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补肺活血胶囊联合布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂
对慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并肺动脉高压的
治疗效果研究!
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摘!要!目的!探讨补肺活血胶囊联合布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并肺动脉高压的效果#
方法!选取 "#$D年 $月至 "#"$年 $月该院收治的慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并肺动脉高压患者 B# 例"以随机数字表法分
为对照组与研究组"每组 >#例# 对照组患者给予常规对症治疗"研究组患者在对照组的基础上给予补肺活血胶囊联合布地奈德
福莫特罗吸入粉雾剂治疗# 采用慢性阻塞性肺疾病评估量表(8EQ)评估患者生活质量%比较两组患者的临床疗效"治疗前后的免
疫功能指标水平*Q淋巴细胞亚群8H<o$8H>o和8HBo"自然杀伤细胞(;T细胞),$血气分析指标水平*动脉血氧分压(‘’I")$动
脉血二氧化碳分压(‘’8I")和动脉血氧饱和度(P’I"),$肺功能指标水平*第 $ 0用力呼吸容积(_%9$)$_%9$?用力肺活量(_98)
和最大呼气流量(‘%_),$肺动脉压力*肺动脉舒张压(‘EH‘)$肺动脉收缩压(‘EP‘)和肺动脉平均压( ‘̂E‘),和 @ S+- 步行试
验(@ ]̂Q)距离# 结果!研究组患者的治疗总有效率为 BFKA#M(<A?>#)"与对照组的 @AK##M("@?>#)比较"明显较高"差异有统
计学意义(!j#K#A)# 两组患者治疗 $> .的8H<o$8H>o$;T细胞$‘’I"$P’I"$_%9$$_%9$?_98和‘%_水平均升高"且研究组患
者明显高于对照组"差异均有统计学意义(!j#K#A)# 两组患者治疗 $> . 的 8HBo$‘’8I"$‘EH‘$‘EP‘和 ‘̂E‘水平均降低"且
研究组患者明显低于对照组"差异均有统计学意义(!j#K#A)# 两组患者出院后 <个月的 @ ]̂Q距离均延长"8EQ评分均降低%且
研究组患者 @ ]̂Q距离明显长于对照组"8EQ评分明显低于对照组"差异均有统计学意义(!j#K#A)# 结论!补肺活血胶囊联合
布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并肺动脉高压"可有效改善患者肺功能$血气水平"降低肺动
脉压力"提高免疫功能$运动耐力和生活质量"疗效显著#
关键词!补肺活血胶囊% 布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂% 慢性阻塞性肺疾病急性加重期% 肺动脉高压
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!!慢性阻塞性肺疾病#O62,-+O,a0*2)O*+&57)(S,-’2/.+05’05(
8I‘H&是呼吸道疾病(其临床典型特征为气流受限且不完全
可逆(患者会失常咳痰.咳嗽(并伴有不同程度的呼吸困难)

吸烟.空气污染.生物或化学燃料是 8I‘H发病的危险因素(

当各种发病机制相互作用时(8I‘H患者短期会出现超过平时
严重程度的恶化(并且持续存在(难以缓解(形成慢性阻塞性
肺疾病急性加重期 #’O)*55d’O52a’*+,- ,1O62,-+O,a0*2)O*+&5
7)(S,-’2/.+05’05( E%8I‘H& ,$- ) 相 对 于 稳 定 期 8I‘H(
E%8I‘H患者需要住院治疗(肺功能的恶化程度更严重(严重
影响其生活质量) 8I‘H的持续恶化会导致肺动脉高压
#7)(S,-’2/6/752*5-0+,-(‘U&(造成患者右心衰竭(甚至死
亡,"- ) 布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂可抑制Q淋巴细胞的活
性(有效预防气道的重塑,<- ) 中医认为(8I‘H合并 ‘U的发
病机制为脾肾气虚(治疗需要活血通络.健脾益气和补肺纳
肾,>- ) 补肺活血胶囊是由赤芍.黄芪等制备而成的中成药(能
够益气活血.补肺固肾(被广泛应用于治疗肺心病.8I‘H

等,A- ) 目前少有补肺活血胶囊联合布地奈德福莫特罗吸入粉
雾剂治疗E%8I‘H合并‘U的相关研究(基于此(本研究探讨
了补肺活血胶囊联合布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂治疗
E%8I‘H合并‘U的临床效果(现报告如下)

