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2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 两组不良反应
总发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
特发性肺间质纤维化疾病的发病机制，可能与

吸烟、病毒感染、接触金属或粉尘、自身免疫功能等
有关[4]，致病因素破坏上皮下基底膜和肺泡上皮，纤
维细胞发生增殖和分化，过度生成细胞外基质和胶
原。 研究显示[5~6]，炎症反应、肺泡中氧化能力高与肺
泡病理损伤存在密切关系，肺泡纤维增生修复和慢
性损伤两者共同作用，进而发生肺间质纤维化。

醋酸泼尼松片为糖皮质激素药物，有抑制免疫、
抗过敏、抗炎等作用[7~8]，对炎症反应、炎症部位聚集
白细胞和巨噬细胞等均有抑制作用，降低肺部病理
损伤，进而使肺功能得到改善。 但此疾病肺泡炎症
细胞量多，导致肺部蛋白和大量脂质氧化，谷胱甘肽
耗费太多，加快肺间质纤维化速度[9]。N-乙酰半胱氨
酸为黏液溶解剂，人体痰液内二硫键可因药物中巯
基发生断裂，痰液粘滞性被降低，促进痰液排出[10]。
服用 N-乙酰半胱氨酸药物后， 药物可快速转变为
半胱氨酸，增强谷胱甘肽含量，进而清除羟自由基、
过氧化氢等，降低肺组织损伤性。李会丽[11]在研究中

讨论了 58例特发性肺间质纤维化患者，结果显示观
察组 FEV1/FVC、FVC、FEV1高于对照组， 病灶吸收
率高于对照组，且 P＜0.05，说明大剂量 N- 乙酰半
胱氨酸联合醋酸泼尼松片治疗优势明显， 与本研究
结果相符。 综上所述，大剂量 N-乙酰半胱氨酸联合
醋酸泼尼松片治疗特发性肺间质纤维化疾病， 可促
进病灶吸收，显著改善其肺功能，疗效明显。
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组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前
FEV1（L） PEF（L/s） FVC（L）

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后
FEV1（L） PEF（L/s） FVC（L）

研究组
对照组
t
P %

40
40

1.69±0.21
1.68±0.19
0.223%3
0.823%9

3.13±0.34
3.14±0.35
0.129%6
0.897%2

1.74±0.23
1.75±0.24
0.190%3
0.849%6

2.72±0.28
1.88±0.22
14.919%3
0.000%1

4.83±0.54
3.95±0.40
8.282%0
0.000%1

2.88±0.32
2.17±0.24
11.226%1
0.000%1

表 2%%%%两组治疗前后肺功能指标比较（x%±s）

组别 n %血糖增高 声音嘶哑 口腔黏膜念珠菌感染 总发生

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

40
40

1（2.50）
1（2.50）

1（2.50）
1（2.50）

0（0.00）
1（2.50）

2（5.00）
3（7.50）
0.213%3
0.644%2

参附注射液联合氢化可的松对老年重症肺炎的影响
郑国平

（河南省第二人民医院 郑州 451100）

摘要：目的：探讨参附注射液联合小剂量氢化可的松对老年重症肺炎患者的影响。方法：选取老年重症肺炎 82例，依据治疗方案不

同分为参照组和研究组。在常规治疗基础上，参照组采用小剂量氢化可的松治疗，研究组采用参附注射液联合小剂量氢化可的松治疗。比

较两组治疗前后急性生理与慢性健康评分，凝血四项指标及利钠肽、降钙素原水平变化情况。 结果：治疗后，两组急性生理与慢性健康评

分均较治疗前降低，且研究组低于参照组（P＜0.05）；两组活化部分凝血活酶时间、凝血酶原时间、凝血酶时间均较治疗前下降，且研究组

较对照组低，而纤维蛋白原含量上升，且研究组较对照组高（P＜0.05）；两组利钠肽、降钙素原均较治疗前降低，且研究组较对照组低（P＜
0.05）。 结论：参附注射液联合小剂量氢化可的松治疗老年重症肺炎患者，可有效减轻炎症反应，改善凝血状态，缓解病情，改善预后。
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肺炎为呼吸内科常见疾病，老年人由于身体机
能退化，在伴有心肺功能减退或附加危险因素基础
上感染肺炎，会增加肺炎严重程度，致死率达 50%

以上[1]。 老年重症肺炎（Severe%Pneumonia,%SP）疾病
进展迅速、病情危重，极大威胁患者生命安全。 临床
多采取西医治疗老年 SP，包括抗生素、糖皮质激素
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2.3%%%%两组治疗前后 BNP、PCT 水平比较 治疗前，
两组 BNP、PCT水平无明显差异（P＞0.05）； 治疗
后，两组 BNP、PCT水平均较治疗前显著降低，且研
究组较参照组低（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后 BNP、PCT水平比较（ng/ml，x%±s）

