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风、清热解毒之功；熊胆粉药性似熊胆，性寒味苦，具
有清热解毒、祛痰平喘之效；金银花味苦性寒，具有
宣肺解表、清热解毒之效；连翘味苦性微寒，具有清
热宣透之功。 本方中五味药物相互配伍，具有清热
解毒、化痰平喘的疗效。 现代医学研究证明，痰热清
注射液能够增强机体的抵抗力，促进白细胞的吞噬
功能，具有良好的杀菌、抗病毒以及降热抗惊等功
效，同时还可提高氧饱和度，有效减轻患者喘憋症状
及促进炎症的吸收[3]。

本研究结果显示，观察组的总有效率（97.83%）
显著高于对照组（86.96%）， 差异有统计学意义
（P<0.05）；观察组患者咳嗽、咳痰、气喘以及肺部罗

音等症状改善情况均优于对照组， 差异有统计学意
义（P<0.05）；两组患者均未出现明显不良反应。 可
见， 痰热清注射液雾化吸入治疗阻塞性肺疾病急性
加重期能够显著改善患者的临床症状， 临床有效率
显著高于传统临床用药，且无明显不良反应，临床疗
效可靠，用药安全，值得推广应用。
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氨基末端脑钠肽前体在无创通气治疗慢性阻塞性
肺疾病合并肺心病疗效评估中的价值

王志红
（广东省韶关学院医学院附属医院内科 韶关 512026）

摘要：目的：探索研究氨基末端脑钠肽前体在无创通气治疗慢性阻塞性肺疾病合并肺心病疗效评估中的价值 。 方法：选择我

院 2012 年 10 月 ~2013 年 12 月收集的慢性阻塞性肺疾病合并肺心病患者 82 例，随机分为对照组和观察组各 41 例，对照组采用

抗感染、化痰平喘、利尿吸氧、解痉、糖皮质激素等常规治疗，观察组在常规治疗的基础上采取面罩无创呼吸机辅助通气治疗，观察

两组患者的临床疗效。 结果：两组患者经过 72%h 的治疗后，观察组的 pH 值、动脉血氧分压明显高于对照组，而二氧化碳分压却明

显低于对照组（P＜0.05）；治疗后 NT-pro-BNP 水平均有所下降，观察组较对照组下降更显著（P＜0.05）。结论：无创通气治疗慢性阻

塞性肺疾病合并肺心病患者的血浆 NT-pro-BNP 下降更显著，疗效评估价值高，值得在临床上广泛推广应用。
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是临床上最常见的

一种呼吸系统疾病，引起该病的主要原因是肺泡毛
细血管床破坏以及患有低氧血症和二氧化碳潴留
[1]， 长期可导致肺动脉高压疾病和慢性肺源性心脏
病，极容易引起右心衰竭，从而使血浆氨基末端脑钠
肽前体（N-terminal%pro-BNP，NT-pro-BNP）升高。 本
文通过观察无创通气技术治疗慢性阻塞性肺疾病合
并肺心病的临床变化并进行临床意义的分析。 现报
道如下：
1%%%%资料和方法
1.1 基本资料 选择我院 2012年 10月 ~2013年
12月慢性阻塞性肺疾病合并肺心病患者 82例，所
有患者都经过胸片、CT 肺动脉造影、病史、体检等
诊断证实，符合中华医学会 APE疾病诊断标准确诊
为慢性阻塞性肺疾病。 将 82例患者随机分为对照
组和观察组各 41例，对照组男 21例，女 20例，年龄
58~72岁，平均年龄（66.2±5.3）岁；观察组男 25例，
女 16 例，年龄 55~70 岁，平均年龄（64.5±6.1）岁。
两组患者均在发病后 3%d内就诊， 并排除急性左心
功能衰竭、肝硬化、慢性阻塞性肺动脉高压、冠心病、
慢性肾功能不全等明显影响血浆 BNP水平的疾病

患者。两组患者年龄、性别、APACHE-Ⅱ评分和疾病
情况等方面均无显著差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2 方法 对照组采用抗感染、化痰平喘、利尿吸
氧、解痉、糖皮质激素等常规治疗方法进行治疗，而
观察组在常规治疗基础上采取面罩无创呼吸机辅助
通气（S/T通气模式[2]），根据患者的具体耐受情况确
定调整压力参数。 分别抽取两组患者入院时和治疗
72%h后两个时间段的静脉血和动脉血， 注入抗凝管
中，在温度 4%℃的条件下离心（1%500%r/min）15%min，
将血浆放置在 -20%℃保存待测 [3]， 检测静脉血
NT-Pro-BNP的浓度，检测动脉血的血气。 使用美国
德灵公司生产的全自动分析仪按操作说明步骤采用
酶联免疫吸附法测定 NT-pro-BNP的浓度。
1.3 统计学处理 采用 SPSS17.0 统计软件包对
本研究数据进行分析，计量资料使用（X%±S）表示，
采用 t检验；计数资料使用 字2检验。 P＜0.05示差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组患者治疗前后动脉血气指标比较 两组
患者经过 72%h的治疗后，观察组 pH值、动脉血氧分
压明显高于对照组，二氧化碳分压明显低于对照组，
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P＜0.05，差异有统计学意义。 见表 1。
表 1%%%%两组患者治疗前后动脉血气指标的比较 （X%±S）

