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·临床研究·

舒利迭治疗老年支气管哮喘患者临床疗效分析

赵晓平，徐圣君（四川省成都市第五人民医院老年病区　６１１１３０）

　　【摘要】　目的　观察舒利迭治疗老年支气管哮喘的临床疗效。方法　１２０例老年支气管哮喘患者随机分为观

察组和对照组各６０例，在常规治疗的基础上观察组给予舒利迭吸入治疗；对照组给予辅舒酮吸入治疗，３个月后比

较两组患者的临床疗效、肺功能和血清神经生长因子（ＮＧＦ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）水平。

结果　观察组的有效率为９５．０％，显著高于对照组的８１．７％（犘＜０．０５）；治疗后两组患者的肺功能均有显著改善，

观察组的改善情况优于对照组（犘＜０．０５）；治疗后两组患者的ＮＧＦ、ＴＮＦα和ＩＬ６水平均显著下降，观察组下降更

明显（犘＜０．０５）；两组治疗过程中不良反应发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　舒利迭治疗老年支气管哮

喘疗效显著，可以改善患者的肺功能和免疫功能，且不良反应少，值得在临床推广。

【关键词】　支气管哮喘；　肺功能；　舒利迭；　神经生长因子
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　　支气管哮喘是由多种细胞和细胞组分参与的气道慢性炎

性疾病［１］。老年人由于生理性肺功能降低，常合并有其他慢性

疾病，哮喘患者容易发展为重型哮喘，治疗难度大，死亡率高。

舒利迭是沙美特罗和丙酸氟替卡松的复方制剂，常用于可逆性

阻塞性气道疾病的治疗。本院采用舒利迭治疗老年支气管哮

喘，取得了良好疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院呼吸科２００９年１２月至２０１１年１２

月收治的老年支气管哮喘患者１２０例，均符合中华医学会呼吸

病学会２００８年制定的《支气管哮喘防治指南》的诊断标准
［２］；

其中男性６７例，女性５３例，年龄在６２～８３岁之间；病程１．５～

１６．０年，均有不同程度的咳嗽、咳痰、气喘、胸闷、呼吸困难及

肺部哮鸣音症状；其中轻度５７例，中度４４例，重度１９例；就诊

前２周未使用激素及其他平哮喘药。根据入院顺序随机分为

观察组和对照组各６０例，两组患者的年龄、性别、病情等比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　观察组给予舒利迭（沙美特罗替卡松粉吸入

剂，葛兰素史克公司生产）吸入治疗，每吸包含５０μｇ沙美特罗

和２５０μｇ丙酸氟替卡松，早晚各１次；对照组给予辅舒酮（丙

酸氟替卡松吸入气雾剂，葛兰素史克公司生产）吸入治疗，每吸

包含２５０μｇ丙酸氟替卡松，早晚各１次。两组疗程均为

３个月。

１．３　观察指标　观察记录所有患者治疗前后咳嗽、喘息等症

状及不良反应；治疗前后检查患者的肺功能、血常规及肝肾功

能；采用酶联免疫吸附测定法测定血清中神经生长因子

（ＮＧＦ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）的水

平，严格按说明书由专人操作。

１．４　疗效判定标准　显效：咳嗽、喘息等症状消失，肺部喘鸣

音、中细湿音消失；好转：咳嗽、喘息等症状明显改善，肺部喘

鸣音、中细湿音明显减少；无效：咳嗽、喘息等症状无改善，肺

部喘鸣音、中细湿音无减少［３］。总有效率＝（显效＋有效）／

总例数×１００％。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析数据，计量

资料采用狋检验；计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床疗效比较　观察组的总有效率为９５．０％，

对照组为８１．７％，两组总有效率比较差异有统计学意义（χ
２＝

３．９６２，犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者临床疗效比较［狀（％）］

分组 狀 显效 好转 无效 总有效

观察组 ６０ ３５（５８．３） ２２（３６．７） ３（５．０） ５７（９５．０）ａ

对照组 ６０ ２４（４０．０） ２５（４１．７） １１（１８．３） ４９（８１．７）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　两组患者治疗前后肺功能比较　治疗３个月后，两组患

者的肺功能指标１秒钟用力呼气容积（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ

（ＦＣＶ为用力肺活量）和呼气峰值流速（ＰＥＦ）均有明显改善，

治疗后观察组各指标优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．

０５），见表２。

表２　两组患者治疗前后肺功能指标比较（狓±狊，狀＝６０）

组别 时间 ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ＰＥＦ（Ｌ／ｓ）

观察组 治疗前 １．６１±０．４８ ５５．９４±６．２７ ４．２５±１．０２

治疗后 ２．１１±０．７３ａｂ ７２．３６±８．１５ａｂ ６．１９±１．３６ａｂ

对照组 治疗前 １．５９±０．５２ ５６．０３±６．３４ ４．２６±１．０４

治疗后 １．８３±０．６４ａ ６７．２２±７．３２ａ ５．４７±１．２１ａ

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．３　两组患者治疗前后免疫指标比较　两组患者治疗３个月
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后免疫功能指标 ＮＧＦ、ＴＮＦα和ＩＬ６水平均显著降低，治疗

