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"摘要#

!

目的
!

探究老年慢性阻塞性肺疾病"

5&YL

#患者进行营养支持的治疗效果及护理方法$方法
!

选取

该院
$#".

年
'

月至
$#".

年
/

月老年
5&YL

患者
/#

例!随机分为对照组和观察组!各
.#

例$对照组患者采用传统

临床护理!观察组患者在对照组的基础上增加营养支持护理干预$比较
$

组患者治疗前后动脉血二氧化碳分压

"

&=5Y

$

#%动脉血氧分压"

&=Y

$

#%第
"

秒用力呼气容积"

[WR"

#%

[WR"

与用力肺活量"

[R5

#之比"

[WR"

&

[R53

#%

平均住院时间%并发症及病死率$结果
!

观察组患者总体显效情况更好!较对照组而言!所测的各项指标均有所改

善!且平均住院时间短!差异均有统计学意义"

N

$

#-#!

#$结论
!

老年
5&YL

患者进行营养支持疗效显著!具有临

床价值$

"关键词#

!

营养护理'

!

慢性阻塞性肺疾病'

!

动脉血二氧化碳分压
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由于近年来自然环境恶化#饮食不健康#食用大量油炸)高

热食物#导致老年人抵抗力降低#因此慢性阻塞性肺疾病

$

5Y&L

%在老年患者中的发病率较高#其主要症状是慢性咳

嗽)胸部发闷)喘息困难*

"8$

+

,

5Y&L

治疗包括多种方案#最主

要是进行血液内相应元素的调整#改善肺部支气管扩张#从而

恢复肺泡细胞活力*

'

+

,现通过传统治疗方案结合营养支持对

5Y&L

进行治疗#效果显著,报道如下,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取该院
$#".

年
'

月至
$#".

年
/

月老年

5Y&L

患者
/#

例#年龄
!(

"

//

岁#随机分为对照组和观察组#

各
.#

例,对照组患者年龄
!/

"

//

岁#平均$

(!-$!_!-'/

%岁#

男
'#

例#女
"#

例,观察组患者年龄
!(

"

/0

岁#平均$

('-.!_

0-$'

%岁#男
"/

例#女
$$

例,所有患者都均诊断为
5Y&L

,

$

组患者的年龄)性别等一般临床资料比较#差异无统计学意义

$

N

%

#-#!

%#具有可比性,

$-/

!

研究方法
!

对照组患者进行常规的临床护理#而观察组

患者在常规的临床护理的基础上进行营养支持,具体护理方

案!$

"

%疾病护理!老年人体质较差#对肺部疾病带来的症状抵

抗力较低#耐受力差,在患者出现恶心)疼痛等不良症状时#应

及时进行监测或者治疗,$

$

%饮食护理!对于可以自己进食的

患者#制订蛋白含量高)热量高但是含糖量较低的食谱#对于不

能进食的患者#选用鼻腔进食的方案进行治疗(同时在护理的

过程中应引导患者多食用含蛋白质)维生素丰富而热量较少的

事物#远离冷热辛辣的食物,注意天气情况更换衣物#健康生

活,$

'

%营养护理!每隔一段时间采集患者血液进行检测#检测

的指标主要包括血钠)血钾含量等#根据检测的患者血液中的

钠含量)钾含量情况#制订专门的血液微量元素补给方案#并通

过静脉注射的方式补充相应缺失的元素,

$-'

!

统计学处理
!

采用
K&KK"!-#

统计软件进行分析#计量

资料使用均数
_

标准差$

:_L

%表示#组间比较采用
D

检验(计

数资料应用百分比表示#使用
%

$ 校验#

N

$

#-#!

为差异有统计

学意义,

/

!

结
!!

果

/-$

!

$

组患者治疗前后各项指标检测结果比较
!

观察组患者

治疗后动脉血二氧化碳分压$

&=5Y

$

%含量降低#动脉血氧分压

$

&=Y

$

%含量增加#呼吸功能有所改善#与对照组比较#差异有

统计学意义$

N

$

#-#!

%,见表
"
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表
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组患者治疗前后各项指标检测结果比较%

:_L

&

检测项目
对照组

治疗前 治疗后

观察组

治疗前 治疗后
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注!与观察组治疗前比较#

"

N

$

#-#!

#与对照组治疗后比较#

+

N

$

#-#!

,

/-/

!

$

组患者平均住院时间)并发症及病死率结果比较
!

与

对照组患者比较#观察组住院时间缩短)并发症降低#无病死

率#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%,见表
$
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表
$
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$

组患者平均住院时间'并发症及病死率结果比较

组别
平均住院时间

$

:_L

#

D

%

并发症

*

1

$

3

%+

病死率

*

1

$

3

%+

对照组
"#-##_#-"! 0

$
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$-!#

%

观察组
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讨
!!

