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稳定期患者存在微炎症状态)

e9>!

分 期 是 当 前
397!

患 者 评 价 的 主 要 量 表 之

一'

$&#$*

(

#

e9>!

分期根据患者肺功能结果进行分级#本研究发

现
e9>!

分级与患者
S[6%4

*

S[64)

*

S[6%4#A4

具有较好的

相关性#

e9>!

分级越严重患者
6[Y$

"

6Y3

*

S[6%4

*

S[64)

*

S[6%4#A4

越低#可见
e9>!

分级是评价患者肺功能总体状态

的良好指标'

$4

(

#本研究进一步对比不同
e9>!

分级患者炎症

因子水平及患者呼吸困难评分的程度#结果发现
e9>!

分级

越严重#患者
DZ6#

'

*

W>#(

炎症因子水平越高*呼吸困难评分

越重)

本研究进一步分析了血清中炎症因子
DZ6#

'

*

W>#(

水平

与患者性别*年龄*病情程度及
e9>!

分级的关系#结果发现

DZ6#

'

*

W>#(

水平均与
e9>!

分级*症状评分及肺功能呈正相

关#这就意味着炎症因子可能参与
397!

患者病情严重程度

和结构异常的发展#炎症因子水平与患者症状评分呈正相关#

可见炎症因子水平增高可能加重患者呼吸困难的进展#在以后

的临床工作中需要注意加强炎症因子水平的监测#必要时可以

给予药物进行抗炎治疗#可能有助于延缓患者病情的发展)

综上所述#目前
397!

发病率高#不同病情患者治疗方案

不同#血清中炎症因子
DZ6#

'

*

W>#(

水平与
397!

疾病分期*

症状评分及患者肺功能均具有较好的相关性#有助于评价

397!

患者病情#临床工作中监测
DZ6#

'

*

W>#(

水平并及时进

行临床干预#可能有助于患者病情的控制)
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