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!临床研究!

异丙托溴铵联合布地奈德对慢性阻塞性肺疾病患者

肺功能及血清相关指标的影响

朱利明"

!李
!

琦"

#

!潘晓骅#

"上海交通大学医学院附属第九人民医院)

"%

药剂科%

#%

检验科!上海
#'''""

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨异丙托溴铵联合布地奈德对慢性阻塞性肺疾病"

1W;6

&患者肺功能以及血清白细胞介素
3&

"

<53&

&(白细

胞介素
34

"

<534

&(肿瘤坏死因子
3

(

"

DS+3

(

&水平的影响'方法
!

选取该院呼吸科
#'"T

年
T

月至
#'"&

年
T

月收治的
A'

例
1W;6

患

者!随机分为对照组"

' )̂'

&和联合治疗组"

' T̂'

&'对照组为常规治疗!观察组在常规治疗基础上加用异丙托溴铵联合布地奈德

治疗'测定两组患者治疗前后肺功能变化以及血清中
<53&

(

<534

(

DS+3

(

的水平变化'结果
!

结果显示!对照组总有效率为

(T%'@

!联合治疗组总有效率为
A#%'@

!联合治疗组疗效明显优于对照组!且差异具有统计学意义"

H

%

'%'T

&%与对照组相比!治

疗后联合治疗组的用力肺活量"

+,1

&(第
"

秒用力呼气容积"

+0,"

&显著增加!且差异具有统计学意义"

H

%

'%'T

&!而血清中
<53

&

(

<534

(

DS+3

(

水平显著降低!且差异具有统计学意义"

H

%

'%'T

&'结论
!

异丙托溴铵联合布地奈德可改善
1W;6

患者肺功能!

降低
<53&

(

<534

(

DS+3

(

表达水平!疗效明显'

关键词"异丙托溴铵%

!

布地奈德%

!

慢性阻塞性肺疾病

!"#

!

"'%$A&A

"

B

%:CC8%"&($3)"$'%#'"(%'4%'$T

文献标识码"

*

文章编号"

"&($3)"$'

"

#'"(

&

'43""''3'$

!!

慢性阻塞性肺疾病$

1W;6

&是一种以气道不完全可逆的

阻塞为特征并伴有进行性肺功能下降的慢性呼吸道疾病#是呼

吸系统常见病*多发病#具体包括慢性支气管炎和肺气肿两种#

主要症状为劳力性呼吸困难*咳嗽*咳痰)

1W;6

的发病率在

世界范围内居第
"#

位#病死率居第
)

位#为世界公共卫生带来

沉重经济负担)据我国流行病学调查显示#随着环境污染等因

素加剧#我国
1W;6

的发病率不断上升'

"

(

)该疾病发病机制

复杂#涉及炎性反应*氧化"抗氧化失衡*蛋白酶"抗蛋白酶等多

个机制)

1W;6

主要与烟雾等有害气体*有害颗粒引起的异常

炎性反应有关'

#

(

#包括气道炎症*全身炎症)其病理学改变主

要累及肺部多级结构#如中央和周围气道*肺实质以及肺血管

等#反复慢性气道炎症使得气道壁损伤与修复反复发生#引起

气道壁胶原含量升高并形成瘢痕组织#造成气腔狭窄#气道阻

力增加#最终导致呼气流速受限)该病理改变导致的呼气流速

受限不同于支气管哮喘#属不可逆性病变#并且呈进行性进展)

相关研究表明#炎症细胞激活*释放炎症介质是
1W;6

发病的

病理生理学基础之一'

$

(

)有研究指出#

1W;6

可预防*可治疗#

但目前
1W;6

的治疗仍然局限#未能逆转肺功能下降*阻止病

情进展)支气管舒张剂是治疗轻中重度
1W;6

的一线药物#

目前治疗
1W;6

的药物主要有支气管舒张剂*茶碱类和抗胆

碱类药物等)异丙托溴铵是抗胆碱类药物#可拮抗乙酰胆碱对

大中气道平滑肌的收缩作用)布地奈德是类固醇药物#可影响

炎症介质的合成和释放#具有减轻呼吸道炎症*缓解支气管痉

挛等作用)本研究选取
#'"T

年
T

月至
#'"&

年
T

月本院呼吸

科收治的
A'