KL资料与方法
KMKL资料来源

选取 "#$D年 $月至 "#"$年 $月我院收治的E%8I‘H合
并‘U患者 B# 例(其中男性 A@ 例(女性 "> 例) 纳入标准"
#$&经8Q或超声.临床症状.肺功能和实验室等检查确诊为
E%8I‘H合并‘U(8I‘H诊断标准符合/慢性阻塞性肺疾病
诊治指南#"#"$年修订版&0 ,@- (‘U诊断标准符合/中国肺动
脉高压诊断与治疗指南#"#"$ 版&0 ,F- ’#"&患者签署知情同

意书(经我院医学伦理会批准) 排除标准"#$&8I‘H缓解期
者’#"&其他原因导致的 ‘U者’#<&肾脏.心血管和血液系
统疾病者’#>&合并恶性肿瘤者’#A&对本研究药物不耐受
者’#@&近期使用过其他药物治疗者’#F&妊娠期以及哺乳期
女性’#B&患有精神疾病等无法配合本研究者) 以随机数字
表法将患者分为对照组与研究组(每组 ># 例) 两组患者的
性别.年龄.8I‘H病程和病情严重程度等各项资料相似(具
有可比性(见表 $)

表 KL两组患者基线资料比较
7%WKL,*)8%4’(*&*+W%("B’&"’&+*4)%2’*&W"2@""&

2@* >4*.8(
项目 内容 研究组#"i>#& 对照组#"i>#& #,"" !
性别?例#M& 男性 "D #F"KA#& "F #@FKA#& #K"<B #K@"@

女性 $$ #"FKA#& $< #<"KA#&
年龄?#%$n%(岁& F#KD@n@K>" @DKA@nFK"" #KD$@ #K<@"
8I‘H病程?#%$n%(年& <K"Dn#KBD "KDBn#KF$ $KF"" #K#BD
病情严重程度?例#M& 轻度 @ #$AK##& F #$FKA#& #K#B< #KFF<

中度 "F #@FKA#& "B #F#K##&
重度 F #$FKA#& A #$"KA#&

吸烟?例#M& "@ #@AK##& "D #F"KA#& #KA"> #K>@D

KMNL方法
对照组患者入院后进行常规对症治疗(包括吸氧.抗感

染.平喘与祛痰等) 研究组患者在对照组的基础上给予补肺
活血胶囊#规格"每粒装 #K<A 3&($ 次 > 粒($ 日 < 次(F . 为
$个疗程(治疗 "个疗程’布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂#&&
#规格"每支 @#吸(每吸含布地奈德 $@# *3和富马酸福莫特罗
>KA *3&($次 $吸(每日早晚各 $次(治疗 $> .)
KMOL疗效评定标准

治疗 $> .(参照/慢性阻塞性肺疾病诊治指南#"#"$ 年修
订版&0 ,@-进行临床疗效评估"临床症状.体征明显减轻(血气
分析.肺功能指标正常(运动耐量显著恢复(肺动脉压降



! >#!!! ! %&’()’*+,- ’-. ’-’(/0+0,1.2)34)05+- 6,07+*’(0,186+-’"#"" 9,(:"" ;,:$ 中国医院用药评价与分析!"#""年第 ""卷第 $期

低g$AM(为显效’临床症状.体征有所减轻(血气分析.肺功能
指标和运动耐量改善并且趋向正常(肺动脉压降低 AMf$AM(
为有效’临床症状.体征(血气分析.肺功能指标和运动耐量没
有改善(肺动脉压降低jAM(为无效) 总有效率i#显效病例
数o有效病例数&?总病例数m$##M)
KMPL观察指标

#$&免疫功能"于治疗前.治疗 $> . 抽取患者清晨空腹
静脉血 A Sb(采用 N)’&’5’0/8/*5BUQ型微流式细胞分析仪
#美国 5̂2Oe +̂((+7,25公司&检测免疫功能指标(包括 Q淋巴
细胞亚群 8H<o.8H>o.8HBo和自然杀伤细胞 #;T细胞&)
#"&动脉血气分析指标"于治疗前.治疗 $> . 抽取患者前臂
动脉血 A Sb(采用血气分析仪#德国R52*6,(.公司&检测血气
分析指标(包括动脉血氧分压#‘’I"&.动脉血二氧化碳分压
#‘’8I"&和动脉血氧饱和度#P’I"&) #<&肺功能"于治疗前.
治疗 $> .采用 ’̂0*52PO255- RT_P/0*5S4*5S型肺功能仪#德
国V’5352公司&检测肺功能指标(包括第 $ 0用力呼吸容积
#_%9$&._%9$?用力肺活量#_98&和最大呼气流量#‘%_&’
采用;PP4PTWB## E型彩色数字多普勒超声诊断仪#沈阳东
软数字医疗系统股份有限公司&检测肺动脉压力(包括肺动
脉舒张压#‘EH‘&.肺动脉收缩压#‘EP‘&和肺动脉平均压
# ‘̂E‘&) #>&运动耐力.生活质量"于治疗前.出院 < 个月
采用 @ S+-步行试验#@ ]̂Q&评估患者运动耐力’采用慢性
阻塞性肺疾病评估量表#8EQ&评估患者生活质量(共 B 个条
目(采用 @ 级评分法##fA分&(评分越高(则提示生活质量
越差,B- )

