
肝脏的清除能力降低!血浆以及脑脊液中的酪氨酸#

色氨酸和苯丙氨酸的水平会相应增加!从而也可损害

神经传导物质的合成
,"&-

" 总之!A+̂ 可能与脑脊液

蛋白含量#脑电图#神经元特异性烯醇化酶#氨基酸代

谢等多种因素有关" 故针对 A+̂ 尚无特别有效的治

疗方法!目前用于治疗脓毒症相关性脑病的方法中!

胰岛素的强化治疗#活化蛋白 Z的治疗以及类固醇

治疗可能会起到一定的作用!但是仍然没有充足的证

据表明这些治疗可以减少 A+̂ 的发生率或改善其临

床症状" 所以早期积极控制 A+̂ 发生的危险因素是

防止 A+̂ 发生的有效途径"
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匹多莫德联合沙美特罗替卡松对咳嗽

变异性哮喘的临床疗效研究

夏海峰!王金花!陈!锋

摘!要!目的!观察匹多莫德联合沙美特罗替卡松对咳嗽变异性哮喘(ZC+)的临床疗效!探讨其对患者免疫功能的调节作

用" 方法!选取 $#"# 年 9 月 :$#"& 年 $ 月于笔者医院进行治疗的 ZC+患者 ""$ 例!分为沙美特罗替卡松治疗对照组和匹多莫

德联合沙美特罗替卡松治疗观察组!每组 (' 例" 一氧化氮分析仪检测呼出气一氧化氮(g>F])!白介素 H",(eKH",)表达水平

的测定使用 K̂eA+法!比较两组的临床疗效和不良反应发生率" 结果!治疗前对照组和观察组日间和夜间咳嗽积分差异均无统

计学意义(%p#-#()!治疗后对照组日间和夜间咳嗽积分较治疗前出现显著减低(%/#-#()!治疗后观察组日间和夜间咳嗽积分

也较治疗前出现显著减低(%/#-#")!但治疗后观察组的日间和夜间咳嗽积分均低于对照组(%/#-#()" 观察组治疗有效率为

%$5%.显著优于对照组的 9#-*.(%/#-#()" 治疗前对照组和观察组 g>F]和 eKH", 差异均无统计学意义(%p#-#()!治疗后

对照组 g>F]和 eKH", 较治疗前显著减低(%/#-#()!治疗后观察组 g>F]和 eKH", 也较治疗前显著减低(%/#-#")!但治疗后

观察组 g>F]和 eKH", 均低于对照组(%/#-#()" 观察组和对照组不良反应发生率分别为 9-%&.和 ,-"*.!两组之间比较差异

无统计学意义(%/#-#()" 结论!匹多莫德联合沙美特罗替卡松可以显著减低咳嗽变异性哮喘患者 eKH", 的表达水平!临床安

全#疗效显著!具有一定的临床应用价值"

.99.
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关键词!匹多莫德!沙美特罗替卡松!咳嗽变异性哮喘!白介素 H",

#中图分类号$! )('$!!!!#文献标识码$! +
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P8@DJ>SU>8S1>JSDQ@>UX8SRDJ 3UDVB(& 4(')-OM>g>F][8@?>S>PS>? QWF]8J8EWf>U-eKH", [8@QŴ KeA+8J8EW@R@-OM>PERJRP>TT>PS@

8J? @R?>>TT>PS@[>U>PD1B8U>? Q>S[>>J SM>S[D3UDVB@-9IC>@FC!a>TDU>SU>8S1>JS! SM>?8WSR1>8J? JR3MSSR1>PDV3M @PDU>[8@DTJD@R3Y

JRTRP8JS?RTT>U>JP>Q>S[>>J PDJSUDE8J? DQ@>UX8SRDJ 3UDVB (%p#-#()-+TS>USU>8S1>JS! SM>?8WSR1>8J? JR3MSSR1>PDV3M @PDU>[8@@R3JRTRY

P8JSEWU>?VP>? RJ PDJSUDE3UDVB (%/#-#() 8J? 8E@DRJ DQ@>UX8SRDJ 3UDVB (%/#-#")!QVS! [MRPM [8@@R3JRTRP8JSEWED[>URJ DQ@>UX8SRDJ

3UDVB SM8J SM8SRJ PDJSUDE3UDVB (%/#-#()-OM>PERJRP>TT>PSRX>U8S>RJ DQ@>UX8SRDJ [8@%$-%.! [MRPM [8@MR3M>USM8J SM8SDT9#-*. RJ

PDJSUDE3UDVB (%/#-#()-a>TDU>SU>8S1>JS! SM>g>F]8J? eKH", [8@DTJD@R3JRTRP8JS?RTT>U>JP>Q>S[>>J PDJSUDE8J? DQ@>UX8SRDJ 3UDVB

(%p#-#()-+TS>USU>8S1>JS! SM>SM>g>F]8J? eKH", [8@@R3JRTRP8JSEWU>?VP>? RJ PDJSUDE3UDVB (%/#-#() 8J? 8E@DRJ DQ@>UX8SRDJ

3UDVB (%/#-#")! QVS! [MRPM [8@@R3JRTRP8JSEWED[>URJ DQ@>UX8SRDJ 3UDVB SM8J SM8SRJ PDJSUDE3UDVB (%/#-#()-OM>U8S>DTPERJRP8E8?Y

