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  摘 要:目的 分析系统性硬化病继发间质性肺疾病患者应用激素联合环磷酰胺治疗的效果。方法 选

取2015年1月至2018年12月在南华大学附属第一医院就诊的47例系统性硬化病继发间质性肺疾病患者作

为研究对象,依据入院号顺序随机分为治疗组(24例)和对照组(23例)。两组患者均采取泼尼松治疗,治疗组

增加环磷酰胺治疗。统计两组患者治疗前后高分辨率计算机体层X线摄影术(HRCT)评分、血清白细胞介素-
6(IL-6)及肺功能变化情况。结果 治疗后,治疗组患者 HRCT评分与治疗前比较明显下降,差异有统计学意

义(P<0.05),但对照组HRCT评分无明显变化,差异无统计学意义(P>0.05);两组患者治疗后血清IL-6水

平均明显下降,且治疗组明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗后对照组患者各项肺功能指标

有所改善,但与治疗前比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后治疗组患者第1秒用力呼气容积、弥散功

能均较治疗前明显改善,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 应用激素联合环磷酰胺治疗,可提升系统性

硬化病继发间质性肺疾病患者的肺功能,改善患者体内炎症水平。
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  系统性硬化病为全身性自身免疫性疾病,特征为

皮质增厚、纤维化,除皮肤受累外,肺、心、肾、消化道

等器官亦可发病,其中较为多发的是继发间质性肺疾

病[1],该类患者病灶位于肺间质,可累及肺泡四周组

织,除损伤肺间质外,还对肺实质、毛细支气管造成损

害。系统性硬化病继发间质性肺疾病临床可见继发

性肺动脉高压,呼吸道反复感染等体征表现,该病病

程较长,若治疗不到位可能导致呼吸衰竭,甚至死亡。
为进一步探讨治疗系统性硬化病继发间质性肺疾病

的有效手段,本文对患者应用激素联合环磷酰胺治疗

的效果进行分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年1月至2018年12月在

南华大学附属第一医院呼吸与危重症医学科诊治的

47例系统性硬化病继发间质性肺疾病患者作为研究

对象,依据入院号顺序随机分为治疗组24例和对照

组23例,患者均接受相关检查确诊。治疗组男13
例,女11例;年龄47~69岁,平均(54.4±4.3)岁;病
程1~5年,平均(2.5±0.6)年;6例雷诺现象,12例

关节痛,4例气促,2例Velcro啰音。对照组男15例,
女8例;年龄45~72岁,平均(54.9±4.2)岁;病程

0.5~5.5年,平均(2.6±1.1)年;4例雷诺现象,11例

关节痛,6例气促,2例Velcro啰音。两组患者性别、
年龄、病程等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。所有患者均无明显心、肾功

能障碍,无精神病史。系统性硬化病继发间质性肺疾

病诊断标准:临床检查患者症状、体征,询问病史,并
采用肺部高分辨率计算机体层X线摄影术(HRCT)
评分、肺功能及动脉血气分析等辅助检查,综合各项

检查结果后确诊。
1.2 方法

1.2.1 对照组 根据《系统性硬化症诊治指南(草
案)》[2],使用药物泼尼松(广东三才石岐制药股份有

限公司,国药准字:H44023869,规格:每片5.0
 

mg)治
疗,给药量为10.0

 

mg,每天3次,并依据患者临床症

状、病情 等 调 整 用 药 量,每 天 最 高 服 药 量 应 少 于

60.0
 

mg。
1.2.2 治疗组 根据文献[3]应用泼尼松治疗,用法

与对照组一致,并采取环磷酰胺(山西普德药业有限

公司,国药准字:H14023686,规格:每片200
 

mg)治
疗,用量为4.0

 

mg/kg,并取生理盐水100
 

mL混合后

静脉注射,每天1次。两组患者均治疗3个月。
1.3 观察指标 统计两组患者治疗前后 HRCT评

分、白细胞介素-6(IL-6)及肺功能情况。胸部 HRCT
总分30分,评分标准如下:磨玻璃样1分,胸膜不规则

边缘2分,条索状影(肺间隔、胸膜下)3分,胸膜下囊泡

5分,支气管肺段(1~3段1分、>3~9段2分、>9段

3分)分值与病情严重程度呈正比[4]。IL-6应用上海谷
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研生物科技有限公司研发的ELISA试剂盒检测,由专