KMQL统计学方法!
对本研究所得数据均采取 P‘PP ""K#统计软件展开分析(

性别.病情严重程度.吸烟和总有效率等计数资料采用率#M&
的形式表示(进行"" 检验’免疫功能指标.血气分析指标.肺功
能指标.肺动脉压力.@ ]̂Q距离和8EQ评分等计量资料采用
%$n%的形式表示(组间进行独立样本 #检验(组内比较进行配
对#检验’!j#K#A(表示差异有统计学意义)

NL结果
NMKL临床疗效

研究组患者的总有效率为 BFKA#M#<A?>#&(与对照组的
@AK##M# "@?>#&比较(明显较高(差异有统计学意义 #!j
#K#A&(见表 ")

表 NL两组患者临床疗效比较)例#_$*
7%WNL,*)8%4’(*&*+#B’&’#%B"++’#%#9 W"2@""&2@*

>4*.8()#%("(#_$*
组别 显效 有效 无效 总有效
研究组#"i>#& $A #<FKA#& "# #A#K##& A #$"KA#& <A #BFKA#&
对照组#"i>#& $# #"AK##& $@ #>#K##& $> #<AK##& "@ #@AK##&
-,"" >K"AB AKAD$
! #K#<D #K#$B

NMNL免疫功能指标
两组患者治疗前8H<o.8H>o.8HBo和 ;T细胞水平比较(

差异均无统计学意义#!g#K#A&’两组患者治疗 $> .的8H<o.
8H>o和;T细胞水平与治疗前比较均明显升高(且研究组明
显高于对照组(差异均有统计学意义#!j#K#A&’两组患者治
疗 $> .的8HBo水平与治疗前比较均明显降低(且研究组明显
低于对照组(差异均有统计学意义#!j#K#A&(见表 <)

表 OL两组患者治疗前后免疫功能指标比较##!]"(_$
7%WOL,*)8%4’(*&*+’&6’#%2*4(*+’)).&*B*>’#+.&#2’*&W"2@""&2@* >4*.8(W"+*4"%&6%+2"424"%2)"&2##!]"(_$

组别 时间 8H<o 8H>o 8HBo ;T细胞
研究组#"i>#& 治疗前 #K@< n#K"# #K<> n#K$$ #K<@ n#K$$ "AK#F n"K"A

治疗 $> . #KB" n#K"D #K>D n#K$" #K"B n#K#B <#K#< n<K$B
#,!#组内比较& <K>$$ ?#K##$ AKB"B ?j#K##$ <KF" ?j#K##$ BK#A< ?j#K##$

对照组#"i>#& 治疗前 #K@$ n#K$" #K<$ n#K#F #K>$ n#K$" ">KDB n"K"A
治疗 $> . #K@D n#K$> #K>$ n#K$ #K<" n#K#D "BK#> n"KF>

#,!#组内比较& "KF>> ?#K##B AK$B$ ?j#K##$ <KFDA ?j#K##$ AK>AD ?j#K##$
#,!#治疗前组间比较& #KA>" ?#KABD $K>AA ?#K$A $KD>< ?#K#A@ #K$FD ?#KBAB
#,!#治疗后组间比较& "KAA< ?#K#$< <K"<D ?#K##" "K$#$ ?#K#<D "KDDB ?#K##>

NMOL血气分析指标
两组患者治疗前 ‘’I".‘’8I" 和 P’I" 水平比较(差异均

无统计学意义#!g#K#A&’两组患者治疗 $> .的 ‘’I".P’I" 水
平与治疗前比较明显升高(且研究组明显高于对照组(差异均
有统计学意义#!j#K#A&’两组患者治疗 $> .的‘’8I" 水平与
治疗前比较明显降低(且研究组明显低于对照组(差异均有统
计学意义#!j#K#A&(见表 >)
NMPL肺功能指标

