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!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&%1&%/(

支气管扩张剂治疗后患者肺功能改变情况的研究"

孙
!

娜%

!蔡宇星&

"

%'

陕西省宝鸡市人民医院呼吸内二科
!

.&%(((

#

&'

陕西省宝鸡市中心医院呼吸科
!

.&%(()

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨支气管扩张患者肺功能及支气管扩张剂使用后的临床疗效%方法
!

选取
&(%-

年
#

月

至
&(%#

年
#

月宝鸡市人民医院治疗的支气管扩张患者
%-(

例!随机分为
&

组!对照组"

.-

例$和试验组"

.-

例$%

对照组患者采用常规对症支持治疗!试验组患者在治疗组的基础上增加噻托溴铵粉吸入治疗%观察
&

组患者

的肺功能指标*用力呼气量"

TU!

$&吸气量"

[!

$&用力呼气量所占预计值百分比"

T0U%5

$&用力呼气量占用力

呼气量的百分比("

T0U%

'

TU!

$

5

)和疗效情况&症状评分改变情况&不良反应情况%结果
!

治疗后
&

组患者病

症评分均有不同程度的下降!且试验组患者比对照组下降得更多!差异均有统计学意义"

!

$

('(-

$#治疗后
&

组

患者肺功能各项指标均有改善!且试验组患者效果更佳!差异均有统计学意义"

!

$

('(-

$#试验组患者治疗总有

效率为
4$'.5

#对照组为
.)'.5

!差异有统计学意义"

!

$

('(-

$%结论
!

支气管扩张剂能显著改善支气管扩张

症患者肺部的通气功能!降低临床症状的发生率!值得临床推广与应用%

关键词"支气管扩张#

!

噻托溴铵粉#

!

支气管扩张剂

中图法分类号"

1-#&

文献标志码"

*

文章编号"

%#.&64$--

"

&(%)

$

($6(-&-6(,

!!

支气管扩张症为慢性气道受损引发的支气管管

壁的肌肉与弹力支撑组织结构被破坏#导致一支或者

多支支气管发生不可逆的异常扩张#合并气道慢性炎

性#临床特征主要为气流受限'反复咳嗽'气流阻塞'

咳脓性痰'肺功能降低'反复肺部感染等#是造成肺损

伤的常见病症*

%6&

+

)近年来发病率逐渐上升#病死例

数也逐年增加#对健康造成极大损伤*

,

+

)噻托溴铵粉

吸入剂在支气管咆哮和慢性阻塞性肺疾病治疗中具

(

-&-

(

检验医学与临床
&(%)

年
&

月第
%-

卷第
$

期
!

R@IS<E!B9:

!

T<IHC@H

J

&(%)

!

U8B'%-

!

V8'$

"

基金项目!陕西省宝鸡市卫生局科研立项课题$

&(%$6(-
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有重要的作用#现探讨噻托溴铵粉吸入剂对支气管扩

张患者肺功能的临床疗效#报道如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

选取
&(%-

年
#

月至
&(%#

年
#

月在

宝鸡市人民医院治疗的支气管扩张患者
%-(

例#男

%%-

例#女
,-

例#平均年龄$

$.',]4'-

&岁#随机将患

者分为
&

组#对照组$

.-

例&和试验组$

.-

例&)

$'/

!

诊断标准
!

肺部
!7

影像符合以下几种情形之

一*

$

+

!$

%

&正常时肺动脉直径大于伴行的同级支气管

直径#当大小关系发生变化时#可有扩张)$

&

&支气管

管壁不规律增厚)$

,

&支气管不变细)$

$

&肋膜
%MK

内可见气道影)

$''

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

%

&肺部无其他疾

病)$

&

&机体其他功能一切正常)排除标准!$

%

&肺部

合并其他疾病#如哮喘或癌症等)$

&

&有精神疾病)

$

,

&有相关消化系统疾病)

$'1

!

治疗方法
!

