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!!

摘
!

要"目的
!

对哮喘
'

慢性阻塞肺疾病重叠综合征"

9RXP

#的临床特点进行研究$方法
!

选择
;/..

年
./

月到
;/.:

年
./

月在该院住院的
5;

例慢性阻塞性肺疾病"

RX,S

#患者作为对照组!

01

例
9RXP

患者作为观察组!整理两组患者的基本情况资料

和患者在急性加重期的实验室指标!包括白细胞计数"

a+R

#!嗜酸性粒细胞!

R

反应蛋白"

R_,

#!血清免疫球蛋白
#

"

T

B

#

#!血氧分

压"

,CX

;

#%动脉血二氧化碳分压"

,CRX

;

#!最大呼气第
.

秒呼出气量容积"

$#".

#%用力肺活量"

$"R

#和
$#".

(

$"R

!并比较两组

患者在急性加重期住院过程中应用无创通气情况%抗菌药物使用比例及全身皮质激素应用情况!对两组进行危险因素分析$

结果
!

两组患者性别%年龄差异均无统计学意义"

!

$

/4/5

#&而观察组的吸烟%有过敏性疾病史比例明显高于对照组!差异有统计

学意义"

!

%

/4/.

#&同时观察组患者
R_,

%血清
T

B

#

水平%

a+R

%嗜酸性粒细胞水平%

,CRX

;

水平高于对照组!差异有统计学意义

"

!

%

/4/5

#&两组患者在应用气管舒张剂后患者
$#".

%

$"R

和
$#".

(

$"R

比较差异无统计学意义"

!

$

/4/5

#&而观察组
$#".

改善值和对照组比较差异有统计学意义"

!

%

/4/.

#&观察组患者应用无创通气情况%使用抗菌药物比例以及应用全身皮质激素患

者比例明显高于对照组!比较差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&危险因素分析显示!过敏性疾病史%血清
T

B

#

和嗜酸性粒细胞水平升

高是危险因素$结论
!

9RXP

在急性加重期!相关炎性因子指标水平升高!容易发展为
9RXP

的危险因素为有过敏性疾病史%血

清
T

B

#

和嗜酸性粒细胞水平升高!需临床关注$

关键词"哮喘慢性阻塞肺重叠综合征&
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炎性因子&
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病情发展
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慢性阻塞性肺疾病$

RX,S

%是临床呼吸系统常见慢性疾

病#临床特征为不可逆气的气流阻塞#并发展为慢性肺气肿和

支气管炎#严重可发展为肺源性心脏病和呼吸衰竭'

.

(

)

;/.8

年在全球防治策略中正式指出#哮喘
'

慢性阻塞性肺疾病重叠

+

:/3;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!
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综合征$

9RXP

%是以含
RX,S

和哮喘的一种或者两种临床症

状为临床特征#患者表现为气流变异率和不完全可逆气道阻塞

共存的疾病'

;

(

)目前对
9RXP

的临床特点'

0

(测定参数以及危

险因素相关研究较少)本研究主要探讨
9RXP

的临床特点#

相关临床测定指标以及危险因素#为临床治疗
9RXP

提供理

论依据#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
;/..

年
./

月到
;/.:

年
./

月在本院住

院的
5;

例
RX,S

患者作为对照组#

01

例
9RXP

患者作为观

察组)

$4/

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!$

.

%

RX,S

诊断标准符合

OX!S

$

;/..

版本%诊断标准'

8

(

#

9RXP

诊断标准由同一名医生

诊断为支气管哮喘和
RX,S

&$

;

%具有哮喘史&$

0

%

.

次支气管

舒张剂呈强阳性#其中最大呼气第
.

秒呼出气量容积$

$#".

%

增加
$

.5U

同时基线超过
8//M!

&$

8

%

;

次支气管舒张剂呈强

阳性#其中
$#".

增加
$

.;U

同时基线超过
;//M!

)排除标

准!伴有其他肺部疾病的患者&伴有其他严重肺间质疾病患者&

合并其他感染的患者)

$4'

!

方法
!

采用回顾性分析的方法#整理所有患者的基本资

料#包括患者的性别#年龄#

+WT

#吸烟史#过敏史)整理患者在

急性加重期的实验室指标#包括白细胞计数$

a+R

%#

R

反应蛋

白$

R_,

%*血清免疫球蛋白
#

$

T

B

#

%*嗜酸性粒细胞*血氧分压

$

,CX

;

%*动脉血二氧化碳分压$

,CRX

;

%水平#患者的
$#".

