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  "摘要# 吸烟是引发许多疾病的重要危险因素,戒烟是减少烟草相关疾病的重要手段O 戒烟药物有助
于吸烟者戒烟O 常用一线戒烟药物包括尼古丁替代疗法<NRT>制剂~安非他酮缓释制剂和伐尼克兰O 该文
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Progressofresearchandapplicationonsmoking cessationdrugs LIANGda-hua,TANyi.departmentofre-
spirator}disease, thePeople shospitalofGuangxizhuang Autonomousregion,Nanning 530021,China
   Abstract] Smokingisan importantdangerfactorofmanydiseases.Smokingcessation isimportantmethod of
decreasetobaccoreiated disease.Thepharmacoiogicaiinterventionscan heip smokersin cessation.Thefirst-iine
smokingcessation medication inciudenicotinerepiacementtherapy<NRT>, bupropion and vareniciine.Thispaper
reviewstheprogressofresearch and appiication on smokingcessation drugs.
   Key words] Smokingcessation; Nicotinerepiacementtherapy<NRT>; Bupropion; Vareniciine

  烟草危害是当今世界最严重的公共卫生问题之
一,是人类健康所面临最大的~但是可以预防的危险
因素O 目前全球共有 11 亿吸烟者,每年导致近 500
万人死亡O 中国是世界上最大的烟草生产国和消费
国,据调查吸烟者约 3.5 亿,有5.4亿被动吸烟者,每
年死于烟草相关疾病的人数为 100 万,因此未来由烟
草带来的健康及相关死亡问题会更加严重 1,2] O 世
界卫生组织 <WHO> <烟草控制框架公约>已于
2006-01-09 在我国生效,医务人员应对烟草危害及
戒烟药物的研究和应用要有进一步的了解,以促进
戒烟工作的开展O

1 烟草依赖与戒烟方法
1.1 烟草依赖及戒烟的益处 卷烟烟雾是由 4 000
多种化合物组成的复杂混合物,有害成分主要为一
氧化碳~焦油和其他有害物质,其中至少有 69 种为
已知的致癌物 2] ,而吸入的尼古丁与大脑的尼古丁
乙酰胆碱受体结合并使之激活,从而产生诸如增加
认知~醒觉和负性情感控制的作用,可使吸烟者自觉
喜悦~敏捷~脑力增强,减轻焦虑和抑制食欲O 长期
吸烟者需要不断吸烟获取尼古丁来满足体内产生的

药理效应,称为烟草依赖或称尼古丁依赖 3] O 吸烟
者如果停止吸烟,就会产生烦躁~易激惹~焦虑~急
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躁~头晕~轻度头痛~口干~失眠~坐卧不宁~注意力不
集中等戒断症状0 WHO已将烟草依赖作为一种疾
病列入国际疾病分类(ICD-l0,Fl7.2>,确认烟草依
赖是一种慢性成瘾性疾病[2,3] 0 大量研究已经证
实,吸烟是许多疾病的患病危险因素,称为烟草相关
疾病,包括高血压~缺血性心脏病~癌症~慢性阻塞性
肺疾病~中风~消化性溃疡等[2] 0 戒烟对于各个年
龄段人群均有益处0 30 岁以前戒烟能使肺癌的风
险减少 90%,戒烟 5 年后口腔和食管肿瘤风险将减
少一半,戒烟后发生冠状动脉疾病危险减少一半,戒
烟能减缓肺功能下降的速度0 无论何时戒烟,戒烟
者的寿命都将长于持续吸烟者0 戒烟 l0 ~l4 年后
吸烟对死亡率的影响几乎完全消失[2] 0
1.2 戒烟方法 由于烟草依赖与社会因素~心理因
素和遗传因素等多种因素有关,使吸烟者在无辅助
条件的情况下戒烟相当困难,研究发现未予任何辅
助治疗措施的戒烟失败率高达 90% ~95%,而有效
的药物措施可使戒烟成功率提高[4] 0 2008-05 美国
公共卫生署颁布的<烟草使用和依赖治疗的临床实
践指南>(2008 版>推荐了 7 种具有确切戒烟效果的
一线临床戒烟用药,包括 5 种尼古丁替代疗法(nic-
OtinerepIacementtherapy,NRT>的制剂(咀嚼胶~贴
剂~吸入剂~鼻喷剂~舌下含片>以及两种非尼古丁
类戒烟药 (即盐酸安非他酮缓释制剂和伐尼克
兰> [5] 0 大量的研究表明以上药物具有良好的戒烟
效果,戒烟 6 ~l2 个月的有效性分别为:NRT制剂
l4% ~24%,安非他酮约 l9%,伐尼克兰约 22%[6] 0
现就目前 7 种一线临床戒烟用药的研究和应用进展
进行综述如下0
2 NRT
2.1 NRT概念 l973 年瑞典学者提出了 NRT的
概念,并于 l978 年开发上市了全球首个 NRT制
剂-尼古丁咀嚼胶及贴剂0 NRT是应用医用尼古
丁部分取代从香烟中获得的尼古丁,然后使戒烟者
对尼古丁需求逐渐降至最低,进而戒除烟瘾[6] 0
NRT是 WHO提倡的戒烟方法,该法既能消除或减
轻戒烟时出现的戒断症状,又可以避免吸烟的有害
物质进入体内,因此已被世界各国广泛接受[4,6] 0
NRT是有效~安全~不良反应少而轻的药物戒烟方
法,对于每天吸烟 l0 支或更多者,应鼓励给予
NRT[4] 0 大量的临床试验及长期使用实践证明,
NRT可提高戒烟的成功率[4,6] 0
2.2 NRT剂型和效果 NRT剂型包括咀嚼胶~贴
剂~吸入剂~鼻喷剂~舌下含片等 5 种,其中应用最广

