

%

组别
+

4T=0

$

OE

"

NT

&

治疗前 治疗后

T3X$

$

OE

"

NT

&

治疗前 治疗后

.86

$

$

E

"

NT

&

治疗前 治疗后

治疗组
$& 0%!#"1W!$$#%" '!9#1<W0"#0<

"

&<#0%W!'#&" '!#!<W$#&$

#

"1#9$W&#&! "%#$&W'#%'

(

对照组
$& 90&#0"W!$1#"$ $!9#%"W1&#!<

%

&&#%0W!%#'& '$#<$W&#$<
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注!与同组治疗前比较#

;:!0#'0<

#
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#

%

!

$
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#
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#

#
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$
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#
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#
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#
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#
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#
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#

#
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"

组患者治疗前后诱导痰液炎性细胞比较$

IWE

%

组别
+

中性粒细胞$

^

&

治疗前 治疗后

嗜酸粒细胞$

^

&

治疗前 治疗后

治疗组
$& 01#"$W$#"9 90#$"W'#<& !%#"!W"#<< <#$<W"#"<

对照组
$& 00#<$W$#!9

"

0'#&$W'#<&
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!%#0'W"#%$

#
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注!与治疗组比较#
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论
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U68-

全球发病率较高#病死率在全部死因中排第
$

位#

世界卫生组织预测其将于
"%"%

年上升至第
'

位'我国成年人

U68-

发病率约为
0̂

'

U68-

主要病理改变为气道慢性炎性

反应#气道弹性回缩力下降#阻力增加#患者肺部通气活动受

限#对患者的生命质量有明显影响*

$

+

'

!!

U68-

气道慢性炎性反应中#中性粒细胞是常见炎性细

胞#在吸烟患者中则多伴有嗜酸粒细胞增高*

&

+

'中性粒细胞在

气道聚集#分泌
4T=0

-

T3X$

-

.86

等多种炎性因子#广泛参与

气道病理过程'

!!

研究报道#

4T=0

是中性粒细胞分泌的环氧趋化因子#在

U68-

病理过程中对中性粒细胞有选择性聚集和活化作用#其

水平随诱导痰液中的中性粒细胞数变化而变化*

<

+

'

T3X$

作

为中性粒细胞分泌的细胞因子#对中性粒细胞具有强力趋化-

激活作用'同时#中性粒细胞表面存在
T3X$

受体#对炎性反

应呈正反馈激活#会加重病情'

.86

是中性粒细胞标志性的

细胞因子#其水平高低直接反映中性粒细胞水平'

!!

本研究中#治疗前
"

组患者痰液中的中性粒细胞-嗜酸粒

细胞水平较高#治疗后
"

组中性粒细胞与嗜酸粒细胞水平均明

显下降#提示治疗的有效性'茶碱对气道炎性反应的抑制作用

已得到公认#噻托溴铵与孟鲁司特亦可广泛应用于
U68-

的

治疗中'

!!

噻托溴铵作为长效抗胆碱药#是平滑肌受体
.'

的特异选

择性抑制剂#对气管有明显扩张作用#且长期使用不容易发生

耐药'有报道称#给药后
'%N?@

#患者的
5\U

-

5Y\!

即得到明

显改善#对早-晚峰值呼气流速亦有提高#可明显增强患者肺功

能*

9

+

'有研究报道#在接受噻托溴铵治疗后#患者体内血清及

痰液中的炎性因子水平均明显下降#提示噻托溴铵对气道炎性

反应也有抑制作用*

0=1

+

'

!!

孟鲁司特作为非甾体抗炎药#对白三烯受体有高度选择性

的拮抗作用#可明显抑制白三烯在气道的活性#从而抑制炎性

反应#减轻由白三烯造成的气管痉挛-黏膜水肿#降低毛细血管

通透性#减少气道渗出#改善肺功能*

!%=!!

+

'

!!

噻托溴铵与孟鲁司特均具有抑制炎性反应-改善肺功能作

用#且两者作用于不同环节#相互协同#治疗效果优于茶碱'总

之#噻托溴铵联合孟鲁司特治疗
U68-

的效果优异#具有临床

进一步推广价值'
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种颈后路手术对脊髓型颈椎病的疗效

李广章!

!蒋召芹"
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"河北省秦皇岛市第一医院(
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要"目的
!