3%%%%讨论
SP已成为老年人常见疾病之一，随着我国老龄

化加剧，老年 SP发病率呈逐年上升趋势，≥60岁发
病率约 1.6%，≥75岁发病率约 11.6%， 且老年人自
身多伴有其他疾病，发病后若未得到及时有效治疗，
可发展为急性呼吸窘迫综合征、 多器官功能障碍综
合征，危及患者生命[4]。 常规糖皮质激素治疗，对于
部分患者疗效不理想，随着中医学不断发展，临床治
疗老年 SP逐渐引入中西医联合疗法。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%BNP
%%%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%PCT
%%%%治疗前 治疗后

研究组
参照组
t
P

41
41

935.84±115.21
933.72±113.61
0.084
0.933

536.65±74.74
766.82±83.23
13.175
＜0.001

18.63±2.28
18.39±2.34
0.470
0.639

9.06±1.12
13.12±1.45
14.189
＜0.001

等。 氢化可的松是一种常用糖皮质激素，具有抗过
敏、抗炎、抑制免疫等作用，研究显示小剂量氢化可
的松有助于改善患者预后[2]。 参附注射液为中药制
剂，能补气生血、补虚扶正，抑制炎症反应、提高免疫
力的作用，在 SP治疗中得到广泛应用。 本研究采用
参附注射液与小剂量氢化可的松联合治疗，旨在探
讨其对老年 SP 患者急性生理与慢性健康评分
（APACHEⅡ）、凝血指标变化的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 2月 ~2019年 1月我
院收治的 82例老年 SP患者，依据治疗方案不同分
为参照组和研究组，各 41例。参照组女 18例，男 23
例；年龄 60~78岁，平均（68.27±4.12）岁；病程 1~3%
d，平均（1.95±0.36）d。 研究组女 19例，男 22例；年
龄 60~79 岁，平均（69.23±4.25）岁；病程 1~4%d，平
均（2.11±0.42）d。 两组年龄、性别、病程基线资料均
衡可比（P＞0.05）。本研究经我院医学伦理委员会审
核批准。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：患者及家属知情
本研究，并自愿签署知情同意书；符合 2016年《中国
成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南》[3]中 SP诊断
标准。排除标准：年龄＜60岁；肝、肾功能异常；伴有
免疫系统疾病；长期接受糖皮质激素治疗；伴器官移
植；入院后 24%h内病死；资料不全；治疗依从性差。
1.3%%%%治疗方法 两组均给予常规西医治疗，包括维
持水电解质平衡、抗感染、祛痰平喘、机械通气等。
在此基础上，参照组采用小剂量氢化可的松（国药准
字 H51022869） 静脉滴注治疗，100%mg加入 200%ml
生理盐水，2次 /d，持续治疗 7%d。研究组在参照组基

础上加用参附注射液（国药准字 Z20043116）静脉滴注
治疗，100%ml加入 250%ml%5%葡萄糖注射液，20%ml/h，
1次 /d，持续治疗 7%d。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组治疗前后急性生理与
慢性健康评分（APACHEⅡ），包括急性生理学评分、
年龄评分、慢性健康状况评分 3部分，总分 71分，分
值越高表明病情越重。（2）比较两组治疗前后凝血四
项指标，凝血酶原时间（PT）、凝血酶时间（TT）、活化
部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）变化
情况。（3）比较两组治疗前后利钠肽（BNP）、降钙素
原（PCT）水平变化情况。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件对数
据进行分析，计量资料以（x%±s）表示，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 APACHEⅡ评分比较 治疗前，
两组 APACHEⅡ评分比较无明显差异（P＞0.05）；治
疗后， 两组 APACHEⅡ评分均较治疗前明显降低，
且研究组低于参照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后APACHEⅡ评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组治疗前后凝血四项指标比较 治疗前，两
组 APTT、PT、TT、FIB 水平比较无明显差异（P＞
0.05）；治疗后，两组 APTT、PT、TT水平均较治疗前缩
短，且研究组较参照组短（P＜0.05），FIB含量均较治
疗前增高，且研究组较参照组高（P＜0.05）。 见表 2。

%%%%治疗前 %%%%%治疗后 t % P

23.41±6.05
23.32±6.23
0.066
0.947

%7.08±2.22
%13.51±3.17
%10.639
%＜0.001

6.675
3.013

%%＜0.001
%%0.004

组别 n

研究组
参照组
t
P

41
41

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%APTT（s）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%PT（s）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TT（s）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%FIB（g/L）
治疗前 治疗后