泛的是咀嚼胶0 NRT制剂自 20 世纪 70 ~80 年代开
始已经在 80 多个国家/地区广泛应用,20 世纪 90
年代末进入我国,剂型有咀嚼胶和贴剂[6] 0 一项 70
个NRT戒烟试验(共 28 343 人>的荟萃分析显示,
NRT的 l 年总体戒烟率优于安慰剂[ORl.7l,95%
可信区间(CI>:l.55 ~l.88],59 个试验证实NRT3
个月的短期戒烟效果优于对照组(ORl.98,95%
CI:l.77 ~2.2l>[7] 0 一项 NRT戒烟的荟萃分析收
集了 40 000 人以上 l32 个试验的结果显示,使用
NRT戒烟总体效果优于安慰剂(RRl.58,95%CI:
l.50 ~l.66>,不同剂型 NRT的疗效相似[8] 0 另外
值得注意的是,研究发现戒烟者在专业医师指导下
使用NRT的效果明显好于无帮助下用药[7] 0 以下
对各种NRT剂型分别作简单介绍0
2.2.l 尼古丁咀嚼胶 于 l984 年被美国食品药品
管理局(FDA>批准上市,l995 年批准为非处方药0
一项对 608 名烟民的戒烟试验显示,在低度依赖度
组中,接受安慰剂~2 mg和 4 mg的尼古丁咀嚼胶治
疗的吸烟者,其戒断率分别为 ll.2%~l9.5%和
l8.4%0 而在高度依赖度组中,相应的戒断率分别
为 6.l%~l5.7%和 20.7%,结果表明尼古丁咀嚼胶
使戒烟成功率提高[9] 0 对 53 项研究的荟萃分析显
示,尼古丁咀嚼胶的 l2 个月和 6 个月的持续戒烟率
均优于安慰剂(ORl.43,95%CI:l.3l ~l.56 VSOR
l.90,95%CI:l.32 ~2.73>[7] 0 另外 33 个有关尼古
丁咀嚼胶和 23 个尼古丁贴剂的戒烟试验证实二者
戒烟效果一致[7] 0 尼古丁咀嚼胶剂型有 2 mg/片和
4 mg/片,使用时间为 8 ~l2 周0
2.2.2 尼古丁贴剂 于 l992 年在临床开始使用0
4l 个研究的荟萃分析指出,经过 6 个月和 l2 个月
的治疗,尼古丁贴剂的持续戒烟率均优于安慰剂
(RRl.90,95%CI:l.57 ~2.30 VSRRl.5l,95%CI:
l.35 ~l.70>[l0] 0 一项在 289 名烟民中进行的研究
表明,治疗 6 周~l2 周和 52 周后尼古丁贴剂成功率
分别为 53%~4l%和 l7%,明显高于安慰剂组[8] 0
标准疗程一般为 8 周,如果有复吸则可延长疗程0
2.2.3 其他尼古丁制剂 (l>尼古丁喷鼻剂:一项
随机双盲试验显示,喷鼻剂 l 年和 3 年的持续戒烟
率为 28.3%和 l5.4%,高于安慰剂组[ll] 0 4 个研究