2.2 两组患者治疗前后 NT-pro-BNP 水平比较
两组患者治疗后 NT-pro-BNP 水平均有所下降，观
察组血浆 NT-pro-BNP 水平较对照组下降更显著，
差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后 NT-pro-BNP水平比较 （X%±S） ng/L

3%%%%讨论
慢性阻塞性肺疾病合并肺心病主要临床特点是

急性感染而引起呼吸衰竭，导致右心功能不全，从而
使血浆氨基末端脑钠肽前体升高，血浆氨基末端脑
钠肽是无生物活性的片断[4]，是由血浆 B型脑利钠
肽经过丝氨酸蛋白酶的剪切而形成的。 近年来采用
常规方法治疗慢性阻塞性肺疾病并未取得满意结
果，疗效不明显且并发症较多；而采用无创通气方法
治疗效果显著， 缩短临床治疗时间， 是治疗 COPD
和肺心病的重要辅助手段[5]，有较好的临床意义。

慢性阻塞性肺疾病合并肺心病发生时，严重缺

氧引起肺血管收缩、 心肌缺氧， 增加代偿性心输出
量，造成右心功能障碍，而右心功能障碍直接影响疾
病严重程度。 血浆 NT-pro-BNP水平是心功能变化
的指标 [6]， 随着疾病严重程度的不断增加，
NT-pro-BNP水平呈直线上升，采用无创通气方法治
疗可有效降低血浆 NT-pro-BNP水平。综上所述，在
对慢性阻塞性肺疾病合并肺心病患者进行临床疾病
治疗时， 采取无创通气治疗能有效改善患者的血气
指标、减轻心脏负荷、降低 NT-pro-BNP 水平，有较
好的临床治疗意义， 临床上值得积极推广无创通气
治疗慢性阻塞性肺疾病合并肺心病的疗效评估。
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组别 时间 n %%%%%%%%pH PaO2（kPa） PaCO2（kPa）

对照组

观察组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

41
41
41
41

7.13±0.09
7.24±0.06
7.10±0.15
7.33±0.16

50.92±4.02
65.11±3.58
51.36±4.36
79.06±4.92

75.88±6.80
67.66±4.96
86.13±4.01
55.24±7.59

%%%组别 n 治疗前 治疗后

%%%%对照组
观察组

41
41

794.13±158.39
811.73±102.94

%376.65±113.14
203.51±39.75

关节镜清理术配合骨质增生汤治疗膝骨性关节炎临床观察
高名峰

（江西省上饶市肿瘤医院 上饶 334000）

摘要：目的：探讨膝骨性关节炎应用联合关节镜清理术及骨质增生汤治疗的临床效果。方法：将 70 例膝骨性关节炎患者随机
分为观察组与对照组各 35 例。对照组单纯接受关节镜清理术治疗，观察组联合应用关节镜清理术及骨质增生汤治疗。对比两组治

疗后临床效果。 结果：治疗前两组临床症状积分及髌骨中点周径比较无统计学意义（P＞0.05），治疗后两组临床症状积分及髌骨中
点周径均明显改善（P＜0.05），观察组改善更明显（P＜0.05）。观察组治疗总有效率也优于对照组（P＜0.05）。结论：联合应用关节镜

清理术及骨质增生汤治疗膝骨性关节炎可显著提高临床治疗效果。

关键词：膝骨性关节炎；关节镜清理术；骨质增生汤

中图分类号：R684.3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2014.10.044

膝骨性关节炎是膝关节疼痛、肿胀及功能障碍
为主要临床表现的中老年人常见慢性疾病之一[1]。
关节镜清理术为临床常用的治疗本病的方法，临床
可取得较好的治疗效果。 而近年来，我院在应用关
节镜清理术的同时加用骨质增生汤治疗，大大提高
了临床治疗效果。 现总结如下：
1 资料与方法
1.1 一般资料 随机将 70例膝骨关节炎患者随
机分为观察组与对照组各 35例。 所有患者均为我
院 2013年 1~12月收治的确诊为膝骨关节炎患者，
并除外存在其他膝关节疾病及肝肾功能不全者。 对
照组单纯接受关节镜清理术治疗，观察组联合应用

关节镜清理术及骨质增生汤治疗。 所有患者均符合
膝骨关节炎的诊断标准[2]，并签署知情同意书。 对照
组男 22例，女 13例；年龄 43~63岁，平均（53.67±
8.66）岁；病程 1~8个月，平均（5.16±1.27）个月；左
膝 18例，右膝 17例。观察组男 20例，女 15例；年龄
42~64岁，平均（53.81±8.68）岁；病程 1~7个月，平
均（5.56±1.11）个月；左膝 20例，右膝 15例。两组性
别、年龄、病程及部位比较无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。
1.2 治疗方法 对照组单纯给予关节镜清理术，
手术于硬膜外麻醉下进行， 先给予常规关节镜下检
查，随后根据患者病变性质给予刨削增生组织、摘除
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