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率相对较低! 大量临床数据表明"保乳术在众多治

疗手术方法中已脱颖而出"最受女性乳腺癌患者的

青睐#!$

! 随着临床医学的日益发展"保乳术也在不

断地完善! 本研究显示"保乳术%观察组&相对于改

良根治术%对照组&治疗乳腺癌"在手术时间'出血量

及术后住院时间等指标上明显占优势%!"#$#%&(观察

组的乳房美观效果明显优于对照组%!"#$#%&! 另据

报道#& '($

"不同的手术方式对患者的远期生活质量

影响也会存在一定的差异!

综上所述"保乳术治疗乳腺癌综合疗效较改良

根治术优"可作为乳腺癌早期治疗手段的首选"具有

较高的应用价值"值得临床推广应用!
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老年慢性阻塞性肺病加重期应用噻托溴铵

普米克令舒及万托林的效果及安全性

贾祖强

作者单位) .%&###*河南"濮阳市红十字医院内科

作者简介) 贾祖强%)(&( 0&"男"大学本科"学士学位"主治医师"研究方向)呼吸内科疾病的诊治! OL@A2C)\2A]9[J<̂ )!/+EF@

**!摘要"*目的*探讨噻托溴铵'普米克令舒及万托林在老年慢性阻塞性肺病加重期临床治疗效果及安

全性! 方法*选取 -#).L)- '-#)%L)- 该院诊治的 T# 例老年慢性阻塞性肺部加重期患者"根据随机数字表法

将患者分为对照组和治疗组两组"每组 .# 例! 对照组采用普米克令舒及万托林治疗"治疗组在对照组基础上

联合噻托溴铵治疗"治疗 )# U"比较两组临床疗效! 结果*治疗组治疗后喘憋'退热'咳嗽'干湿音消失时间

以及住院时间显著短于对照组%!"#$#%&(治疗组药物不良反应发生率为 &$%_"显著低于对照组的 )&$%_

%!"#$#%&! 结论*老年慢性阻塞性肺部加重期患者用普米克令舒及万托林治疗基础上联合噻托溴铵治疗

效果较好"值得推广应用!
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**慢性阻塞性肺疾病%6CU65C<JA326?3:N23I EI5F?2E

FM:359E32G6J9C@F?A5<U2:6A:6"SPXc&是一种危害人

体健康的肺部疾病"主要以不完全可逆的气流受限

为特征"从而呈现进行性发作! 本病病程长"发病率

高"并且与有害颗粒或气体异常炎性反应关系密切"

容易对肺部造成不可逆损害"临床上主要以气短'咳

嗽'喘息等为主"影响患者生存质量#)$

! 目前"临床

上对于老年慢性阻塞性肺病加重期患者更多的以糖

皮质激素治疗为主"能直达病灶"改善患者肺部功

能"效果明显#-$

! 为了探讨噻托溴铵'普米克令舒

及万托林在老年慢性阻塞性肺病加重期患者中的临

床治疗效果及安全性"本研究选取 -#).L)- '-#)%L

)- 我院诊治的 T# 例老年慢性阻塞性肺病加重期患

者进行分组治疗观察"报告如下!

A9资料与方法

ABA9一般资料9选取 -#).L)- '-#)%L)- 我院诊治

的 T# 例老年慢性阻塞性肺病加重期患者"根据随机

数字表法将患者分为两组! 治疗组 .# 例"男 -. 例"

女 )! 例"年龄 !# '&(%!.$/ d-$!&岁! 对照组 .#

例"男 -/ 例"女 )& 例"年龄 !) 'T#%!%$! d-$%&岁!

入选患者均符合中华医学会 SPXc学组制定的+慢

性阻塞性肺病诊治指南,中相关标准#/$

"且患者均

经过e线片检查得到确诊! 患者及家属对治疗方

案'护理方法等知情同意"且自愿签署知情同意书!

两组性别'年龄等临床资料比较差异无统计学意义

%!f#$#%&"具有可比性!

ABC9治疗方法9入选患者均给予多索茶碱或二羟

丙茶碱治疗"根据患者情况给予沐舒坦%上海勃林

格殷格翰药业有限公司"国药准字 ,-##(##T-&祛

痰'氧疗以及抗生素等基础治疗! 对照组根据患者

恢复情况雾化吸入普米克令舒%澳大利亚阿斯利康

有限公司"注册证号e-##)#.-/&) @H̀- @C'万托林

%=CAbF86CCEF@"7+V+注册证号 g-##(#%).&-$% @H̀

#$% @C和生理盐水 ) @C"- 次 Ù"连续用药 )# U%)

个疗程&! 治疗组在对照组基础上根据患者临床症

状'病史等情况雾化吸入噻托溴铵%正大天晴药业

集团股份有限公司"国药准字g-##!#.%.&T#

#

H̀次"

/ 次 Ù"连续用药 )# U%) 个疗程&!

ABD9观察指标9%)&观察两组患者症状体征平均消

失时间及住院天数(%-&观察两组患者治疗后药物不

良反应发生率"如吞咽困难'口干'恶心呕吐等#.$

!

ABE9统计学方法9应用 7X77)T$# 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数d标准差%

!

