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多索茶碱联合双相气道正压治疗对老年慢性
阻塞性肺疾病患者炎症因子!脂质运载蛋白 ;
及缺氧诱导因子 ;$的影响!
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摘!要!目的!探讨多索茶碱联合双相气道正压%W*=C=&治疗对老年慢性阻塞性肺疾病%7I=H&患者炎症因子’脂质运载蛋白 ;
%Q7:;&及缺氧诱导因子 ;$%XJh3;$&的影响# 方法!采用前瞻性研究"以 "#;<,"#"#年该院诊治的 a#例老年7I=H患者为研究
对象"采用随机数字表法分为观察组和对照组"每组 F#例# 两组患者均采用多索茶碱治疗"治疗 F周$观察组患者在此基础上联
合W*=C=治疗# 比较两组患者的治疗效果"肺功能’炎症指标和血清Q7:;’XJh3;$水平"以及不良反应发生情况的差异# 结果!
总有效率方面"对照组患者为 AGB##e%@#KF#&"观察组患者为 <"BG#e%@AKF#&"组间比较"差异有统计学意义 %Ni"B;G""
#i#B#@"&# 治疗后"两组患者的用力肺活量%h87&’第 ;秒用力呼气容积%h$8;&和第 ;秒用力呼气容积百分比%h$8;e&均较治
疗前显著升高"且观察组患者的h87%$i"BaGa"#i#B##G&’h$8;%$i"B<GA"#i#B##F&和h$8;e%$iaB#DG"#i#B###&显著高于对
照组"差异均有统计学意义# 治疗后"两组患者白细胞介素%JQ&;#’肿瘤坏死因子$%M:h3$&和JQ3D水平均较治疗前显著降低"且
观察组患者JQ3;#%$i;@BFGA"#i#B###&’M:h3$%$i"B<AA"#i#B##F&和JQ3D%$i"B##""#i#B#F<&水平显著低于对照组"差异均有
统计学意义# 与治疗前相比"两组患者治疗后的Q7:;水平显著升高"XJh3;$水平显著降低$且观察组患者的 Q7:; 水平显著高
于对照组%$i"B<#@"#i#B##G&"XJh3;$水平显著低于对照组%$iaaBGaa"#i#B###&"差异均有统计学意义# 两组患者发热心悸’
皮疹和腹泻恶心等不良反应发生率的差异无统计学意义%#k#B#G&# 结论!老年 7I=H患者采用多索茶碱联合 W*=C=治疗"其
Q7:;水平显著升高"XJh3;$水平显著降低"炎症反应显著减轻"治疗效果显著#
关键词!慢性阻塞性肺疾病$ 多索茶碱$ 双相气道正压$ 肺功能$ 脂质运载蛋白 ;$ 缺氧诱导因子 ;$
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!! 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 #O51+,*O+]/)1(O)*%46(’Y+,&1.
-*/4&/4"7I=H$为临床常见的呼吸道疾病"调查结果显示"全
世界7I=H的发病率k;#e(;) ’ 我国的流行病学调查结果显

示"我国7I=H的发病率约为 @e(") ’ 目前认为 7I=H患者
的疾病进展主要与气道的重构以及气道气流受限显著相关"

而在以上疾病进展中"炎症反应贯穿其中’ 有研究结果显
示"7I=H的疾病进展不仅与患者的呼吸道显著相关"而且由
心脏*大脑以及肾脏等多个器官共同参与(@) ’ 血清脂质运载
蛋白 ;#Q7:;$可通过对局部病灶代谢产物的显著转运作用"

调控机体的炎症反应’ 缺氧诱导因子 ;$#XJh3;$$可与缺氧
适应基因相互结合"进一步促进缺氧蛋白转录"可以作为机
体低氧适应和病理反应的生理基础(F) ’ 本研究采用多索茶
碱联合双相气道正压#W*=C=$治疗老年 7I=H患者"探讨其
对患者炎症因子*Q7:;及XJh3;$的影响"现报告如下’