分析表明喷鼻剂优于安慰剂 (RR2.02,95%CI:
l.49 ~3.73>[8] 0 (2>尼古丁吸入剂:一项研究显
示,吸入剂 3 个月和 l 年戒烟率为 24%和 l3%,高
于安慰剂组[l2] 0 4 个研究分析显示吸入剂优于安
慰剂(RRl.90,95%CI:l.36 ~2.67>[8] 0 (3>尼古
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丁舌下含片:是目前国际上的最新剂型,起效迅速,
释放均匀O 6 个研究荟萃分析提示舌下含片优于安
慰剂(RR2.00,95%CI:1.63 ~2.45>  8] O
2.3 NRT制剂不良反应 通常出现在开始治疗后
的 3 ~4 周,常见(发生率 1% ~10%>的有眩晕~头
痛~胃肠道不适~呃逆~恶心~呕吐~下颌关节疼痛~口
腔或咽喉痛,多为轻微及可逆O 少见(发生率 0.1%~
1%>的不良反应包括心悸~红斑~荨麻疹 13] O
2.4 NRT的安全性 目前认为接受标准剂量 NRT
的尼古丁进入体内的量低于吸烟时尼古丁摄入量,
所以其成瘾性低 14] O 关于 NRT对心血管影响的研
究,美国对 3 094 例使用 NRT治疗的心血管病患者
进行了为期 5 年的随访,发现NRT未增加其心脏疾
病的住院率和病死率 15] O 但是对近 2 周或 3 个月
内的心肌梗死者~严重心律失常~严重的或不稳定心
绞痛和中风的急性期应慎用或禁用NRT 4] O
2.5 非处方药 NRT的应用 1995 年 FDA允许将
尼古丁咀嚼胶和贴剂转为非处方药(OTC>,即可以
在药店和商店销售O 一项 100 多个随机试验分析表
明,NRT作为 OTC管理后其疗效与处方药管理类
似 16] O NRT在美国改为 OTC管理后的 1 年内,其
使用量增加到 152%,每年新增 11.4 ~30 万戒烟
者,戒烟成功率比处方药管理时增加了 10% 6] O
3 新型戒烟治疗药物-伐尼克兰
3.1 作用机理 伐尼克兰(酒石酸盐,商品名畅
沛>是 2006-07 被 FDA批准上市的新型戒烟药,是
一种高选择性 I4B2 尼古丁乙酰胆碱受体 (简称
I4B2 受体>部分激动剂 17] ,具有激动剂和拮抗剂双
重活性,它的拮抗特性可以阻止尼古丁与I4B2 受体
的结合,抑制尼古丁奖赏效应从而降低吸烟的满足
感 17,18] ,同时它与 I4B2 受体结合后刺激受体释放
多巴胺,有助于缓解对烟草的渴求和各种戒断症
状 18] ,减少戒烟的不适症状,具有帮助戒烟的作用O
3.2 伐尼克兰与安慰剂戒烟比较 Nides等 19]在