研究组
参照组
t
P

41
41

52.68±8.52
52.85±8.37
0.091
0.928

30.27±4.64
38.42±5.86
6.982
＜0.001

17.18±3.89
17.25±3.92
0.081
0.936

12.86±1.52
15.19±2.68
4.842
＜0.001

18.53±6.25
18.61±6.32
0.058
0.954

13.98±2.01
16.12±2.28
4.508
＜0.001

4.98±1.92
4.94±1.89
0.095
0.925

6.55±1.78
5.46±1.83
2.734
0.008

表 2%%%%两组治疗前后凝血四项指标比较（x%±s）
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中医学认为，SP属“气血亏虚”范畴，老年患者
机体免疫力下降，临床常表现为气血亏损、脾肾亏虚
等，应以健脾补肾、益气养血、扶正固本为根本治疗
原则。 参附注射液由红参、黑附子等提取制成，其中
红参具有固后天、补元气之功效，黑附子发挥温补脾
肾、大补先天、温壮元阳的作用，两药合用共奏养血
补气、补益脾胃之功效。 现代药理表明，红参中含有
的活性成分人参皂苷可抑制人白介素 1茁及人肿瘤
坏死因子 琢释放，改善凝血障碍，发挥保护脏器的
作用，具有强大单核吞噬细胞功能，可改善免疫功
能， 而黑附子通过促进代谢， 可调节机体细胞功能
[5]。 相关研究表明，参附注射液可缓解长期接受糖皮
质激素治疗带来的不良症状，有效改善患者预后[6]。
本研究结果显示，治疗后研究组 APACHEⅡ评分较
参照组低（P＜0.05），表明参附注射液联合小剂量氢

化可的松治疗老年 SP患者，可缓解病情。
研究证实，在重症感染下，机体会产生大量炎性

因子并激活凝血因子， 可导致凝血功能紊乱，PCT
是反映细菌感染的重要指标， 特异性较强，BNP可
作为判断 SP患者预后情况的指标， 而凝血四项能
反映机体凝血功能[7]。 本研究结果显示，治疗后研究
组 APTT、PT、TT均较参照组短，FIB含量较参照组

高，BNP、PCT水平均较参照组低（P＜0.05），提示参
附注射液联合小剂量氢化可的松治疗老年 SP 患
者，可有效减轻炎症反应，改善凝血状态，改善预后。
综上所述， 参附注射液联合小剂量氢化可的松治疗
老年 SP患者， 可有效减轻炎症反应， 改善凝血状
态，缓解病情，改善预后。
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清热化痰通腑方联合无创间歇正压通气治疗 AECOPD合并
Ⅱ型呼吸衰竭的疗效评价

张亚丽
（河南省开封市人民医院重症医学科 开封 475000）

摘要：目的：探讨清热化痰通腑方联合无创间歇正压通气治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的疗效。方

法：选取 2017 年 1 月 ~2019 年 1 月收治的慢性阻塞性肺疾病急性加重合并Ⅱ型呼吸衰竭患者 82 例，依据治疗方案不同 分为参照

组和研究组各 41 例。 在常规西药治疗基础上，参照组采用无创间歇正压通气治疗，研究组采用清热化痰通腑方联合无创间歇正压

通气治疗。 比较两组治疗效果、血气分析指标。 结果：研究组治疗总有效率高于参照组（P＜0.05）；治疗后研究组动脉血二氧化碳分
压低于参照组，动脉血氧分压、动脉血氧饱和度高于参照组（P＜0.05）。结论：清热化痰通腑方联合无创间歇正压通气治疗慢性阻塞

性肺疾病急性加重合并Ⅱ型呼吸衰竭患者疗效显著，可有效改善肺部通气、换气功能。

关键词：慢性阻塞性肺疾病急性加重；Ⅱ型呼吸衰竭；清热化痰通腑方；无创间歇正压通气
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 急 性 加 重（Acute%
Exacerbation% of% Chronic% Obstructive% Pulmonary%
Disease,%AECOPD） 可导致肺功能出现不可逆的损
伤，若未得到及时治疗，可发展为呼吸衰竭，主要为
Ⅱ型呼吸衰竭，喘息、咳嗽等症状加重，极大影响患
者生存质量[1~2]。 现阶段，临床以抗感染、扩张支气
管、糖皮质激素、机械通气等西医疗法为主要治疗手
段，虽可在一定程度上缓解临床症状，但部分患者疗

效欠佳。 中医学认为，AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭
以肺失宣降、 痰热壅肺为主要病机。 本研究对
AECOPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者采用清热化痰通
腑方联合无创间歇正压通气治疗，取得了显著效果。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 1月 ~2019年 1月收
治的慢性阻塞性肺疾病急性加重合并Ⅱ型呼吸衰竭
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