KL资料与方法
KMKL资料来源

采取前瞻性研究"研究对象 "#;<-"#"# 年我院诊治的
a#例老年7I=H患者’ 纳入标准%符合7I=H诊断标准(G) &年

龄kD#岁&肺功能为&-’级(D) ’ 排除标准%颅脑损伤以及胸
骨损伤者&精神异常无法沟通者&昏迷者&慢性低氧和二氧化碳
潴留者’ 其中男性患者 @<例"女性患者 F;例&年龄 DGpa"岁"

平均#AGB"@P@B@<$岁&平均 7I=H病程为#;aBGDP"B"A$年&平
均体重指数为 # "FB;;P"B@@$ Z2KY"&疾病严重程度%轻度
@F例"中度 ""例"重度 "F 例’ 所有患者均签署知情书"本研
究经伦理委员会论证’ 采用信封法"将患者随机分为观察组
和对照组"每组 F#例’ 两组患者基础资料相似"具有可比性"

见表 ;’

表 KL两组患者的基础资料比较
E;4KL2-3A;%’(-#-,4;(’*’#,-%3;)’-#4$)6$$#)6- &%-/A(

组别 年龄K
#’CP."岁$

体重指数K
#’CP."Z2KY"$

性别#男性K
女性$K例

病程K
#’CP."年$

严重程度
#轻K中K重$K例

观察组#7iF#$ AGB#@P;B@; "FB;GP;B@< ";K;< ;aB@DP"BGG ;GK;#K;G
对照组#7iF#$ AGBF@P"B#" "FB#AP;B#D ;aK"" ;aBADP"B#< ;<K;"K<
#"8$ ;B#G; #B"a< #BFG# #BADA "B;G"
# #B"<A #BAA@ #BG#" #BFFG #B@F;

KMNL方法
两组患者均口服多索茶碱片#规格%#B" 2$";次 #B"p#BF 2"

;日 "次"治疗 F周’ 观察组患者在此基础上联合W*=C=治疗%
采用W*’4%4’VM""呼吸机#德国万曼公司$"治疗中"呼气相压力
参数设定为 F OYX"I#; OYX"Ii#B#<a Z=&$"吸气相压力参
数设定为 ;#p;D OYX"I"呼吸频率设定为 ;"p"# 次KY*,"氧
气浓度设定为 @GepFGe"患者的脉氧饱和度控制为k<"e&持
续性通气时间为 F 5";日 @次’
KMOL观察指标

#;$肺功能%治疗前后检测患者的肺功能"包括用力肺活
量#h87$*第 ; 秒用力呼气容积#h$8;$和第 ; 秒用力呼气容
积百分比#h$8;e$’ #"$炎症因子水平%于治疗前*治疗 F 周
后对两组患者的白细胞介素 #JQ$ ;#*肿瘤坏死因子 $
#M:h3$$和JQ3D水平进行比较"均采取酶联免疫吸附法进行
检测’ #@$Q7:;*XJh3;$水平%于治疗前*治疗 F 周后对两组
患者进行静脉采血"采用酶联免疫吸附法检测 Q7:;*XJh3;$
水平’ #F$不良反应%采用世界卫生组织的不良反应评价标
准"分别对两组患者发热心悸*皮疹和腹泻恶心发生情况进行
比较’
KMPL疗效评定标准

显效%呼吸困难*咳嗽*咯痰以及发绀等临床症状显著好
转"血气指标恢复正常&有效%上述临床症状有所好转"血气指
标基本恢复正常&无效%上述临床症状未见好转"血气指标不
正常(D) ’ 总有效率i#显效病例数j有效病例数$K总病例数d
;##e’
KMQL统计学方法

数据均采用 V=VV "#B#软件处理"肺功能指标*炎症因子
水平等计量数据采用 ’CP.表示"治疗效果等计数资料采用率
#e$表示"分别实施 $*#" 检验&#R#B#G 表示差异有统计学
意义’