例
1W;6

患者#随机分为对照组$

'^)'

&*联合治

疗组$

' T̂'

&)对照组为常规治疗#观察组在常规治疗基础上

加用异丙托溴铵联合布地奈德治疗)测定两组患者治疗前后

肺功能变化以及血清中白细胞介素
3&

$

<53&

&*白细胞介素
34

$

<534

&*肿瘤坏死因子
3

(

$

DS+3

(

&水平变化)旨在探讨异丙托

溴铵联合布地奈德对
1W;6

患者肺功能以及血清
<53&

*

<534

*

DS+3

(

水平的影响)现将结果报道如下)

A

!

资料与方法

A%A

!

一般资料
!

选择本院
#'"T

年
T

月至
#'"&

年
T

月呼吸科

收治的
1W;6

急性发病的患者
A'

例作为临床研究对象#男
)(

例#女
)$

例#平均年龄$

&4%AaA%#

&岁#病程$

"'%4a"'%(

&年)

所有患者均符合
#''(

年中华医学会呼吸病学分会制定的

1W;6

诊治指南的诊断标准)排除合并有心脑血管*消化系

统*泌尿系统*神经系统疾病的患者)按照随机对照原则将入

组患者分为对照组
)'

例*联合治疗组
T'

例)两组患者性别*

身高*年龄*病程等一般资料差异无统计学意义$

H

&

'%'T

&)

本实验经过所有患者知情同意并签署知情同意书)

A%B

!

方法

A%B%A

!

治疗方法
!

所有患者均给予常规基础治疗#包括抗感

染*祛痰*吸氧等)联合治疗组雾化吸入异丙托溴铵气雾剂

$

!/-?.:8

L

-.<8

L

->?-:=;?J.=Jb=O71/2b

生产#国药准字

]#''A''$"

#

#'

!

L

"喷&#

)'

!

L

"次#

$

次"天#

4

#

"'=:8

后雾化吸

+

''""

+

国际检验医学杂志
#'"(

年
)

月第
$4

卷第
4

期
!

<8F]5JOV-K

!

*

E

.:>#'"(

!

,/>%$4

!

S/%4



入布地奈德$阿斯利康公司生产#国药准字
7#''$')""

#

T'

!

L

"

喷&#经口吸入#

#=

L

"次#

#

次"天)疗程
")K

)

A%B%B

!

疗效判定
!

按照,慢性阻塞性肺疾病诊治指南-#观察

患者咳嗽*咳痰*气促三大症状的缓解情况)疗效判定标准如

下!$

"

&显效#症状消失或明显缓解%$

#

&有效#部分症状缓解%

$

$

&无效#症状无缓解%$

)

&恶化#原有症状急性发作)总有效

率
^

$显效例数
`

有效例数&"总例数
\"''@

)

A%B%C

!

观察指标
!

测定所有患者治疗前后用力肺活量

$

+,1

&*第一秒时间肺活量$

+0,"

&#采用德国耶格公司肺功能

仪进行检测)两组患者于入院后治疗前清晨空腹抽静脉血
)

=5

#室温静置
"?

#

$'''.

"

=:8

离心
"'=:8

#抽取上层血清置

于
0;

管中#保存于
_4'[

冰箱备用)治疗
")K

后以同样方

法抽取血清保存)

<53&

*

<534

*

DS+3

(

定量
05<U*

试剂盒均购

自美国
!:/>-

L

-8K

公司)采用双抗体夹心法#在美国
!:/3XJK

酶标仪
)T'8=

波长处检测血清中
<53&

*

<534

*

DS+3

(

水平)检

测步骤严格按照试剂盒说明书进行)

A%C

!