两组患者治疗前_%9$._%9$?_98和‘%_水平比较(差异
均无统计学意义 #!g#K#A&’两组患者治疗 $> . 的 _%9$.
_%9$?_98.‘%_水平与治疗前比较均明显升高(且研究组明显
高于对照组(差异均有统计学意义#!j#K#A&(见表 A)
NMQL肺动脉压力

两组患者治疗前‘EH‘.‘EP‘和 ‘̂E‘水平比较(差异均

!!!!表 PL两组患者治疗前后血气分析指标比较##!]"$
7%WPL,*)8%4’(*&*+’&6’#%2*4(*+WB**6>%(%&%B9(’(
W"2@""&2@* >4*.8(W"+*4"%&6%+2"424"%2)"&2##!]"$

组别 时间 ‘’I"?SSU3 ‘’8I"?SSU3 P’I"?M
研究组#"i>#& 治疗前 A>K#D n@K>F FFK#$ n$#K#F F#KBF n<K>F

治疗 $> . FAK"D nFKF" >#K"< nAK>F D#K>A nAK$@
#,!#组内比较& $<K<$$ ?j#K##$ "#K"DD ?j#K##$ $DKD$A ?j#K##$

对照组#"i>#& 治疗前 A<K"@ n@K$D FFK"B nDKB< F$K#B n<K<>
治疗 $> . @@K>A nFKA" A"K"D n@K<< B"K<@ n>KF"

#,!#组内比较& BKA@A ?j#K##$ $<KA$B ?j#K##$ $"K<<B ?j#K##$
#,!#治疗前组间比较& #KAB@ ?#KAAD #K$"$ ?#KD#> #K"F@ ?#KFB<
#,!#治疗后组间比较& AK$BB ?j#K##$ DK$$F ?j#K##$ FK<$F ?j#K##$
!!注"$ SSU3i#K$<< e‘’

;,*5" $ SSU3i#K$<< e‘’

无统计学意义#!g#K#A&’两组患者治疗 $> . 的 ‘EH‘.‘EP‘
和 ‘̂E‘水平与治疗前比较均明显降低(且研究组明显低于
对照组(差异均有统计学意义#!j#K#A&(见表 @)
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表 QL两组患者治疗前后肺功能指标比较##!]"$
7%WQL,*)8%4’(*&*+’&6’#%2*4(*+8.B)*&%49 +.&#2’*&
W"2@""&2@* >4*.8(W"+*4"%&6%+2"424"%2)"&2##!]"$

组别 时间 _%9$?b #_%9$?_98&?M ‘%_?#b?S+-&
研究组#"i>#& 治疗前 $K@@ n#K$D A"KFB n>K"" "BDKF$ n>"KAD

治疗 $> . "K$< n#K$F @$K$@ n<KD> >"BK>D n<BK@D
#,!#组内比较& $$K@AD ?j#K##$ DK$B# ?j#K##$ $AK"A> ?j#K##$

对照组#"i>#& 治疗前 $K@" n#K"" A<K$$ n<K$F "D$KAF n>FKD@
治疗 $> . $KB> n#K$B A@KB$ n<KF< <F#K@D n>#KAD

#,!#组内比较& >KBDA ?j#K##$ >KFB# ?j#K##$ FKD@> ?j#K##$
#,!#治疗前组间比较& #KBF# ?#K<BF #K<DA ?#K@D> #K$B< ?#KBAA
#,!#治疗后组间比较& FK>#B ?j#K##$ AK#F$ ?j#K##$ @KA$D ?j#K##$

NMRLR!I7距离’,C7评分
两组患者治疗前 @ ]̂Q距离.8EQ评分比较(差异均无统

计学意义#!g#K#A&’两组患者出院后 < 个月的 @ ]̂Q距离与
治疗前比较均明显延长(且研究组明显长于对照组(差异均有
!!!!