后观察组各指标显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表３。

表３　两组患者治疗前后免疫指标比较（狓±狊，ｎｇ／Ｌ）

组别 狀 时间 ＮＧＦ ＴＮＦα ＩＬ６

观察组 ６０ 治疗前 ９１．２５±１８．４３ ６５．１４±１２．７５ ７２．６４±１５．２８

治疗后 ３２．１１±１０．７３ａｂ１９．５６±６．３５ａｂ ２６．１９±７．０６ａｂ

对照组 ６０ 治疗前 ９１．２９±１７．９６ ６５．２３±１３．４８ ７２．５６±１５．４０

治疗后 ４１．８３±１２．５５ａ ３６．８２±８．４１ａ ４５．１７±９．５２ａ

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＮＧＦ是神经源性炎性反应的重要介质，近年来发现 ＮＧＦ

与气道慢性炎性反应、高反应性和气道重塑密切相关，在哮喘

的发病过程中扮演着重要角色。哮喘患者的ＮＧＦ水平明显增

加，经过敏原激发后会更明显［４］。ＴＮＦα是主要由单核巨噬

细胞分泌的一种细胞因子，在机体的免疫调节中具有重要作

用。ＩＬ６是炎性反应的主要调节介质，参与血管的炎性反应

和免疫应答。支气管哮喘的治疗目的主要是解除支气管平滑

肌痉挛、消除呼吸道炎性反应和降低气道高反应性。治疗哮喘

的药物分为缓解药物和控制药物两大类［５］，缓解药物即支气管

舒张药，包括β２受体激动剂、抗胆碱药和茶碱类药等；控制药

物通过抗炎作用而控制哮喘，糖皮质激素是最常用的药物。近

年来发现，联合吸入激素和β２受体激动剂对老年支气管哮喘

具有良好的疗效。丙酸氟替卡松是糖皮质激素，具有抗炎、抑

制微血管渗漏和防止β２受体下调等作用。本研究选择丙酸氟

替卡松的吸入气雾剂为对照组用药，其有效率在８０．０％以上。

沙美特罗是新型长效β２受体激动剂，不仅可以持久地扩张支

气管，还能减少过敏反应介质而降低气道高反应性。

本研究采用沙美特罗和丙酸氟替卡松的复方制剂舒利迭

治疗老年支气管哮喘，并选择丙酸氟替卡松作为对照，结果显

示观察组的有效率为９５．０％，显著高于对照组的８１．７％；治疗

后两组患者的肺功能均有不同程度的改善，观察组的改善情况

优于对照组。研究结果还显示，治疗后两组患者的 ＮＧＦ、

ＴＮＦα和ＩＬ６水平均显著下降，观察组的下降水平比对照组

更明显，以上结果均表明舒利迭治疗老年哮喘的疗效优于丙酸

氟替卡松。两组治疗过程中均有部分患者出现不良反应，对症

处理后症状消失，不良反应发生率组间比较差异无统计学

意义。

综上所述，舒利迭治疗老年支气管哮喘疗效显著，可以改

善患者的肺功能和免疫功能，且不良反应少，值得临床推广。
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·临床研究·

３项指标联合检测在冠心病诊治中的价值

姜朝新，曾令恒，叶振望，王陈龙，何锋荣，汤敏娟（广东省佛山市南海区第三人民医院检验科　５２８２４４）

　　【摘要】　目的　探究冠心病（ＣＨＤ）患者Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）以及血脂３项指标联合检测在

ＣＨＤ辅助检查诊断中的临床应用价值。方法　选择２０１１年１０月至２０１２年１２月于佛山市南海区第三人民医院进

行治疗并确诊为ＣＨＤ的１４６例患者作为研究对象（实验组），并选择同期１４６例无心血管疾病的健康者作为对照

组。检测两组患者的ＣＲＰ、ＴＢＩＬ、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、间接胆红素（ＩＢＩＬ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度

脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）浓度。结果　实验组患者的ＣＲＰ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＩＢＩＬ、ＴＣ、

ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ的浓度明显要高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＣＲＰ、血胆红素以及血脂联

合检测有助于患者冠心病的检测，并可对其危险性进行评估以及判断患者的预后。

【关键词】　Ｃ反应蛋白；　血胆红素；　冠心病
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　　研究报道证实，冠心病（ＣＨＤ）、周围动脉疾病以及急性心

肌梗死等均与人体内Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的浓度升高密切相

关［１］。由于疾病的炎性反应与ＣＲＰ的高低相关，所以ＣＲＰ被

看作是预测心血管危险事件最为有利的因素。此外胆红素具

有抗炎、抗氧化的作用，所以患者体内的胆红素水平变化与

ＣＨＤ也密切相关。本文对ＣＲＰ、胆红素以及血脂联合检测在

ＣＨＤ诊治中价值进行了探讨，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１０月至２０１２年１２月于本院进

行治疗并确诊为ＣＨＤ的１４６例患者作为实验组，并选择同期

１４６例无心血管疾病的健康体检者作为对照组，ＣＨＤ的诊断

标准均符合世界卫生组织的诊断标准。实验组男性８１例，女

性６５例，平均年龄（５５．７±７．９）岁，平均病程（９．１±２．７）年。

对照组男性８３例，女性６３例，平均年龄（５６．１±８．１）岁。两组
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