@d<&表示"组间

比较采用 2检验"计数资料比较采用
!

- 检验"!"

#$#% 为差异有统计学意义!

C9结果

CBA9两组患者症状体征平均消失时间及住院天数

比较9治疗组治疗后喘憋'退热'咳嗽'干湿音消

失时间以及住院时间显著短于对照组%!"#$#%&!

见表 )!

表 )*两组患者症状体征平均消失时间及

* *住院天数比较!"

!

@d<#$U%

组*别 例数
喘憋

消失时间
退热

消失时间
咳嗽

消失时间
干湿音
消失时间

住院天数

治疗组 .# -$)# d)$!. -$T/ d#$%/ &$#/ d)$./ !$#/ d)$&# T$#% d-$)

对照组 .# !$-) d)$%% .$#) d#$.) )#$&- d)$/T ($#- d#$T- ))$#) d-$.-

2 0 )($-/ -#$// )T$&& --$.( )!$/(

! 0 #$#.( #$#/% #$#)( #$#-- #$#/T

CBC9两组患者药物不良反应发生率比较9治疗组

治疗后药物不良反应发生率为 &$%_"显著低于对

照组的 )&$%_%!"#$#%&! 见表 -!

表 -*两组患者药物不良反应发生率比较!+"_#%

组*别 例数 吞咽困难 口干 恶心呕吐 发生率

治疗组 .# -%%$#& )%-$%& #%#$#& /%&$%&

对照组 .# /%&$%& /%&$%& )%-$%& &%)&$%&

*注)

!

-

h!$-(#"!h#$#.!

*%!*

**中国临床新医学*-#)& 年*) 月*第 )# 卷*第 ) 期



D9讨论

慢性阻塞性肺病是临床上常见的慢性疾病"且

在老年人群中比较普遍! 本疾病与空气污染'有害

气体以及职业粉尘等关系密切! 患者发病后主要以

咳嗽'喘息'咳痰等为主"且患者如果不采取积极有

效的治疗"将会演变为呼吸衰竭'肺源性心脏病等"

威胁患者生命#%$

! 近年来"噻托溴铵"普米克令舒

及万托林在老年慢性阻塞性肺病加重期患者中得到

应用"且效果理想! 本研究中"治疗组治疗后喘憋'

退热'咳嗽'干湿音消失时间以及住院时间"显著

短于对照组%!"#$#%&! 普米克令舒属于是一种吸

入型固醇类激素"药物主要以布地奈德为主要活性"

具有较高的局部抗炎作用"患者用药后药物能修复

损伤的气道#!$

! 万托林也是临床上使用较多的选

择性的
$

-

L受体激动剂"药物又名沙丁胺醇"药物具

有较强的支气管扩张作用"并且能帮助患者快速解

除痉挛! 噻托溴铵属于是一种新型的选择性 Z/ 受

体拮抗剂吸入剂"患者用药后"药物不仅仅局限于扩

张支气管"还能调节气道炎症和重塑"改善患者肺功

能"减轻活动时的呼吸困难"提高患者运动耐受"改

善患者生存质量#&$

! 临床上"老年慢性阻塞性肺部

加重期患者在普米克令舒及万托林治疗基础上联合

噻托溴铵治疗效果较好"能发挥不同治疗药物优势"

达到优势互补"提高患者临床治愈率"再加上三种药

物的联合使用药物不良反应发生率较低"价格廉价"

适合基层医院推广! 本研究中"治疗组药物不良反

应发生率为 &$%_"显著低于对照组的 )&$%_%!"

#$#%&! 相关研究#T$显示"联合噻托溴铵'普米克令

舒及万托林对老年慢性阻塞性肺部加重期患者进行

治疗"临床疗效优于单一药物治疗! 但是"治疗时应

密切观察患者生命体征"能及时根据患者恢复情况

增减药物剂量"促进机体早期恢复!

综上所述"老年慢性阻塞性肺部加重期患者在

普米克令舒及万托林治疗基础上联合噻托溴铵治疗

效果较好"值得临床推广应用!
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&国外英文生物医学期刊中文译名对照手册'

邮 购 启 事
**随着医学科学和信息技术的快速发展"医学学术论文写作和医学期刊编辑出版的标准化'规范化的要求越来越严格! 目前我国生物医

学药学类期刊已达 ) .## 多种"每年所刊发的学术论文数十万篇"但我们在长期的期刊编辑工作中发现"在众多的医学论文中发生引用'参

考'著录'编译外文医学期刊期名不全'不规范'不标准'错漏及缩写语不正确等问题较为普遍"严重影响了论文和期刊的学术质量! 因此"

为了更方便'有效'快捷地使广大的医药卫生科技人员和广大的读者'论文作者'期刊编者全面'正确地掌握和标准'规范使用和参考及著录

国外英文期刊及缩写语"我们收集了国外 / ### 多种英文生物医学'药学期刊"对其规范的英文全名'缩写语和中文名称进行了编译"并注明

出版国%地&"按英文字母顺序进行编排"便于读者'论文作者和期刊编者查阅和对照! 本书能有效地帮助广大的医学科研'教学'临床业务
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