表 RL两组患者治疗前后肺动脉压力比较##!]"())Y>$
7%WRL,*)8%4’(*&*+8.B)*&%49 %42"4’%B84"((.4"W"2@""&
2@* >4*.8(W"+*4"%&6%+2"424"%2)"&2##!]"())Y>$

组别 时间 ‘EH‘ ‘EP‘ ‘̂E‘
研究组#"i>#& 治疗前 >#K$$ nDK"F >BK$D n$#K<" >>K>< n$$K$A

治疗 $> . <"K"$ nFK@$ >#K$F n@K@$ <"K<$ nBKF<
#,!#组内比较& >K$@@ ?j#K##$ >K$<D ?j#K##$ AK>$< ?j#K##$

对照组#"i>#& 治疗前 >$K"< n$#K<@ >DK"A n$$K<D >AK"F n$$K<#
治疗 $> . <@K@@ n@KD$ >>KA# nFKFD <FKF> nBKBD

#,!#组内比较& "K<"$ ?#K#"< "K$FF ?#K#<" <K<$" ?#K##$
#,!#治疗前组间比较& #KA$# ?#K@$" #K><@ ?#K@@> #K<<A ?#KF<D
#,!#治疗后组间比较& "KF<B ?#K##B "K@B$ ?#K##D "KFA@ ?#K##F

统计学意义#!j#K#A&’两组患者出院后 < 个月的 8EQ评分与
治疗前比较均降低(且研究组明显低于对照组(差异均有统计
学意义#!j#K#A&(见表 F)

表 SL两组患者治疗前后 R!I7距离’,C7评分比较##!]"$
7%WSL,*)8%4’(*&*+R!I76’(2%&#"%&6,C7(#*4"(W"2@""&2@* >4*.8(W"+*4"%&6%+2"424"%2)"&2##!]"$

组别
@ ]̂Q距离?S 8EQ评分?分

治疗前 出院后 <个月 # ! 治疗前 出院后 <个月 # !
研究组#"i>#& "A<K$@n$<KD< "BDK@An$AK<D $$K$$B j#K##$ "FK<"n<K@A "#K#Fn"K"A $#K@D> j#K##$
对照组#"i>#& "A>KD$n$>KD$ "FAKA>n$>K@< @K">@ j#K##$ "FK$>n<K>< ""KF<n"KD$ @K"#$ j#K##$
# #KA>" >K"#< #K""F >KAF>
! #KABD j#K##$ #KB"$ j#K##$

OL讨论
8I‘H会对患者的劳动能力造成极大影响(有研究结果表

明(轻度.中度和重度 8I‘H患者的劳动能力分别降低了
<K>M.<KDM和 $>K>M,D- ) E%8I‘H是 8I‘H持续恶化所致(
患者气道阻力增加(肺泡弹性降低(导致气道塌陷.肺功能降
低以及肺组织的充盈过度(致使肺功能持续恶化(机体出现
严重高二氧化碳以及严重缺氧) 8I‘H不仅对肺造成实质性
影响(还会对血管.心脏等功能造成损伤(随着 8I‘H疾病的
进展以及持续加重恶化(可引起‘U,$#- ) ‘U是肺血管阻力和
肺动脉压力异常升高的疾病(其主要病理特征为肺小动脉闭
塞以及肺血管细胞增殖(会导致右心室的负荷增加(发生右
心衰竭(对患者的预后及生活质量造成不良后果,$$- ) 对于
E%8I‘H合并 ‘U(既往多采用糖皮质激素进行常规治疗(但
效果不佳) 本研究将补肺活血胶囊联合布地奈德福莫特罗
吸入粉雾剂用于治疗 E%8I‘H合并 ‘U患者(取得了较好的
临床效果)

布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂是由布地奈德和福莫特罗
组成的吸入粉雾剂(布地奈德为糖皮质激素(具有高度受体选
择性(吸入给药方式能够避免全身给药导致的不良反应(可预
防气道重塑,$"- ) 福莫特罗能够抑制啫酸性粒细胞以及中性粒
细胞的活性(还可对白三烯的合成以及花生四烯酸的代谢起到
抑制作用(从而提高 "" 受体#细胞膜上&的合成(降低细胞内
的钙离子含量(使支气管血管痉挛松弛(并且能够对无活性的
糖皮质激素受体起到激活作用(从而增强抗炎效果,$<4$>- ) 中
医认为(8I‘H属于*喘证+*肺胀+范畴(其发病的内因为上盛
下虚.本虚标实,$A- ) 补肺活血胶囊中(黄芪为君药(赤芍.补骨
脂为臣药) 黄芪功效为补气固表.补肺益脾肾(有免疫调节作
用(能够对核因子 #R的信号通路起到抑制作用(可调节 Q淋