#用

力肺活量$

$"R

%#

$#".

"

$"R

以及
$#".

改善值)整理两组

患者在急性加重期住院过程中应用无创通气情况#使用抗菌药

物比例#应用全身皮质激素情况)将两组患者资料进行比较#

对有可能为危险因素的因子$有过敏性疾病史#

a+R

*

R_,

*

T

B

#

*嗜酸性粒细胞*

,CX

;

*

,CRX

;

%进行分析)

$41

!

统计学处理
!

采用
P,PP.-4/

软件对数据进行整理#计

量资料用
IVF

表示#组间比较采用
?

检验#计数资料以'

(

$

U

%(表示#组间比较采用
!

; 检验&以
!

%

/4/5

为差异有统计

意义)两组相关因子进行危险因素比较#

P#

值
$

.

提示为该

因子为危险因素)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者基本资料比较
!

两组患者性别和年龄差异均无

统计学意义$

!

$

/4/5

%#而观察组患者的吸烟*有过敏性疾病

史比例明显高于对照组#差异均有统计学意义$

!

%

/4/.

%)见

表
.

)

/4/

!

两组患者急性加重期的实验室生化指标比较
!

观察组患

者的
R_,

*血清
T

B

#

*

a+R

*嗜酸性粒细胞和
,CRX

;

水平明显

高于对照组#差异均有统计学意义$

!

%

/4/5

%&两组
,CX

;

水平

比较差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%)见表
;

)

表
.

!!

两组患者基本资料比较

组别
(

男"女 年龄$

IVF

#岁% 吸烟比例'

(

$

U

%(

+WT

$

IVF

#

b

B

"

M

;

% 有过敏性疾病史'

(

$

U

%(

对照组
5; 0;

"

;/ :04;V54. ;-

$

5.43

%

;:4/V;43 ./

$

.34;

%

观察组
01 ;.

"

.- :84:V:4/ ;8

$

:541

%

&

;:45V04. .3

$

5/4/

%

&

!!

注!与对照组比较#

&

!

%

/4/.

表
;

!!

两组患者急性加重期的实验室生化指标比较#

IVF

$

组别
(

a+R

$

i./

3

"

!

%

R_,

$

B

"

!

%

血清
T

B

#

$

]

"

M!

%

嗜酸性粒细胞

$

i./

3

"

!

%

,CX

;

$

MM2

B

%

,CRX

;

$

MM2

B

%

对照组
5; .;45-V84/5 /4;/V/4/- ;/.4//V854-: .0;431V01485 5148-V:4/; :34.3V.14:/

观察组
01 .14:3V540;

&

/4;5V/4/1

&

0354//V1/40;

&

8314.0V1-4:/

&

5:40/V5413 1/4:5V.3408
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注!与对照组比较#

&

!

%

/4/.

/4'

!

两组患者急性加重期住院过程中临床治疗情况比较
!

观

察组患者应用无创通气情况*使用抗菌药物比例以及应用全身

皮质激素患者比例明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#见表
0

)

/41

!

两组患者肺功能指标比较
!

两组患者在应用气管舒张剂

后在
$#".

*

$"R

和
$#".

"

$"R

比较差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#观察组在
$#"T

改善值高于对照组#比较差异有统计学

意义$

!

%

/4/.

%#见表
8

)

表
0

!!

两组急性加重期住院过程中临床治疗

!!!

情况比较(

(

#

U

$)

组别
(

应用无创通气 使用抗菌药物 应用全身皮质激素

对照组
5; 8

$

-4:3

%

;8

$

8:4.5

%

;1

$

50415

%

观察组
01 ./

$

;:40.

%

0;

$

184;.

%

08

$

1348-

%

表
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!!

两组肺功能指标比较#

IVF

$

组别
( $#".

$

!

%

$"R

$

!

%

$#".

"

$"R

$

U

%

$#".

改善值$

!

%

对照组
5; .4-;V/4:; 04//V/41- 5-400V./4.. /4;.V/4/-

观察组
01 .41/V/451 ;435V/43. :/411V.;4./ /45/V/4/3

&
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注!与对照组比较#

&

!

%
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表
5

!!

