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3%%%%讨论
COPD属顽固慢性疾病，反复发作不但为社会、

家庭带来沉重的负担，还会在很大程度上影响患者
的身心健康。 如何改善肺功能，提高患者生活质量
已经成为医学界重点关注的课题。 舒利迭吸入剂为

复方制剂，其组分为沙美特罗和丙酸氟替卡松。 沙
美特罗分子结构为一条能与受体外点结合的长链，
是一种选择性长效（12%h）β2-肾上腺素受体激动剂，
对组胺诱导的支气管收缩有更有效的保护作用[3]。 沙
美特罗能抑制人体吸入过敏原后的速发与迟发型

表 2%%%%两组肺功能改善情况比较 (X%±S)

舒利迭吸入剂对轻中度慢性阻塞性肺疾病患者的疗效观察
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摘要：目的：研究舒利迭吸入剂对轻中度慢性阻塞性肺疾病患者的临床疗效。方法：选择 2012 年 5 月 ~2013 年 5 月轻中度慢
性阻塞性肺疾病患者 40 例，随机分为两组。 实验组 20 例，予舒利迭吸入剂治疗；对照组 20 例，予沙丁胺醇气雾剂吸入治疗。 用药
12 周后，对比临床有效率及两组患者的肺功能改善情况。 结果：实验组临床有效率为 95%，对照组为 75%，两组差异具有统计学意
义（P＜0.05）。 实验组患者肺功能改善情况优于对照组，但两组差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：舒利迭吸入剂对轻中度慢性阻
塞性肺疾病的临床症状改善效果明显，具有较高的医学价值，值得推广。
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%%%%%%%% 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 （Chronic% obstructive%
pulmonary%disease，COPD）属于呼吸系统疾病，具有
较高的发病率与病死率，往往给社会造成严重经济
负担[1]。 临床上一般为此类患者进行抗炎治疗，舒利
迭吸入剂是一种混合制剂， 能缓解支气管痉挛、减
轻炎症。本文随机抽取我院 2012年 5月 ~2013年 5
月轻中度慢性阻塞性肺疾病患者 40例， 研究舒利
迭吸入剂的临床疗效，并分析舒利迭吸入剂药用价
值。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 随机抽取 2012年 5月 ~2013年 5
月轻中度慢性阻塞性肺疾病患者 40例， 随机分成
实验组和对照组各 20例。 实验组男 11例，女 9例，
年龄 47~75岁，平均年龄 56.33岁；对照组男 10例，
女 10例，年龄 48~77岁，平均年龄 57.23岁。全部患
者确定无严重肝、肾疾病，无使用糖皮质激素药物
史[2]，均符合轻中度慢性阻塞性肺疾病诊断标准，且
均签署知情同意书。
1.2%%%%治疗方法 实验组 20例患者予舒利迭吸入剂
治疗：沙美特罗 50%滋g加丙酸氟替卡松 250%滋g，2次
/d。药物吸入后，叮嘱患者屏息，持续 10%s为宜，为防
止口腔霉菌感染，吸毕用清水漱口，持续 12周。 对
照组 20 例患者予沙丁胺醇气雾剂吸入治疗，
100~200%滋g/次（即 1~2喷 /次），每隔 4%h1 次，24%h
内最多不超过 8次，持续 12周。

1.3%%%%疗效评定 （1）临床疗效：治愈：患者气促、咳
嗽症状消失；显效：咳嗽、气促改善明显；有效：咳
嗽、气促有所改善；无效：以上症状未见好转或加
重。（2）肺功能改善情况：包括第 1秒用力呼气容积
占预计值的百分比（FEV1%）、第 1秒用力呼气容积
占用力肺活量百分比（FEV1/FVC%）、1秒用力呼吸
容积（FEV1）。
1.4%%%%统计学分析 全部数据应用 SPSS1.0录入、分
析、处理。 计量资料（FEV1%、FEV1/FVC%、FEV1）用
(X%±S)表示，采用 t检验；计数资料（临床有效率）用
比率表示，采用卡方检验。 P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 实验组临床有效率为
95%，对照组为 75%，两组差异具有统计学意义（P＜
0.05）， 表示舒利迭吸入剂治疗中轻度 COPD患者，
能够取得较佳的疗效。 见表 1。

表 1%%%%两组研究对象临床疗效比较 例（%）

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组肺功能改善情况比较 与治疗前相比，两
组患者的 FEV1%、FEV1/FVC%、FEV1均有所改善，
实验组患者的肺功能改善情况优于对照组，但两组
差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 2。

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

实验组
对照组

20
20

3（15.00）
4（20.00）

9（45.00）
4（20.00）

7（35.00）
7（35.00）

1（5.00）
5（25.00）

19(95.00)*
15(75.00)

组别 n
FEV1%(%)

治疗前 治疗后
FEV1/FVC%(%)

治疗前 治疗后
FEV1(L)