业人员操作。肺功能检测指标包括用力肺活量(FVC)、
第1秒用力呼气容积(FEV1)、弥散功能(DLco)。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

22.0统计软件进行数

据分析处理,计量资料以x±s表示,采用独立样本t
检验和配对t检验进行比较。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两 组 患 者 HRCT 评 分 及 血 清IL-6水 平 比

较 见表1。两组患者治疗前 HRCT评分及IL-6水

平较为接近,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗

后,治疗组患者HRCT评分较治疗前明显下降,差异

有统计学意义(P<0.05),对照组治疗前后 HRCT评

分比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组患者治疗

后IL-6水平较治疗前均明显下降,且治疗组明显低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
2.2 两组患者肺功能指标比较 见表2。两组患者

治疗前FVC、FEV1、DLco比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);治疗后对照组患者各项肺功能指标有所

改善,但与治疗前比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);治疗组患者FEV1及DLco均较治疗前明显改

善,差异均有统计学意义(P<0.05)。

表1  两组患者 HRCT评分及血清IL-6水平比较(x±s)

组别 n
HRCT评分(分)

治疗前 治疗后
t P

IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后
t P

治疗组 24 7.4±2.2 5.3±1.1 4.61 <0.05 58.7±12.4 39.6±10.6 5.68 <0.05

对照组 23 7.4±2.7 7.1±1.5 1.02 >0.05 58.4±13.6 48.7±11.5 4.28 <0.05

t 1.02 3.26 1.12 4.16

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表2  两组患者肺功能指标比较(x±s,%)