统计学处理
!

使用
U;UU"T%'

软件包进行统计学分析处

理)符合正态分布的计量资料以
LaE

表示#组间比较采用
>

检验)计数资料以率$

@

&表示#组间比较采用
!

# 检验)以

H

%

'%'T

为差异具有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B%A

!

两组患者治疗后疗效对比
!

研究结果表明#对照组总有

效率为
(T%''@

#联合治疗组总有效率为
A#%''@

#联合治疗组

疗效明显优于对照组#且差异具有统计学意义$

!

#

^)%4A

#

H

%

'%'T

&)另两组未见明显不良反应)见表
"

)

表
"

!!

两组患者治疗后疗效对比(

'

#

@

$)

组别
'

显效 有效 无效 恶化 总有效率

对照组
)' #(

$

&(%T

&

$

$

(%T

&

4

$

#'%'

&

#

$

T%'

&

$'

$

(T%'

&

联合治疗组
T' $)

$

&4%'

&

"#

$

#)%'

&

$

$

&%'

&

"

$

#%'

&

)&

$

A#%'

&

"

!!

注!与对照组比较#

"

H

%

'%'T

)

B%B

!

两组患者治疗前后肺功能比较
!

治疗前#两组患者的

+,1

*

+0,"

差异无统计学意义$

H

&

'%'T

&%治疗后#两组患者

的
+,1

*

+0,"

均升高#联合治疗组的
+,1

*

+0,"

明显高于对

照组#且差异具有统计学意义$

H

%

'%'T

&)见表
#

)

表
#

!!

两组患者治疗前后
+,1

&

+0,"

比较#

LaE

%

5

$

组别
'

+,1

治疗前 治疗后

+0,"

治疗前 治疗后

对照组
)' #%$&a'%#( #%&Ta'%#4 "%&#a'%#) #%#Ta'%#(

联合治疗组
T' #%)Ta'%$"

$%""a'%##

"

"%TAa'%"4

#%4(a'%#"

"

!!

注!与对照组治疗后比较#

"

H

%

'%'T

)

B%C

!

两组患者治疗前后血清
<53&

*

<534

*

DS+3

(

水平比较
!

治

疗前#两组患者血清
<53&

*

<534

*

DS+3

(

水平差异无统计学意义

$

H

&

'%'T

&%治疗后#两组患者血清
<53&

*

<534

*

DS+3

(

水平均

降低#联合治疗组患者血清
<53&

*

<534

*

DS+3

(

表达水平明显低

于对照组#且差异具有统计学意义$

H

%

'%'T

&)见表
$

)

表
$

!!

两组患者治疗前后
<53&

&

<534

&

!!!

DS+3

(

水平比较#

LaE

%

8

L

'

5

$

组别
'

时间
<53& <534 DS+3

(

对照组
)'

治疗前
"4"%(a")%T "((%(a"4%& "4A%&a""%#

治疗后
")$%&a"$%4 ")#%#a"&%T ""#%Ta"#%(

联合治疗组
T'

治疗前
"4$%Aa"T%T "(4%$a"#%A "4(%"a"$%$

治疗后
"'"%$a"4%#

"

""T%Aa"'%(

"

4)%4aA%4

"

!!

注!与对照组治疗后比较#

"

H

%

'%'T

)

C

!

讨
!!