NL结果
NMKL两组患者治疗效果比较

治疗总有效率方面"观察组*对照组患者分别为 <"BG#e
#@AKF#$*AGB##e#@#KF#$"前者明显更高"差异有统计学意义
##R#B#G$"见表 "’
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表 NL两组患者治疗效果比较)例#X$*
E;4NL2-3A;%’(-#-,)7$%;A$/)’*$,,$*)(4$)6$$#)6-

&%-/A)*;($(#X$*
组别 显效 有效 无效 总有效
观察组#7iF#$ "F #D#B##$ ;@ #@"BG#$ @ #ABG#$ @A #<"BG#$
对照组#7iF#$ ;D #F#B##$ ;F #@GB##$ ;# #"GB##$ @# #AGB##$
N8#" "B;G" GBGa;
# #B#@" #B#;a

NMNL两组患者治疗前后肺功能比较
治疗前"两组患者的h87##i#Ba##$*h$8;##i#BA"@$和

h$8;e##i#B<Da$之间的差异均无统计学意义&治疗后"两组
!!!!

患者的h87*h$8; 和 h$8;e均显著升高"且观察组患者的
h87##i#B##G$*h$8;##i#B##F$和 h$8;e##i#B###$显著
高于对照组"差异均有统计学意义"见表 @’

NMOL两组患者治疗前后炎症因子水平比较

治疗前"两组患者JQ3;###i#B<#A$*M:h3$##i#B<AG$和
JQ3D##i#BD;#$之间的差异均无统计学意义&治疗后"两组患
者JQ3;#*M:h3$和 JQ3D 水平均显著降低"且观察组患者的
JQ3;###i#B###$*M:h3$##i#B##F$和 JQ3D##i#B#F<$水平
显著低于对照组"差异均有统计学意义"见表 F’

表 OL两组患者治疗前后肺功能指标比较##!W"$
E;4OL2-3A;%’(-#-,</#& ,/#*)’-#4$)6$$#)6- &%-/A(4$,-%$;#5;,)$%)%$;)3$#)##!W"$

组别
h$8KQ h$8;KQ h$8;eKe

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#7iF#$ "B"GP#BFA "Ba"P#BF; ;B#"P#B;; ;B"aP#B"" "GB""P@B@" F;B@GPFBF"
对照组#7iF#$ "B"aP#BGa "BG;P#BGG ;B#@P#B;F ;B;GP#B;A "GB"GP@B"G @@BGFPFB"F
$ #B"GF "BaGa #B@GG "B<GA #B#F; aB#DG
# #Ba## #B##G #BA"@ #B##F #B<Da #B###

表 PL两组患者治疗前后炎症因子水平比较##!W"$
E;4PL2-3A;%’(-#-,’#,<;33;)-%" ,;*)-%(4$)6$$#)6- &%-/A(4$,-%$;#5;,)$%)%$;)3$#)##!W"$

组别
JQ3;#K#,2KQ$ M:h3$K#,2KQ$ JQ3DK#,2KQ$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#7iF#$ GABAAPAB"F F"B"AP@B@; "FB#FPFB"F ;aB"AP@BA" F<BAAP"B"A @<Ba<PGB@A
对照组#7iF#$ GABGAPAB<F G"B;AP@B"A "FB#APFB;A "#BAGP@BA@ F<BG;P"B"A F"B@<PGBA<
$ #B;;a ;@BFGA #B#@" "B<AA #BG;" "B##"
# #B<#A #B### #B<AG #B##F #BD;# #B#F<

NMPL两组患者治疗前后=29K%]BU:K"水平比较
治疗前"两组患者 Q7:;##i#BDa<$*XJh3;$##i#B<#"$

水平的差异均无统计学意义&治疗后"两组患者 Q7:; 水平显
著升高"XJh3;$水平显著降低"且观察组患者的 Q7:; 水平显
著高于对照组##i#B##G$"XJh3;$水平显著低于对照组##i
#B###$"差异均有统计学意义"见表 G’
表 QL两组患者治疗前后=29K%]BU:K"水平比较##!W"$
E;4QL2-3A;%’(-#-,=29K ;#5]BU:K"<$@$<(4$)6$$#