$

%

&对照组!患者进行常规治疗#依

据,临床诊疗指南...呼吸病学的分册-支气管扩张

症的诊治准则*

-

+

)患者体位引流#加速痰液的外排#

如出现急性加重情况#则选择合适的抗菌药物进行止

血'抗感染和祛痰等对症支持治疗)$

&

&试验组!在对

照组的基础上使用噻托溴铵粉$勃林格殷格翰公司生

产&吸入
%)

?

*

#

+

)

&

组患者均治疗
#

个月)

$'2

!

观察指标
!

$

%

&肺功能指标!用力呼气量

$

TU!

&'吸气量$

[!

&'用力呼气量所占预计值百分比

$

T0U%5

&'用力呼气量占用力呼气量的百分比

*$

T0U%

"

TU!

&

5

+)$

&

&各项情况!疗效情况'症状评

分改变情况'不良反应情况)$

,

&疗效判定!显效表示

患者临床症状和体征有明显好转%有效表示患者临床

症状和体征部分有所缓解%无效表示患者临床症状和

体征无任何改变或者病情加重)

$')

!

统计学处理
!

采用
Y+YY&('(

统计软件对数据

进行分析#计量资料以
F]@

表示#组间比较使用
;

检

验#

!

$

('(-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/'$

!

&

组患者一般资料结果比较
!

&

组患者一般资

料结果比较#差异无统计学意义$

!

%

('(-

&)见表
%

)

表
%

!!

&

组患者一般资料结果比较#

F]@

$

组别
例数

$

-

&

平均病程

$年&

男"女

$

-

"

-

&

平均年龄

$岁&

临床症状

评分$分&

TU!

$

KR

&

T0U%

$

5

& $

T0U%

"

TU!

&

5 [!

$

KR

&

试验组
.- )',$]#'-% --

"

&( $)'#%]%('(, #'(-]%'#$ &'$4]('$& $4'),]$'4# #('(.]#'&% %'#4](',,

对照组
.- 4'##].'(- #(

"

%- $#')&])',$ -'))]%'-& &'$$]('$# $4'&(]-'(- #(',%].')% %')&](',$

! (',(% ('%#- ('$$# ('&(. (',%) ('%#. ('&&) ('$-.

/'/

!

&

组患者治疗前后临床症状评分结果比较
!

治

疗后
&

组患者临床症状评分均有不同程度的下降#且

试验组患者比对照组下降更多#差异均有统计学意义

$

!

$

('(-

&)见表
&

)

/''

!

&

组患者治疗前后肺功能变化结果比较
!

治疗

后
&

组患者肺功能各项指标均有改善#且试验组患者

效果更佳#差异均有统计学意义$

!

$

('(-

&)见表
,

)

表
&

!!

&

组患者治疗前后临床症状评分结果比较#

F]@

%分$

组别 例数$

-

& 治疗前 治疗后
; !

试验组
.- #'(-]%'#$ &'(4]%'($ $'%&# ('((4

对照组
.- -'))]%'-& ,')#]%'#, ,'(%) ('(&-

; $'%,) ,'(()

! ('&(. ('(,,

表
,

!!

&

组患者治疗前后肺功能变化结果比较#

F]@

$

组别 例数$

-

& 时间
TU!

$

KR

&

T0U%

$

5

& $

T0U%

"

TU!

&

5 [!

$

KR

&

试验组
.-

治疗前
&'$4]('$& $4'),]$'4# #('(.]#'&% %'#4](',,

治疗后
,'4&]('#%

@I

-4'.,]$')4

@I

#4'%)]$'..

@I

,'),]('#&

@I

对照组
.-

治疗前
&'$$]('$# $4'&(]-'(- #(',%].')% %')&](',$

治疗后
,'(&]('$%

@

-,'%.]$'4-

@

#$'#&]$'.&

@

&'-&](',(

@

!!

注!与治疗前比较#

@

!

$

('(-

%与对照组比较#

I

!

$

('(-

/'1

!

&

组患者的总临床治疗效果比较
!

试验组患者

显效
&)

例#有效
$,

例#无效
$

例#治疗总有效率为

4$'.5

)对照组患者显效
&&

例#有效
,.

例#无效
%#

例#治疗总有效率为
.)'.5

#

&

组比较差异有统计学

意义$

!