研究改良锚定法单开门椎管扩大成形术与全椎板减压侧块螺钉内固定术等
"

种颈后路手术对脊髓型颈椎病

的临床治疗效果&方法
!

回顾性分析
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年
!

月至
"%!'

年
'

月期间该院治疗的
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例脊髓型颈椎病患者!根据手术方式分为
"

组(

)

组
'9

例!为改良锚定法单开门椎管扩大成形术#

X

组
$!

例!为全椎板减压侧块螺钉内固定术&对
"

组手术时间'出血量'术

前及术后
!"

个月日本骨科学会评分"

a6)

评分%'术后颈椎轴性症状'颈椎活动度及颈椎曲度等进行比较&结果
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组和
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组患

者手术时间和出血量方面差异无统计学意义"
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%&术后
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个月随访!
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组患者的
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评分分别为"
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%分!
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%分!与术前比较差异均有统计学意义"
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组间比较差异无统计学意义"
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组和
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组患者的轴

性症状发生率分别为
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!差异无统计学意义"
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组在术后颈椎活动度方面明显高于
X

组!差异有统计学意

义"
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)

组颈椎曲度略低于
X

组!但差异无统计学意义"
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%&结论
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"

种手术方式均能有效治疗脊髓型颈椎病!改

善患者神经功能症状&改良锚定法单开门椎管扩大成形术能有效地保留颈椎活动度!而全椎板减压侧块螺钉内固定术则能有效

改善并维持颈椎生理曲度&
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脊髓型颈椎病是临床上较为常见的疾病#主要由多节段椎

间盘突出-颈椎后纵韧带骨化-先天性或退行性颈椎管狭窄等

导致多节段脊髓压迫性病变*
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'目前#临床上治疗脊髓型颈椎

病的手术方式中#主要包括颈后路椎板减压术和颈后路椎管扩

大成形术*
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'本院尝试开展保留颈
9

韧带复合体并造(穹窿)

减压的锚定法单开门椎管扩大成形术#以保留颈椎重要结

构111颈
9

韧带复合体为前提#使椎板单开门$症状重侧开

门&#带线锚定将开门固定#重建椎管完整性#可获得满意的治

疗效果'本研究以回顾性分析#纳入
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年
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月至
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年
'

月接受上述手术及全椎板减压侧块螺钉内固定术治疗的脊髓

型颈椎病患者#进行随访观察对比两者疗效#以确定最佳治疗

方案'现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!%

年
!

月至
"%!'

年
'

月本院收治的
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例脊髓型颈椎病患者作为研究对象'根据手术方式分为
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组与
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组'
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组为改良锚定法单开门椎管扩大成形术#共
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组患者术前体征相似#

均有进行性加重临床症状#其中行走不稳-伴(踩棉感)者
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例#躯体束带感者
"0

例#轴性颈肩痛者
$'

例#上肢感觉异常者
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例#下肢感觉异常者
'$

例#上肢精细运动丧失者
'1

例#手

部握力减弱者
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例#大小便功能障碍者
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&患者颈椎
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位
]

线片$正侧位-左右斜

位-过伸及过屈位-张口位&-颈椎计算机断层扫描$
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&及磁共

振成像$
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&检查均证实为有
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个及以上脊髓节段病变%$
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病变节段范围为
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&有颈脊髓压迫症状#经
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个月保守

治疗无效%$
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&年龄小于
9%

岁#无严重心-脑-肺疾病%$
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&术前-

术后及随访资料完整'
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方法
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本研究中#所有患者的手术都由同一组医师完成

操作'患者均采用气管插管全身麻醉#取俯卧位#于屈曲位固

定头部'选择颈后正中切口#暴露颈椎
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$以患者术前预

定的减压范围是
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为例&棘突及双侧椎板'
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组行改良

锚定单开门椎管扩大成形术'确认各棘突后#用磨钻于双侧的

椎板和小关节结合部钻开
!

个(
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)形骨槽#用磨钻将开门侧

$症状较重侧&磨透全层椎板'然后依次从
U'
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<

开门侧向门

轴侧掀开#开门后保留
U9

韧带复合体#沿半弧线向下颈椎的

方向磨出
U9

弧形槽#并完成颈
9

棘突后方下缘穹窿式减压'

探查其椎管的通畅性#于门轴侧
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