吸烟人群开展了多中心~随机~双盲~安慰剂对照的
临床试验发现,伐尼克兰的持续戒烟率均明显高于
安慰剂(第 12 周 28.8% vs10.6%,第 24 周 20.8%
vs7.3%,第 52 周 14.4% vs4.9%>,并显著降低吸
烟满足感O Gonzaies等 20]的研究也证实,第 9 ~12
周和第 52 周的持续戒烟率伐尼克兰组均优于安慰
剂组(44.0% vs17.7%和 21.9% vs8.4%>O Wang
等 21]报告一项由包括中国~新加坡和泰国的 333 名
吸烟者参加的戒烟研究,结果伐尼克兰组在 9 ~12
周的持续戒烟率优于安慰剂组(50.3% vs31.6%>,

在 9 ~24 周的持续戒烟率也占优势 (38.2% vs
25.0%>O 荟萃分析显示,伐尼克兰的 4 个随机对照
试验(RCT>中,伐尼克兰 1 年戒烟率优于安慰剂组
(OR2.96,95%CI:2.12 ~4.12>,其 3 个月戒烟率
明显 优 于 安 慰 剂 (OR 3.75, 95% CI: 2.65 ~
5.30> 7] O 以上研究证实伐尼克兰的戒烟效果明显
优于安慰剂O
3.3 伐尼克兰与其他戒烟药物比较 Gonzaies
等 20]的研究发现,伐尼克兰组第 9 ~12 周和第 9 ~
52 周的持续戒烟率均优于安非他酮组(44.0% vs
29.5%和 21.9% vs16.1%>O 有 3 个试验评价伐尼
克兰和安非他酮 1 年和 3 个月的戒烟率,总体结果
提示伐尼克兰效果均优于安非他酮(1 年戒烟率OR
1.58,95%CI:1.22 ~2.05,3 个月戒烟率 OR1.61,
95%CI:1.16 ~2.21> 7] O 一项研究观察了伐尼克兰
与尼古丁贴剂的效果,结果在第 4 周的戒烟率伐尼
克兰为 55.9%,高于尼古丁贴剂的 43.2%,但是第
52 周的持续戒烟率二者差异无统计学意义(26.1%
vs20.3%,P:0.056> 22] O 另外一项研究结果发现
不管是 1 年还是 3 个月,伐尼克兰与安慰剂比较的
戒烟率均优于 NRT与安慰剂比较 7] O 上述临床研
究证实伐尼克兰用于戒烟治疗的效果优于安非他酮

和NRTO 此外发现伐尼克兰能更有效地缓解戒烟
引起的吸烟渴求和戒断症状,减少吸烟的满足感和
奖赏效应 20] O
3.4 伐尼克兰的不良反应 常见的有恶心~腹胀,
便秘,以及梦境异常~失眠~头痛~疲劳等,多为轻到中
度O 如出现行为改变~抑郁情绪症状应停药O 总体来
说,伐尼克兰的安全性是较高的O 伐尼克兰有 0.5 mg
和 1 mg两种剂型,第 1 周 0.5 mg/次,1 ~2 次/d,之
后 1 mg/次,2 次/d,疗程 12 周O
4 安非他酮缓释制剂
  安非他酮是一种具有多巴胺和去甲肾上腺素能
的抗抑郁剂,有两种制剂:一种是普通制剂,另一种
为缓释制剂,因为发现安非他酮缓释制剂(以下简
称安非他酮>具有帮助戒烟的作用,1997 年被用于
戒烟O 在一项多中心随机对照研究中,观察 527 名
吸烟者应用安非他酮效果,发现安非他酮短期戒烟
率和持续戒烟率均优于安慰剂(4 ~7 周为 46%和
23%,4 ~26 周为 25%和 13%,4 ~52 周为 21%和
11%>,并可以减少戒断症状 23] O 一项荟萃分析评
估了安非他酮 12 个 RCT试验的 1 年戒烟率,其中
11 个试验(共 5 148 人>显示安非他酮优于安慰剂
(OR1.64,95%CI:1.16 ~2.30>,安非他酮 3 个月
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的戒烟率优于安慰剂  OR2.13 95% CI 1.72 ~
2.64  有 2个试验 共 548 人 评价NRT和安非他
酮1年疗效的优劣 发现二者差异无统计学意义 P:
0.88  只有 1 个试验发现 3 个月的戒烟率是安非他
酮占优势 OR2.66 95%CI 1.70 ~4.15  另外有
研究发现安非他酮 1 年和 3 个月与安慰剂比较的戒
烟率和NRT相似 P:0.65 P:0.94  7  安非他
酮不良反应有口干 易激惹 失眠 头痛和眩晕 可降
低癫痫发作阈 癫痫者以及并用单胺氧化酶抑制剂
者 厌食症者禁用 关于联合用药问题 一项多中心
试验评价了安慰剂 尼古丁贴片 安非他酮 贴片和
安非他酮联合的戒烟疗效 893 名吸烟者分别接受 4
种不同治疗方法 在治疗后 4 周戒烟率分别为
33.8% 48% 60.2%和 66.5% 3 个药物治疗组的
戒烟率高于安慰剂组 长期随访发现 6 个月戒烟率
以贴片联合安非他酮最高 38.8%  安非他酮为
34.8% 均高于安慰剂和尼古丁贴片 12 个月戒烟
率同样以贴片联合安非他酮最高 35.5%  安非他
酮为 30.3% 也高于安慰剂和尼古丁贴片 该研究
结果表明安非他酮单用或与 NRT联合应用的效果
优于安慰剂和单用NRT 24  
5 结语