论

1W;6

是临床常见疾病#患者多因饮食不当*气候突变等

诱发急性发作)其中#慢性气道炎症*肺功能进行性下降是

1W;6

两大重要特征)除了对肺组织的影响#

1W;6

还可影响

肺外系统#如骨骼肌功能障碍*动脉粥样硬化硬化*恶病质等#

其肺外系统的临床表现与炎症细胞*炎症介质的调节密切相

关)参与
1W;6

的免疫反应包括固有免疫和适应性免疫'

)

(

)

尤其在急性发作阶段#气道炎症处于高反应状态#中性粒细胞*

淋巴细胞等活化炎症细胞释放的炎症介质与
1W;6

发病过程

密切相关'

T

(

)

<53&

是多种细胞分泌的具有多种生物学功能的

细胞因子#参与炎症和损伤过程#在机体免疫应答*炎性反应中

具有重要作用)在
1W;6

气道炎症中#一些炎症细胞如中性

粒细胞*肺泡巨噬细胞渗出增加#释放多种细胞因子#如
<53

&

'

&

(

)

<534

是参与气道炎性反应的因子之一#

DS+3

(

亦是重要

的炎症刺激剂)

<534

*

DS+3

(

可诱导气道黏膜中的中性粒细

胞*嗜酸性粒细胞浸润#引起肺部损伤和修复交替进行#从而加

重炎性反应'

(3"'

(

)

异丙托溴铵可作用于大中气道#舒张支气管#起效慢#持续

时间较长#作用较弱)布地奈德是非卤代化的糖皮质激素#具

有局部抗炎作用#可抑制支气管收缩物质的合成与释放)据报

道#对于气道高反应性患者#布地奈德可降低气道对组胺*乙酰

胆碱的反应#并且效果优于其他类型的糖皮质激素'

""

(

)布地

奈德的全身生物学效应轻微#全身不良反应较少)雾化吸入疗

法药物用量少#无需经过血液循环可直接作用于靶器官)但目

前评估雾化吸入布地奈德治疗
1W;6

的临床研究不多)本实

验采用异丙托溴铵*布地奈德联合治疗#观察联合治疗对

1W;6

的临床疗效)

本研究选取
#'"T

年
T

月至
#'"&

年
T

月本院呼吸科收治

的
A'

例
1W;6

患者#随机分为对照组
)'

例*联合治疗组
T'

例)对照组为常规治疗#观察组在常规治疗基础上加用异丙托

溴铵联合布地奈德治疗)本研究结果显示#对照组总有效率为

(T%'@

#联合治疗组总有效率为
A#%'@

#联合治疗组疗效明显

优于对照组$

!

#

^)%4A

#

H

%

'%'T

&)肺功能检查是诊断
1W;6

的金标准#也是评价
1W;6

严重程度的指标#肺功能检测常用

指标主要有
+,1

*

+0,"

)本实验肺功能检测结果显示#与对

照组相比#治疗后联合治疗组的
+,1

*

+0,"

显著增加$

H

%

'%'T

&#血清中
<53&

*

<534

*

DS+3

(

表达水平显著降低$

H

%

'%'T

&)结果证实
<53&

*

<534

*

DS+3

(

的高表达在
1W;6

气道炎

症*全身炎症中起重要作用%异丙托溴铵联合布地奈德治疗可

明显下调
<53&

*

<534

*

DS+3

(

的表达水平#减轻
1W;6

患者炎性

反应)

综上所述#本研究结果提示#

1W;6

患者肺功能明显下降#

血清
<53&

*

<534

*

DS+3

(

水平升高%而异丙托溴铵联合布地奈德

可明显改善
1W;6

患者肺功能#疗效良好#并能降低患者血清

<53&

*

<534

*

DS+3

(

水平)该研究结果为
1W;6

患者的临床治

疗提供理论依据)
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!临床研究!
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循环在
;W1D

血糖检测中的应用

周
!

林"

!许爱萍"

!刘毓玲"

#

!欧阳焱黎#

"

"%

武汉市中医医院检验科
!

)$''T'

%

#%

武汉市第五医院
!

)$''''

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
;61*

循环在
;W1D

血糖检测中的应用!保证临床
;W1D

血糖检测结果的可靠性和准确性'方法
!

对

武汉市中医医院
"4

个临床科室的
"4

台
;W1D

血糖仪实施
;61*

循环质量管理!对实施管理前后的血糖仪进行比对试验'

结果
!