两组患者
9RXP

患病相关危险因素分析(

(

#

U

$)

组别
有过敏性

疾病史
血清

T

B

#

升高
嗜酸性粒

细胞升高

对照组
./

$

.34;/

%

1

$

.5401

%

3

$

.-40.

%

观察组
.3

$

5/4//

%

;3

$

-:40.

%

05
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3;4..

%

P# ;418 ./435 .04;/
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期
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!

两组患者
9RXP

患病相关危险因素分析
!

对有可能为

危险因素的因子$有过敏性疾病史#

a+R

*

R_,

*

T

B

#

*嗜酸性粒

细胞*

,CX

;

*

,CRX

;

%进行分析#结果显示有过敏性疾病史*血清

T

B

#

和嗜酸性粒细胞升高是
9RXP

的患病危险因素#见表
5

)

'

!

讨
!!

论

!!

RX,S

是以持续气流受限为特征的慢性炎性疾病#炎性反

应以粒细胞为主#破坏肺实质#形成肺气肿#同时影响肺的修复

功能和防御机制'

5

(

)哮喘指的是气道慢性非特异性炎性反应

疾病#炎性反应以嗜酸性粒细胞*肥大细胞等淋巴细胞为主'

:

(

)

而
9RXP

患者在血浆炎性因子*气道炎性因子以及气道结构

变异方面与哮喘*

RX,S

有重叠'

-

(

)在本研究中
9RXP

患者的

R_,

*血清
T

B

#

*

a+R

*嗜酸性粒细胞水平明显高于对照组#差

异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#数据说明观察组患者同时具备哮

喘和
RX,S

的炎性因子的变化#同时相对于
RX,S

来说#白细

胞水平明显增高)这与黄晓梅等'

1

(研究结果一致)

在本研究中两组患者
,CX

;

水平比较差异无统计学意义

$

!

$

/4/5

%#而观察组患者的
,CRX

;

水平明显高于对照组#差

异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#提示
9RXP

患者伴有不同程度的

二氧化碳$

RX

;

%潴留)可能原因为
9RXP

患者长期*反复的气

道炎性反应使得支气管管腔狭窄#患者气管壁软骨发生变化&

同时由于过度收缩#使排气困难#进而造成
RX

;

潴留#患者以

上病理变化又会影响患者的肺功能)

$#".

是评价机体气流

是否受限的一个重要指标'

3

(

#而
$#".

"

$"R

则为评价机体气

道阻塞程度的敏感指标'

./

(

)在本研究中两组患者在应用气管

舒张剂后
$#".

*

$"R

和
$#".

"

$"R

比较差异无统计学意义

$

!

$

/4/5

%#说明两组患者肺功能均有不同大小的损伤)而观

察组在应用气管舒张剂后
$#".

改善值和对照组比较差异有

统计学意义$

!

%

/4/.

%)此外观察组患者应用无创通气情况*

使用抗菌药物比例以及应用全身皮质激素比例明显高于对照

组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#说明在
9RXP

治疗过程中

应用抗菌药物和激素的情况较多#治疗过程较复杂#同时应用

气管舒张剂具备一定的临床疗效)

相关研究发现吸烟*患者肺功能差以及收入低是
9RXP

的危险因素'

..'.;

(

)在本研究中发现#有过敏性疾病史*血清

T

B

#

和嗜酸性粒细胞升高是
9RXP

的患病危险因素)结果提

示有家族过敏性疾病史可能是潜在导致患者发展为
9RXP

的

因素#同时患者的血清
T

B

#

和嗜酸性粒细胞水平升高的
RX,S

患者更易发展为
9RXP

)

综上所述#本研究发现急性发病期的
9RXP

患者生化指

标因子较
RX,S

患者反应更剧烈#治疗过程复杂#应用较多的

抗菌药物和全身性糖皮质激素)同时对具有过敏性疾病史#高

水平血清
T

B

#

和嗜酸性粒细胞的
RX,S

患者更容易发展为

9RXP

#需要临床医生关注并进行相应的诊疗)

参考文献

'

.

( 陆薇#梁克诚#卢翠梅#等
4RX,S

合并侵袭性肺曲霉菌病

的危险因素及临床特点分析'

Y

(

4

中国临床研究#

;/.:

#

;3

$

-

%!