)6- &%-/A(4$,-%$;#5;,)$%)%$;)3$#)##!W"$

组别
Q7:;K#YY+’KQ$ XJh3;$K#,2KQ$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#7iF#$ ;BAFP#B@A "BA;P#B<G ;@"B@@P;B@@ "FBDGP;BFG
对照组#7iF#$ ;BA#P#BG; "B#<P#B<D ;@"B@AP;BGA G"B";P;B@@
$ #BF#" "B<#@ #B;"@ aaBGaa
# #BDa< #B##G #B<#" #B###

NMQL两组患者不良反应发生情况比较
两组患者发热心悸*皮疹和腹泻恶心等不良反应发生率的

差异均无统计学意义##k#B#G$"见表 D’
表 RL两组患者不良反应发生情况比较)例#X$*

E;4RL2-3A;%’(-#-,’#*’5$#*$(-,*-3A<’*;)’-#(4$)6$$#
)6- &%-/A()*;($(#X$*

组别 发热*心悸 皮疹 腹泻*恶心
观察组#7iF#$ " #GB##$ F #;#B##$ G #;"BG#$
对照组#7iF#$ G #;"BG#$ A #;ABG#$ @ #ABG#$
#" #BD@" #B<G" #BGD"
# #BF"< #B@@# #BFGD

OL讨论
7I=H主要以炎症细胞介导的呼吸道结构重置以及黏液

分泌增加为主要病理特征"患者表现为长期的肺泡缺氧"同时
继发红细胞增多以及高黏滞综合征"在局部的肺部微循环中形

成血栓"进一步影响病灶部位的血液空气交换(A3a) ’ 研究结果

指出"血清的炎症反应程度与疾病的急性期发作显著相关(<) ’

但是仅通过分析炎症反应程度"并不能对患者的疾病进展进行

综合评价(;#) ’

通过W*=C=的辅助性通气治疗"可使 7I=H患者在呼气

中保持较低的呼气末正压"与患者的内源性正压形成显著的
对抗"对于改善患者的通气功能*克服气道阻力*降低局部氧

气消耗量和改善呼吸肌肉的疲惫程度意义显著(;;3;") ’ W*=C=

通过对患者的气道以及肺泡内的压力进行调节"进而纠正患

者的低氧血症(;@) &在吸气的训练过程中"强化患者的自主呼

吸功能"进而改善患者的临床症状’ 对本研究患者的血清学
指标进行分析"分析 Q7:;*XJh3;$水平显著改善"提示患者

的自主呼吸功能得到显著改善’ 有研究结果指出"Q7:; 与

病灶部位的炎症反应显著相关(;F3;G) ’ 在 7I=H疾病进展中"

肺泡上皮细胞的凋亡显著增多"局部淋巴结增生显著(;D) "而

肺泡上皮细胞凋亡在代谢过程中会造成患者的缺氧状态(;A) ’

随着缺氧状态的进展"毛细血管的 XJh3;$水平呈现升高趋
势"XJh3;$与肺泡细胞的结合能力显著降低"血清 XJh3;$水
平显著升高’ 随着患者肺功能的显著改善"血清 XJh3;$水

平显著降低(;a) ’ 邢江和杨亚萍(;<)通过对患者的 XJh3;$与

肺功能进行分析"认为患者的 XJh3;$与肺功能呈现显著相
关性"与本研究结果相互印证’ 另外"通过观察患者的不良
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反应发生情况"发现观察组*对照组患者的不良反应发生率
相近"提示本研究方法的安全性较好’

综上所述"老年 7I=H患者采用多索茶碱联合 W*=C=治
疗"血清Q7:;水平明显升高"XJh3;$水平明显降低"炎症反应
减轻"治疗效果显著’
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