管理前
"4

个临床科室中有
&

台血糖仪检测结果未达到要求%实施
;61*

循环质量管理
&

个月后!全部达到要求'

结论
!

;61*

循环质量管理提高了
;W1D

血糖检测结果的可靠性和准确性!严格控制了整个过程和优化了流程!取得了良好的

效果'

关键词"

;61*

循环%

!

;W1D

%

!

血糖%

!

质量管理

!"#

!
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;61*

循环是开展质量管理的科学方法#包括
;

$

;>J8

计

划&*

6

$

6/

实施&*

1

$

1?-GM

检查&和处理$

*GF:/8

处理&

)

个阶

段)

;61*

循环全面管理质量全部过程#为提高管理质量所进

行周而复始的
;

*

6

*

1

和
*

等工作的循环过程)近年来#

;63

1*

循环广泛应用于医院管理领域#取得了良好效果'

"3#

(

)

;W1D

即时检验$

E

/:8F3/I3GJ.-F-CF:8

L

&因其方便快捷*操作简

单的特点'

$

(

#已被临床医护人员*患者广泛接受#但实际工作中

主要由护士和医生操作#缺乏相关的检验专业知识和专门的质

量保障体系#导致结果的可靠性难以保证)为保证血糖检测的

可靠性和准确性#笔者在
#'"T

年
$

月开始和临床科室合作把

;61*

循环管理模式运用到
;W1D

血糖检测中来#

#'"T

年
)_

&

月为试运行期#

#'"T

年
(

月正式开始实施
;61*

质量管理#

经过
&

个月的正式实践运行#取得了较好效果#报道如下)

A

!

资料与方法

A%A

!

一般资料
!

参照,卫生部办公厅关于加强便携式血糖仪

临床使用管理的通知-,医疗机构便携式血糖检测仪管理和临

床操作规范$试行&-等文件#对
;W1D

血糖检测实施
;61*

循

环质量管理#建立,

;W1D

血糖检测质量管理体系-文件)按照

文件要求选取
T'

例样本!血糖浓度范围包括
#

例
%
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#
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例
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例
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例
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例
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例
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#对实施
;61*

管理前后的临床科室血糖仪与检验科生化仪进行比对试验#评

价
;61*

管理效果)

A%B

!

仪器与试剂
!

为避免不同厂家*型号血糖仪检测结果存

在差异'

)

(

#此次
"4

个临床科室的
"4

台血糖仪均为美国强生稳

豪倍优型血糖仪#强生质控液和试纸条)比对仪器为检验科奥

林巴斯
*ZT4''

全自动生化分析仪#

!:/3XJK

质控品#室内质控

在控#室间质评
#'"$_#'"T

年度均获湖北省及武汉市临检中

心优秀成绩)

A%C

!

方法

A%C%A

!

制定计划$

;

&

!

$

"

&成立
;W1D

血糖检测质量管理小

组#统一管理全院血糖仪检测#分管副院长任组长#检验科主任

任副组长#成员包括检验科质控负责人*临床各科血糖仪负责

人#医务部*护理部*后勤部等相关职能部门负责人#在质量管

理小组领导下由检验科负责开展质量管理工作)$

#

&检验科会

同临床科室共同制定,

;W1D

血糖检测质量管理体系-作为指

导文件#文件包括,质量手册-,程序文件-,作业指导书-和,记

录-

)

个部分#涵盖了质量管理计划和目标#人员培训*

;W1D

血糖仪管理*室内质控等日常工作程序#样本采集*血糖仪检

测*维护保养等标准作业指导书和相关记录等各个环节)全程

监督使用血糖仪的各个步骤#将各个环节制度化和标准化#并

不断持续改进完善)

A%C%B

!

组织实施$

6

&

!

$

"

&学习,质量管理体系-文件#明确质

量管理计划和目标#所有质量管理小组成员要求认真学习文件

内容#统一思想和认识#保证在今后的工作中做到标准化*程序
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