组别 n FVC FEV1 DLco

治疗组 24

 治疗前 69.8±1.7 75.2±2.4 63.2±3.5

 治疗后 74.3±2.3# 86.3±2.8# 80.2±4.2#

t 1.21 2.57 3.94

P >0.05 <0.05 <0.05

对照组 23

 治疗前 68.2±1.6 74.3±2.1 65.2±3.6

 治疗后 69.1±1.4 76.4±2.7 69.5±2.9

t 0.89 0.94 1.01

P >0.05 >0.05 >0.05

  注:与对照组治疗后比较,#P<0.05

2.3 两组患者不良反应发生率比较 治疗组患者出

现贫血2例,腹痛2例,皮肤过敏1例;对照组患者出

现贫血1例,腹痛2例,皮肤过敏1例。两组患者不

良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
3 讨  论

  系统性硬化病继发间质性肺疾病是患者机体免

疫功能失常,血管发生破损,体内炎症因子活化,导致

组织发生纤维化病变。患病后,患者肺功能、免疫力

下降,临床表现为反复感染,给患者生活造成严重

困扰。
本文采取激素与环磷酰胺联合治疗,泼尼松可用

于自身免疫性炎症疾病,药物进入人体组织后,能够

对结缔组织增生产生抑制效果,有助于降低细胞膜、
毛细血管壁间的通透性,对患者体内的毒性物质、炎

症因子释放有抑制效果,可降低患者炎性反应。同

时,泼尼松可使蛋白质分解转化成糖分,患者葡萄糖

利用降低,血糖、肝糖原增加,可调节其体内蛋白质、
糖分合成及代谢[5]。患者早期主要表现为明显的炎

症状态,采用泼尼松抗炎治疗,能够达到缓解肺部纤

维化的效果,但随着患者病情进展,炎性反应发生变

化,肺纤维化成为病情主导因素,故应当采取抗纤维

化药物治疗。
环磷酰胺在人体外无活性,进入人体后,经肝脏

内的微粒体功能氧化酶作用,水解为醛磷酰胺,醛磷

酰胺具有不稳定性,若进入患者肿瘤细胞,将被分解

为酰胺氮芥、丙烯醛,其中酰胺氮芥可对肿瘤细胞发

挥细胞毒性作用,有助于提升患者的机 体 免 疫 功

能[6]。故将环磷酰胺与泼尼松联合使用能够产生较

好的药物协同作用,有助于改善患者病情。
与既往研究使用大剂量糖皮质激素联合环磷酰

胺治疗系统性硬化病相关间质性肺疾病比较[7],本研

究能够更好地改善肺部影像学及肺功能,提示治疗

后,治疗组患者HRCT评分明显下降,差异有统计学

意义(P<0.05),对照组患者治疗前后 HRCT评分比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。由此表明,采用泼

尼松、环磷酰胺联合治疗,能有效改善患者肺部病变,
且治疗后对照组各项肺功能指标虽有所改善,但与治

疗前比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗组患

者FEV1、DLco均较治疗前明显改善,差异均有统计

学意义(P<0.05),提示治疗组所用治疗方案相对于

对照组对患者肺功能的改善更明显。有研究提出,IL-
6对于肺纤维化有促进作用[8],本研究中,两组患者治
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疗后IL-6水平均明显下降,且治疗组明显低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。这一数据提示,
激素联合环磷酰胺治疗可有效改善IL-6水平,对患者

病情改善效果更优,但IL-6与患者肺纤维化之间的作

用关系尚有待临床深入研究。
综上所述,应用激素联合环磷酰胺治疗,可提升

系统性硬化病继发间质性肺疾病患者的肺功能,改善

患者体内炎症水平,值得临床推广应用。
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  摘 要:目的 调查居民对社区中医预防保健服务的支付意愿,为提升社区中医预防保健服务水平提供建

议。方法 选择北京、上海、广州3个城市,随机抽取6个社区进行问卷调查,采用描述性方法统计分析居民的

基本情况,采用χ2 检验和二元Logistic回归方法分析影响居民对社区中医预防保健服务支付意愿的因素。
结果 调查对象中,33.4%的居民愿意为社区中医预防保健服务付费,包括非药物调理(针灸、推拿等)、内服药

物调理(膏方等)及外用药物调理(贴敷等);77.8%的居民可接受每月中医预防保健服务费用少于或等于200
元;84.0%的居民支持将中医预防保健服务费用纳入医保。影响居民对社区中医预防保健服务支付意愿的因

素包括:平均家庭月收入、每月中医预防保健服务费用、社区中医预防保健服务数量及居民是否信任中医预防

保健服务等。结论 居民对社区中医预防保健服务的支付意愿较低,建议在社区中医预防保健服务的数量种

类、配套设施和相关制度方面加以完善。
关键词:社区居民; 中医预防保健服务; 支付意愿
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  社区中医预防保健服务以社区需求为导向,合理

配置,充分利用中医药资源,在社区预防、保健、医疗、
康复、健康教育及计划生育六大部分充分发挥中医药

的优势和作用[1]。近年来,国内的中医预防保健服务

得到迅速发展,并且越来越受到认可。2016年,国务

院发布《中医药发展战略规划纲要(2016-2030年)》,
鼓励各级基层医疗机构将中医药服务融入疾病预防

和养生保健。2018年,国家卫生和计划生育委员会发

布《社区卫生服务能力标准》,正式规定社区卫生服务

中心提供中医药服务标准。社区中医预防保健服务

的发展对于提升基层医疗服务能力有十分重要的意

义。基于目前关于中医预防保健服务的利用研究报

道较少,本文从社区中医预防保健服务的利用者———
居民的角度展开研究,希望能为提升社区中医预防保

健服务水平提供建议。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2018年6-9月,选取北京市石景山

区、上海市杨浦区和广州市荔湾区3个辖区6个社区

作为现场调查基地。根据一般变量分析的估计方法,
确定标本量为600份,现场调查回收有效问卷599
份,有效回收率为99.8%。
1.2 调查内容 调查内容包括居民基本情况、愿意
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