论

目前
5Y&L

已在国际上引起了广泛关注#严重影响患者

的身体健康和日常生活质量,

5Y&L

发病因素很多#但是吸烟

是最主要的原因之一#烟草中的焦油不但降低巨噬细胞的吞噬

功能#而且破坏肺弹力纤维的功能*

.80

+

,吸烟者呼出的气体中

含大量有毒物质#被周围的人或者吸烟者本身吸入后会使血液

凝聚#增大患心血管疾病的可能*

(

+

,此外#环境污染也使得

5Y&L

的患病率逐年上升#目前临床对
5Y&L

患者的治疗#无

特别好的方法#多采用一些传统的治疗方案#如使用抗菌药物)

祛痰剂和支气管扩张剂等*
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+

,本研究使用传统治疗方案的基

础上进行营养支持疗法#观察其治疗
5Y&L

的效果,

营养支持的临床治疗方案#可以加强肺泡的弹性#改善其

换气功能#加快
5Y

$

的排出及
Y

$

的吸入#同时加强交感神经

兴奋#从而指导肺泡进行正常有规律的换气#使患者呼吸匀称#

从而改善呼吸系统功能*

"#8""

+

,此外#营养支持可减少对消化
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系统损伤#因为在营养支持的方案中#身体所需营养是通过易

吸收的方式获得#不需进行复杂的消化过程#且吸收后的营养

物质进入血液后#为血细胞活动提供动力#加快人体血液的新

陈代谢及血液中
5Y

$

的排出#而且身体中各种营养元素均处

于正常水平#使血液内的有毒物质更加速排出#血液循环更顺

利#流向心脏的静脉血中钠钾含量适宜#且酸碱平衡#血液中含

有较多的
Y

$

#血细胞进行更好的呼吸#从而改善循环系统功

能*

"$8"'

+

,最后#营养支持可以使免疫球蛋白的含量增加#淋巴

液含量增加#细胞免疫和体液免疫功能增强#使得免疫系统的

功能也得到改善*

".

+

,

综上所述#通过营养支持治疗
5Y&L

#不但使患者得到有

效治疗#肺泡功能得到改善#且患者的消化系统)循环系统以及

免疫系统的功能都有所增强#同时降低住院时间#减少住院费

用#减轻患者的治疗痛苦以及经济负担*
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!临床探讨!

辛伐他汀对矽肺合并
5Y&L

患者
5

反应蛋白及

肺功能的研究"

孙秀娥!高
!

仑!康建军"延安大学第二附属医院&陕西省榆林市第一医院呼吸内科
!
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#
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"摘要#

!

目的
!

探讨辛伐他汀治疗矽肺合并稳定期慢性阻塞性肺疾病"

5Y&L

#患者的临床效果!并观察治疗

前后
5

反应蛋白"

5]&

#%肺功能等指标的变化$方法
!

选择该院
$#"#

年
"

月至
$#"'

年
"

月进行治疗的矽肺患者

(0

例!均并发
5Y&L

!按照随机均衡的原则将患者分为观察组和对照组!各
'/

例$对照组患者给予常规治疗!包括

吸氧%长效
*

$

受体激动剂%糖皮质激素%止咳化痰等基础治疗$观察组患者在对照组常规药物治疗的基础上加用口

服辛伐他汀片!

$#

毫克&片!

"

片&天$

$

组患者疗程均为
0

个月$结果
!

治疗后观察患者
5]&

%肺功能%动脉血气分

析指标等显著改善!与治疗前比较!差异均有统计学意义"

N

$

#-#!

#'对照组患者治疗前后
5]&

%肺功能%动脉血气

分析指标等改善不明显!差异无统计学意义"

N

%

#-#!

#$结论
!

辛伐他汀联合基础治疗矽肺合并稳定期
5Y&L

患

者!可降低
5]&

水平并显著改善肺功能及动脉血气指标!具有临床价值$

"关键词#

!

矽肺'

!

慢性阻塞性肺疾病'

!
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反应蛋白'
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肺功能'

!

血气分析
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矽肺又称硅肺#是尘肺病中最常见的病理类型#其病因为

长期吸入大量游离二氧化硅$

K+Y

$

%粉尘而形成#主要病理变化

为肺部广泛结节性纤维化改变,我国每年约有
$####

例尘肺

疾病新增病例#因此尘肺病的防治尤为重要,由于患者肺部纤

维化造成支气管狭窄)气道阻塞等#最终常导致慢性阻塞性肺

疾病$

5Y&L

%的发生#从而致使肺功能持续恶化#特别是受到
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