&

3,'%(-

#

!3('(%-

&)

/'2

!

&

组患者的不良反应结果比较
!

&

组患者在治

疗过程中均无明显的药物不良反应和全身性的不良

反应情况#

&

组比较差异无统计学意义$

!

%

('(-

&)

'

!

讨
!!

论

!!

支气管扩张是由于支气管壁的肌肉和周围组织

的破坏#致使支气管壁及肺组织纤维化#是一种不可

逆扩张的慢性疾病#临床主要症状为咳嗽#对患者的

生活影响很大*

.64

+

)慢性阻塞性肺疾病是一种不完全

可逆的气道疾病#以气短'呼吸困难为主要特征)近

年来一些研究发现#支气管扩张可引起慢性阻塞性肺

疾病的发生#且两者有相似的发病机制*

%(

+

)

支气管扩张症为大于
,KK

的近端支气管#由于

管壁的肌肉和弹性组织破坏造成异常扩张#常由于支

气管
6

肺组织感染使支气管壁的各层组织特别是平滑

肌和弹性组织损伤#减少了对管壁支撑的作用#加重

(

#&-

(

检验医学与临床
&(%)

年
&

月第
%-

卷第
$

期
!

R@IS<E!B9:

!

T<IHC@H

J

&(%)

!

U8B'%-

!

V8'$



炎性发展#致使支气管黏膜发生水肿和充血#引发分

泌物阻塞管腔#导致引流不畅而加重感染#造成支气

管扩张进一步加重)气道舒张'减少黏液分泌'维持

支气管通畅是缓解支气管扩张症的主要环节*

%%6%,

+

)

支气管扩张剂噻托溴铵是新型抗胆碱试剂#能选择性

地作用于
S&

'

S%

受体#降低胆碱能神经扩张的能力#

从而使下端的气管变舒张#同时对中央和周围气道进

行扩张%降低静息气道阻力#对患者的通气能力进行

改善#经常使用可使患者肺功能好转*

%$6%-

+

)噻托溴铵

还能使胆碱能神经支配腺体和杯状细胞黏液分泌降

低#患者咳嗽频率减少#气道阻力随之降低#通过增加

肺部顺应性而改善肺通气能力)

综上所述#支气管扩张剂能显著改善支气管扩张

症患者肺部通气功能#降低临床症状发生率#疗效显

著#值得推广与应用)
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医护患微信群互动对炎性肠病患者自我健康管理能力的研究"

赵红莉%

!杨海侠&

!杨
!

会%

!王双妮%

!汪永华%

!符
!
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!范
!

清%

"西安交通大学第二附属医院*

%'

消化内科#

&'

中医科!西安
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摘
!

要"目的
!

研究医护患微信互动对炎性肠病患者自我健康管理能力的影响%方法
!

选择
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年
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月

至
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年
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月该院消化内科
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例患者!将其随机分为
&

组"实验组和对照组$!实验组
%$(

例!对照组
%$(

例%

对照组患者遵医嘱进行对症治疗&常规护理及常规健康教育#实验组在对症治疗&常规护理及常规健康教育的

基础上应用医患微信互动的干预措施%将
&

组患者成年人健康自我管理能力测评工具"

*/YSY1Y

$量表&就医

依从性&复发率&患者健康达标率等分值进行比较%结果
!

实验组患者
*/YSY1Y

量表与就医依从性&复发率&

患者健康达标率等分值显著高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

('(-

$%结论
!

医护患微信互动的干预手段能

显著提高炎性肠病患者的自我健康管理能力%

关键词"微信互动平台#

!

炎性肠病#

!

自我健康管理能力

中图法分类号"

1$.,'-

文献标志码"

*

文章编号"

%#.&64$--
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炎性肠病$

[Z"

&是以腹痛'腹泻为主要症状的炎

性肠道疾病#临床表现为病情反复发作#克罗恩病

$

!"

&和溃疡性结肠炎$

!̂

&是其主要的类型*

%

+

)自我

健康管理能力#是指人们对自身健康进行调控和管理
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基金项目!西安交通大学新技术新疗法研究课题)
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