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甲强龙联合普米克令舒对老年 COPD急性加重期患者肺功能
及血清 TNF-α水平变化的影响

穆迪
（河南省郑州市第七人民医院呼吸内科 郑州 450000）

摘要：目的：探讨甲强龙联合普米克令舒对老年慢性阻塞性肺疾病（COPD）急性加重期患者的肺功能及血清肿瘤坏死因子

-α（TNF-α）水平的影响。 方法：选取 2014 年 8 月 ~2016 年 3 月我院收治的老年 COPD 急性加重期患者 98 例，按随机数字表法分

为对照组和观察组，每组 49 例，对照组采用普米克令舒治疗，观察组在对照组基础上加用甲强龙治疗，两组均治疗 6%d，比较两组
治疗前后一秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、血清白细胞介素 -6（IL-6）、C- 反应蛋白（CRP）和 TNF-α 水平的变化。 结

果：治疗前，两组的 FVC 和 FEV1水平相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后，观察组的 FVC 和 FEV1水平高于对照组，差异

有统计学意义，P＜0.05；治疗前，两组的血清 IL-6、CRP 和 TNF-α 水平相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后，观察组的血清

IL-6、CRP、TNF-α 水平均低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：甲强龙联合普米克令舒可有效缓解老年 COPD 急性加重
期患者的临床症状，疗效确切，值得推广。
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慢性阻塞性肺疾病 （Chronic% Obstructive%
Pulmonary%Disease，COPD）简称慢阻肺，近年来老年
COPD的患病率呈升高趋势， 不完全可逆气流受限
是其主要病征，主要表现为慢性咳嗽、咳痰及呼吸困
难等，部分患者呼吸变浅，两肺呼吸音减弱[1]。 普米
克令舒主治支气管哮喘，可抑制免疫反应，减少过敏
活性介质的释放；甲强龙具有抗炎、抗过敏等作用，
可有效抑制垂体 -肾上腺轴， 缓解急性肾上腺皮质
功能不全[2]。 本研究探讨采用普米克令舒联合甲强
龙治疗老年 COPD 的治疗效果及对急性加重期患
者肺功能、血清 TNF-α水平等的影响。现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 8月 ~2016年 3月我
院收治的老年 COPD急性加重期患者 98例， 按随
机数字表法分为对照组和观察组，每组 49例。 对照
组男 25 例， 女 24 例， 年龄 60~82 岁， 平均年龄
（69.2±5.6） 岁； 观察组男 28例， 女 21例， 年龄
61~81岁，平均年龄（70.4±4.1）岁。 两组患者的年
龄、 性别等一般资料相比较， 差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入和排除标准 纳入标准：吸入支气管舒张
剂后 FEV1＜80%预计值，且 FEV1/FVC＜70%者。 排
除标准：急性加重期入院时血气分析 pH＜7.3，或不
吸氧 SPO2持续＜90%；合并曲霉菌感染或活动性肺
结核者；因某种因素需进行呼吸机辅助通气者；对甲
强龙或普米克令舒过敏或对雾化方式不耐受者。
1.3%%%%治疗方法 （1）对照组：单用普米克令舒（国药
准字 H20140474）2%mg静脉滴注，8%h/次，治疗 6%d。
（2）观察组：采用甲强龙（国药准字 H20130301）联合

普米克令舒治疗，普米克令舒用法、用量同对照组，
治疗 3%d后加用甲强龙 40%mg静脉滴注，8%h/次，共
治疗 6%d。
1.4%%%%观察指标 （1）采用肺功能测定仪分别于治疗
前后检查两组患者的肺功能， 测定其 FEV1和 FVC
水平。（2）于治疗前后分别抽取两组患者的空腹静脉
血，离心留取上层清液，采用酶联免疫吸附法（ELISA）
分别测定血清 IL-6、hs-CRP和 TNF-α的水平。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件对数
据进行分析，用（x%±s）表示计量资料，采用 t检验。
P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后的肺功能指标比较 治疗前，两
组的 FVC 和 FEV1水平相比较， 差异无统计学意
义，P＞0.05；治疗后，观察组的 FVC和 FEV1水平高
于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后的肺功能指标比较（L，x%±s）

2.2%%%%两组治疗前后的血清 IL-6、CRP 和 TNF-α 水
平比较 治疗前， 两组的血清 IL-6、CRP和 TNF-α
水平相比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后，
观察组的血清 IL-6、CRP、TNF-α 水平均低于对照
组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

时间 组别 n FEV1 FVC

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

49
49

49
49

1.47±0.38
%%1.45±0.36
%%0.268
%%＞0.05
%%1.93±0.48
%%1.53±0.41
%%4.436
%%＜0.05

1.76±0.47
%%%1.71±0.42
%%%0.555
%%%＞0.05
%%%2.67±0.71
%%%2.01±0.53
%%%5.214
%%%＜0.05
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表 2%%%%两组治疗前后的血清 IL-6、CRP 和 TNF-琢水平比较（x%±s）