治疗前 治疗后

实验组
对照组

20
20

61.27±6.56
62.01±6.03

64.31±7.42
62.69±6.78

68.85±8.82
69.32±7.93

73.08±9.52
69.99±8.54

1.54±0.47
1.57±0.51

1.78±0.56
1.66±0.58
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川芎嗪注射液与酚妥拉明联合治疗慢性肺源性心脏病
心力衰竭的临床疗效

侯立军 王哲
（辽宁省阜新市中医医院 阜新 123000）

摘要：目的：对川芎嗪注射液与酚妥拉明联合治疗慢性肺源性心脏病心力衰竭的临床疗效进行分析 。方法：随机选自 2011 年
10 月 ~2013 年 11 月于本院诊治的慢性肺源性心脏病心力衰竭患者 80 例，随机分为对照组与研究组，每组 40 例。 对照组予吸氧、
强心、抗感染、祛痰、平喘等常规内科治疗，研究组在对照组基础上予川芎嗪注射液与酚妥拉明联合治疗，分析患者的临床治疗效
果、心功能和不良反应情况。 结果：经不同方案治疗后，研究组患者总有效率为 97.5%，对照组患者为 82.5%，研究组高于对照组，
P＜0.05，差异具统计学意义；两组患者心功能Ⅲ级、Ⅳ级治疗前后的情况，研究组低于对照组，P＜0.05，差异具统计学意义；两组患
者均无不良反应。 结论：采用川芎嗪注射液联合酚妥拉明药物治疗慢性肺源性心脏病心力衰竭患者，能够有效改善患者心力衰竭
的症状，提高治愈率。
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%%%%%%%%慢性肺源性心脏病是临床中较为常见的疾病，
发病率随年龄的增加而不断增高，成为心脏病患者
住院的首要病因。 心力衰竭是肺源性心脏病的并发
症之一，严重危及到患者的健康和生活，因而对肺
源性心脏病患者应提高警惕，以便及时发现，及时
治疗[1]。 本文对川芎嗪注射液与酚妥拉明联合治疗
慢性肺源性心脏病心力衰竭的临床疗效进行了分
析。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 随机选自 2011年 10月 ~2013年
11月于本院诊治的慢性肺源性心脏病心力衰竭患
者 80例，随机分为对照组与研究组，每组 40例。 对
照组男 23 例，女 17 例；年龄 42~79 岁，平均年龄
（60±17.31）岁；心功能Ⅲ级者 26例，心功能Ⅳ级者
14例。 研究组男 22例，女 18例；年龄 41~78岁，平
均年龄（59±17.43）岁；心功能Ⅲ级者 24例，心功能
Ⅳ级者 16例。 两组患者的性别、年龄等一般资料无
明显差异，P＞0.05，具有可比性。

1.2%%%%治疗方法 对照组：患者入院后均予抗生素治
疗，根据患者的具体情况予祛痰、平喘、强心、吸氧
等治疗。 研究组：患者在对照组基础上采用川芎嗪
注射液与酚妥拉明联合治疗，酚妥拉明注射液（国
药准字 H11020665）10%mg 加入 5%葡萄糖注射液
250%mL中，静脉滴注，1次 /d；川芎嗪注射液（国药
准字 H20041175）120%mg 加入 5%葡萄糖注射液
250%mL中，静脉滴注，1次 /d，治疗疗程为 10%d[2]。
1.3%%%%疗效标准 显效：患者胸闷、气喘、咳嗽、发绀、
水肿、呼吸困难等症状消失，尿量增加，肺部罗音明
显消失；有效：患者胸闷、气喘、咳嗽、发绀、水肿、呼
吸困难等症状有所好转，心率降低，且肺部罗音有
所减少；无效：患胸闷、气喘、咳嗽、发绀、水肿、呼吸
困难等没有改善，肝脏无缩小，肺部罗音仍存在。 观
察并统计两组患者的心功能改善情况和不良反应。
1.4%%%%统计学处理 所有数据均用 SPSS18.0软件包
进行统计分析与处理，一般资料用(X%±S)表示，计
量资料采用 t进行检验，计数资料采用 字2%检验，P＜

变态反应， 对后者的作用在单剂吸入后能持续 30
多小时，直至不再有明显的支气管扩张作用[4]。 而丙
酸氟替卡松吸入肺内可产生强效糖皮质激素抗炎
作用，从而减轻哮喘的症状并进一步控制恶化。 笔
者认为可能正是由于药物直接作用于靶器官，改善
患者肺功能，舒张支气管，降低气流阻力，减少支气
管腔黏液分泌量， 产生强效糖皮质激素抗炎作用，
才逐渐促使肾上腺功能恢复至正常。 即使小剂量的
舒利迭吸入剂也能取得较佳的临床效果[5]。 本研究
采用舒利迭吸入剂，能明显改善患者肺功能，治疗
过程中一般不会出现不良反应，实验组临床疗效明

显优于对照组， 两组差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 表明舒利迭治疗可以有效改善患者肺功能，
应用于中轻度 COPD患者效果明显，值得推广。
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