烟草依赖的最佳治疗方案是药物治疗 心理治
疗和行为疗法结合 尽管单用药物治疗有效 但若
结合心理咨询则戒烟率明显提高 心理治疗与心理
咨询可以提高治疗干预的依从性 并可以增强戒烟
动力 通过运用处理日常生活和工作压力的技巧 提
高戒烟成功率 此外 还可以根据不同吸烟者的特
点 制订个体化方案 使吸烟者从药物治疗中获益 
烟草依赖是一种慢性成瘾性疾病 因此治疗过程需
较长的时间 应着眼于制定长期 综合的治疗方案 
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胸腰椎骨折的治疗研究进展
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  "摘要# 胸腰椎骨折是常见的脊柱损伤,也是骨科研究的重要课题 近年来,随着影像学和生物力学研
究的进展,胸腰椎骨折的治疗技术也取得了一些进步,现就其治疗(包括非手术治疗和手术治疗)进展情况作
一简要综述 
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Researchprogressontreatmentofthoracolumbarfracture XIAN ing-feng,TANyi.departmentofsurgery,the
People sHospitalofTianyang County,Guangxi533600,China
   Abstract] Thoracoiumbarfractureisthecommon spinaiinjuryand an importantresearch topicin thefieid of
orthopedics.in recentyears, astheresearch progresson imagingand biomechanics, thetherapiesand technoiogies
forthoracoiumbarfracturehasaisomadesomeprogress.Thisarticiereviewstheresearch progresson treatmentoftho-
racoiumbarfracture,inciudingsurgicaiand non-surgicaitreatment.
   Key words] Thoracoiumbarfracture; Non-surgicaitreatment; Surgicaitreatment

  胸腰椎骨折是骨科常见的损伤,其发生率随着
工农业生产和交通事业的发展而有上升的趋势 据
国外资料显示 1] ,就美国而言,创伤性脊柱损伤发
生率仅次于四肢骨折,年发生率为 64/10 万,约半数
患者损伤后发生不同程度的瘫痪,导致大量医疗费
用的消耗 2]  仅胸腰椎骨折,美国每年就有 15 000
例发生,其中 15% ~20%并发神经损伤 3]  国内回
顾性病例分析显示,胸腰椎骨折多由于交通事故或
坠落引起,常见于 20 ~40 岁中青年人,而压缩性骨
折多见于老年人,这无疑对病者家庭和社会均造成
了不同程度的负担 4,5]  胸腰椎骨折的治疗一直以
来均受到国内外骨科专家的重视,并取得了一些研
究进展 现就其在非手术治疗和手术治疗方面的现

况作一综述 
1 非手术治疗

非手术治疗包括早期椎体复位(手法整复,腰
部垫枕)~功能锻炼~外固定支具法以及中药内服外
治等,主要用于治疗稳定性胸腰椎骨折 非手术治
疗适用于大多数压缩性骨折 6] ,特别是针对未波及
后脊柱的胸腰椎压缩性骨折且无明显椎管占位及神

经症状的单纯胸腰椎压缩性骨折 7,8] ,多数学者主
张早期采取积极的保守治疗,治疗手段主要包括:
1.1 早期椎体复位治疗
1.1.1 牵引手法复位治疗 这种方法主要是利用
患者背伸肌力加上牵引外力使脊柱尽量过伸,加大
前纵韧带张力,并借助前纵韧带和纤维环的张力,迅

 175   中国临床新医学 2012 年 6 月 第 5 卷 第 6 期

万方数据