3%%%%讨论
老年 COPD急性加重期患者多伴有不同程度

的气促或呼吸困难，诱发因素主要有吸烟、化学物
质、空气污染和感染等[3]。 COPD病情的进展会严重
阻碍肺功能的正常发挥，导致呼吸功能衰竭，使患者
生活质量急剧下降。

普米克令舒雾化吸入可直接作用于气道黏膜，
使胞质中的刺激受体转位至胞核，增加脂皮素Ⅰ的
合成，进而抑制花生四烯酸代谢过程中炎症介质的
产生，减少支气管黏膜肥大细胞的数量，降低肺部的
损伤程度[4]。 但在治疗中发现，单用普米克令舒治疗
老年 COPD的效果欠佳，马艳等[5]的研究指出，普米
克令舒联合甲强龙对肺部症状缓解有较强功效。 甲
强龙是一种合成的糖皮质激素，具有很强的抗炎、抑
制免疫及抗过敏活性的作用，生物半衰期短，渗透肺
组织的功能较强。 同时，该药可抑制支气管腺体中

酸性粘多糖的合成和小血管的收缩， 加强内质紧张
度，缓解气管阻塞。 还有该药的抗感染能力强，药效
快，消除迅速，且不在体内堆积。本研究结果显示，治
疗后， 观察组的 FEV1和 FVC指标高于对照组，而
观察组的血清 TNF-琢、IL-6和 CRP评分均低于对照
组，P＜0.05。 这说明甲强龙联合普米克令舒治疗
COPD效果显著，能显著改善患者的炎症，提高患者
生活质量。综上所述，甲强龙联合普米克令舒治疗老
年 COPD急性加重期患者疗效显著，能明显降低患
者的肺功能损伤， 改善患者的血清 TNF-琢水平，值
得推广。
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时间 组别 IL-6（pg/ml） CRP（mg/L） TNF-琢（ng/L）

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

56.69±7.31
56.72±6.28
0.022
＞0.05
18.27±10.38
49.69±15.40
11.842
＜0.05

50.58±5.89
%51.08±6.27
%0.407
%＞0.05
%18.35±10.08
%41.15±28.79
%5.192
%＜0.05

55.69±8.31
%55.72±7.75
%0.019
%＞0.05
%15.61±8.67
%38.38±13.47
%9.950
%＜0.05

培土生金法对 COPD患者营养状态及生存质量的影响研究
李正武 管高峰 龙芸芸

（广东省东莞市茶山医院内科 东莞 523000）

摘要：目的：观察慢性阻塞性肺病（COPD）患者以培土生金法治疗后，患者的营养状态、生存质量改善情况。方法：本次研究对

象为我院 2015 年 3 月 ~2016 年 4 月期间收治的 60 例 COPD患者，采用双盲法将患者平均分为西药、观察两组，每组 30 例。 西药

组根据患者病症给予常规用药，观察组加用培土生金法，观察两组患者疗程结束 3 个月后的生活质量、营养状态情况，评估疾病治

疗效果。 结果：观察组改善率为 96.7%，明显高于西药组 86.7%，观察组治疗效果好，P＜0.05，差异有统计学意义，；用药后患者生存

质量指标抑郁、社会功能、焦虑、日常生活能力以及营养状态指标 Hb（血红蛋白）、TP（总磷）、IBM（身体质量指数），改善效果优于

西药组，P＜0.05。 结论：临床以培土生金法治疗 COPD患者，患者治疗效果好，能有效改善营养不良、提高生存质量。

关键词：COPD；培土生金；疗效；生存质量
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COPD是临床发病率高、病程长、易反复发作的
慢性呼吸系统疾病。 该病会造成患者营养不良、活
动耐力下降，若不及时进行治疗易导致患者生存质
量下降，进而引发多种并发症，目前临床多以西药进
行治疗，但长期用药不仅易造成药物体内蓄积，毒性
增加，同时患者会因疾病，产生消极情绪，进而影响
疾病治疗效果，有学者提出脾的运化功能与患者消
化吸收相关，通过使用健脾益肺药物能提高治疗效

果[1]。 本研究观察 30例 COPD患者以培土生金法治
疗的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本次研究对象为我院 2015年 3月
~2016年 4月期间收治的 60例 COPD患者，采用双
盲法将患者平均分为西药、 观察两组， 每组 30例。
其中观察组男 17例，女 13例；患病时间 2~9年，平
均时间（5.7±1.4）年；患者年龄 54~78岁，平均年龄
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