13;'1354

'

;

( 徐飞#董竞成
4

哮喘
'

慢性阻塞性肺疾病重叠综合征的临

床研究进展'

Y

(

4

中国全科医学#

;/.:

#

5

$

5

%!

5//'5/:4

'

0

( 刘景伟
4

哮喘
'

慢性阻塞性肺疾病重叠综合征的临床特征

'

S

(

4

长春!吉林大学#

;/.:4

'

8

( 李坤营
4

慢性阻塞性肺疾病中医证候与
;/..OX!S

指南

分组关系的临床研究'

S

(

4

郑州!河南中医学院#

;/.84

'

5

(

2CC)MC==2

#

$*FF?Y

#

%

B

J

Q

?=d,

#

?ACF4TM

(

CEA*I=*='<='

>C@<>?>?=A<FCA<*=*=@

Q

M

(

CAD?A<E=?)>?CEA<><A

Q

<=ED)*=<E

*G@A)JEA<>?

(

JFM*=C)

Q

L<@?C@?

'

Y

(

4!J=

B

#

;/.-

#

.35

$

.

%!

:3'-54

'

:

( 蒋鲜#曹富丽#但小苹#等
4

哮喘患者治疗前后血循环中嗜

酸性粒细胞微粒的变化'

Y

(

4

第三军医大学学报#

;/.:

#

01

$

-

%!

-50'-5:4

'

-

(

$)CN?&

#

!?H<@"9

#

_*L)<

B

J?N2,

#

?ACF42*J@<=

B

#

A)C=@'

(

*)ACA<*=

#

C=LI**L

!

D*H 9RX@P??bA*<M

(

)*>?

(

*

(

JFC'

A<*=D?CFADG

Q

CLL)?@@<=

B

=*=M?L<ECF=??L@*I

(

CA<?=A@

'

Y

(

42?CFAD9II

$

W<FFH**L

%#

;/.:

#

05

$

..

%!

;./3';..54

'

1

( 黄晓梅#贺云鹏#许元文
4

慢性阻塞性肺疾病
7

哮喘重叠

综合征和
RX,S

患者临床特征的差异性'

Y

(

4

实用医学杂

志#

;/.:

#

0;

$

.5

%!

;83.';8384

'

3

( 吴英#夏旭晖#刘晓#等
4

慢性阻塞性肺疾病患者支气管舒

张试验前后
$#".

*

$"R

及呼吸困难程度的变化特点

'

Y

(

4

疑难病杂志#

;/.5

#

.8

$

:

%!

5-5'5-14

'

./

(于晨希#朱述阳#刘文静#等
4

总气道阻力与
$#".

在检测

哮喘气道可逆性中的比较'

Y

(

4

临床肺科杂志#

;/.:

#

;.

$

..

%!

.351'.3:.4

'

..

(许菡苡
4

哮喘
'

慢性阻塞性肺疾病重叠综合征$

9RXP

%的

临床研究'

S

(

4

北京!中国人民解放军医学院#

;/.54

'

.;

(马小玉#安福成
49RXP

患者血清
R_,

*总
T

B

#

水平与肺

功能的相关性研究'

Y

(

4

中国社区医师#

;/.:

#

0;

$

.8

%!

..0'

..84

$收稿日期!

;/.-'/0'/;

!!

修回日期!

;/.-'/5'..

%

$上接第
;3/5

页%

!!

性慢性萎缩性胃炎患者
5;

例临床研究'

Y

(

4

亚太传统医

药#

;/.:

#

.;

$

1

%!

./.'./;4

'

-

( 郭玲#郑小伟
4

半夏泻心汤加减治疗寒热错杂型口臭个案

报道'

Y

(

4

江西中医药大学学报#

;/.:

#

;1

$

;

%!

.-'.14

'

1

( 李依洁#王燕丽#魏玮
4

辛开苦降法治疗胃食管反流病随

机对照试验系统评价与
W?AC

分析'

Y

(

4

世界中西医结合

杂志#

;/.5

#

..

$

..

%!

.83/'.8354

'

3

( 李同享#薛西林
4

辛开苦降法在脾胃病中的证治研究进展

'

Y

(

4

中医药临床杂志#

;/.;

#

;8

$

.;

%!

.;8;'.;804

$收稿日期!

;/.-'/;';:

!!

修回日期!

;/.-'/5'/8

%

+

1/3;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3