巴细胞从而对体液免疫起到改善作用(同时具有较好的抗氧化
作用’赤芍功效为清热凉血.通脉化瘀(具有免疫调节.抗氧化
和抗炎等功效(可改善气流阻塞(延缓肺功能的降低’补骨脂功
效为纳气平喘.温补肾阳(具有抗氧化.免疫调节.抗骨质疏松.
保肝以及抗菌等作用’上述 <药合用(能够起到益气活血.补肺
固肾的作用,$@4$B- )

本研究中(研究组患者的总有效率#BFKA#M&明显高于对
照组#@AK##M&’两组患者治疗 $> .的8H<o.8H>o和 ;T细胞
水平均升高(且研究组患者明显高于对照组’两组患者治疗
$> .的8HBo水平均降低(且研究组患者明显低于对照组) 表
明补肺活血胶囊联合布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂治疗
E%8I‘H合并‘U(可有效提高患者的免疫功能和临床疗效)
‘’I".‘’8I" 反映机体在物体状态下的氧分压以及外呼吸功
能(氧分压与细胞用氧情况有关(E%8I‘H合并 ‘U患者多数
缺氧(因此‘’I" 呈低表达(‘’8I" 呈高表达

,$D- ) 本研究中(两
组患者治疗 $> .的 ‘’I".P’I" 水平均升高(且研究组患者明
显高于对照组’两组患者治疗 $> . 的 ‘’8I".‘EH‘.‘EP‘和
‘̂E‘水平均降低(且研究组患者明显低于对照组) 表明补肺
活血胶囊联合布地奈德福莫特罗吸入粉雾剂可有效改善患者
肺组织的氧供(降低肺动脉的血压(与赤芍的抗氧化活性以及
抗炎作用有关) _%9$._%9$?_98.‘%_是评估 8I‘H的常用
指标(在患者出现呼吸困难时(_%9$._%9$?_98.‘%_水平会
明显降低) 本研究中(两组患者治疗 $> . 的 _%9$._%9$?_98
和‘%_水平均升高(且研究组患者明显高于对照组(与成慧霞
等,"#-的研究结果相似) 表明补肺活血胶囊联合布地奈德福莫
特罗吸入粉雾剂可以更有效地改善 E%8I‘H合并 ‘U患者的
肺功能(可能与布地奈德具有高水溶性.亲脂性以及高组织渗
透性(可减少气道的高敏性以及过敏炎症介质的释放(抑制平
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滑肌的收缩(改善肺功能有关) 本研究还采用 @ ]̂Q和 8EQ
评分分别评估患者的运动耐力和生活质量(结果显示(两组患
者出院后 <个月的 @ ]̂Q距离均延长(且研究组明显长于对
照组’两组患者出院后 <个月的8EQ评分均降低(且研究组明
显低于对照组) 表明补肺活血胶囊联合布地奈德福莫特罗吸
入粉雾剂可有效提高 E%8I‘H合并 ‘U患者的运动耐力和生
活质量)

综上所述(补肺活血胶囊联合布地奈德福莫特罗吸入粉雾
剂治疗E%8I‘H合并‘U(可有效改善患者肺功能.血气水平(
降低肺动脉压力(并可提高免疫功能.运动耐力和生活质量(临
床治疗效果显著) 但本研究样本量相对较小(随访时间相对较
短(本研究结论仍有待进一步的大样本.延长随访时间的研究
予以验证)
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257’+2.51+O+5-O/S’/’115O*O(+-+O’(,)*O,S5*62,)36 +SS)-52504

7,-05’O*+&’*+,- +- S5*’0*’*+O3’0*2+OO’-O527’*+5-*025O5+&+-31+20*4

(+-5O65S,*652’7/,V-:N’0*2+O8’-O52( "#$F( "##$&" $A@4$@<:

,"D-!]E;N_( lJ;P T( P[;h8( 5*’(:C5’O*+&5O)*’-5,)0O’7+((’2/

5-.,*65(+’(72,(+152’*+,- +- ’.&’-O5. 657’*,O5(()(’2O’2O+-,S’7’*+4

5-*0*25’*5. c+*6 O’S25(+Z)S’a" .’*’.52+&5. 12,S’S)(*+O5-*52

76’05" *2+’(,V-:VU5S’*,(I-O,(( "#"#( $<#$&" >F:

,<#-!王锋(秦叔逵(方维佳(等:抗‘H4$单抗 PUC4$"$#治疗原发性

肝癌引发皮肤毛细血管增生症的临床病理报告,V-:临床肿瘤

学杂志( "#$F( ""#$"&" $#@@4$#F":

#收稿日期""#"$4#@4<#!修回日期""#"$4$#4"A&