X>U@>U>8PSRDJ@RJ DQ@>UX8SRDJ 8J? PDJSUDE3UDVB [8@9-%&. 8J? ,-"*.-OM>U8S>DTPERJRP8E8?X>U@>U>8PSRDJ@[8@JDS@R3JRTRP8JSEW?RTT>UY

>JSQ>S[>>J SM>S[D3UDVB(%p#-#()-!8A6@>C58A!7R?DSR1D? 8J? @8E1>S>UDETEVSRP8@DJ>P8J U>?VP>SM>>bBU>@@RDJ DTeKH",! [RSM >TY

T>PSRX>EWPERJRP8E>TTRP8PW8J? @8TSWSDSU>8SZC+B8SR>JS@-

3IB J87KC!7R?DSR1D?/ A8E1>S>UDETEVSRP8@DJ>/ ZDV3M X8UR8JS8@SM18/ eKH",

!!咳嗽变异性哮喘(PDV3M X8UR8JS8@SM18!ZC+)是

仅表现为咳嗽而没有呼吸困难或喘息症状的一种特

殊类型的支气管哮喘!近年来才为人们所认识!ZC+

约占了慢性咳嗽患者的 &#.以上
,"!$-

" 随着对 ZC+

广泛并深入的了解!研究者们发现 ZC+与典型哮喘

的基本病理改变相一致!也主要表现为气道的慢性炎

症和气道高反应!因此抗炎#解痉#扩张气道也是

ZC+的一线治疗方案
,&-

" 全身用药往往会对机体造

成很大的不良反应!局部的吸入给药临床应用安全#

不良反应小!而且方便#快速!便于长期给药!受到临

床工作者们的喜爱" 沙美特罗替卡松(@8E1>S>UDETEVY

SRP8@DJ>)是由长效
"

$

受体激动剂沙美特罗和吸入性

糖皮质激素丙酸氟替卡松两种成分组成的联合制剂!

为新一代吸入药物的代表!在 ZC+的临床治疗中取

得了一定的疗效
,*#(-

" ZC+的发病机制目前仍不清

楚!但有资料提示机体免疫稳态平衡的破坏参与了

ZC+的发生#发展过程!匹多莫德( BR?DSR1D?)是一种

人工合成的免疫刺激调节剂!可以增强机体免疫能

力!调节 O细胞亚群的比例失调
,'-

" 本研究观察了

匹多莫德联合沙美特罗替卡松对咳嗽变异性哮喘的

临床治疗效果!探讨了其对患者免疫功能的调节作

用"

资料与方法

"-临床资料+选取 $#"# 年 9 月 :$#"& 年 $ 月于笔者医院

进行治疗的 ZC+患者 ""$ 例!ZC+诊断符合中华医学会呼吸

病学分会哮喘学组 $##% 年修订的 $咳嗽的诊断与治疗指

南%

,,-

" 排除标准+严重心#肝#肾功能障碍者!有吸烟史!伴发

其他慢性呼吸系统疾病以及自身免疫性疾病!妊娠和哺乳期

妇女" ""$ 例患者分为沙美特罗替卡松治疗对照组和匹多莫

德联合沙美特罗替卡松治疗观察组!每组 (' 例" 对照组男性

&( 例!女性 $" 例!年龄 $" :(( 岁!平均年龄 &9-* o""-( 岁/

观察组男性 &* 例!女性 $$ 例!年龄 $$ :(9 岁!平均年龄

&,-% o"$-& 岁!两组患者在性别#年龄临床资料方面比较无统

计学差异(%p#-#()!具有可比性"

$-治疗方法+对照组+给予沙美特罗替卡松吸入治疗!沙

美特罗替卡松为英国 dE8bDI>EEPD1>]B>U8SRDJ@公司产品(进

口药品注册证号+2$##*#&"")!吸入剂量为沙美特罗 (#

/

3和

丙酸氟替卡松 $(#

/

3!每天吸入 $ 次!连续吸入 * 周" 观察组+

在对照组基础上加用匹多莫德进行治疗!匹多莫德(天津金世

制药有限公司!国药准字+2$##&#$$()!*## 毫克0次!$ 次0天!

连续应用 * 周" * 周后比较两组的咳嗽评分改变#临床治疗有

效率及药物不良反应的差异"

&-咳嗽症状评分的方法+日间咳嗽症状积分+# 分为无咳

嗽!" 分为偶有短暂咳嗽!$ 分为频繁咳嗽!轻度影响日常生活

活动!& 分为严重影响日常生活" 夜间咳嗽症状积分+# 分为

无咳嗽!" 分为偶有夜间咳嗽或入睡时短暂咳嗽!$ 分为轻度

影响夜间睡眠!& 分为严重影响夜间睡眠"

*-临床疗效判断+参照张业清等
,9-

的方法!咳嗽症状积分

# 分为痊愈!咳嗽症状显著改善!咳嗽症状积分减少大于 " 分

为显效!咳嗽症状有改善!咳嗽症状积分减少 " 分为有效!咳

.%9.
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嗽症状无改善!咳嗽症状积分无减少为无效" 有效率(.) 4

,(痊愈 ;显效) 0总人数- s"##."

(-g>F]检测+使用 ACH#$^型纳库企一氧化氮分析仪

(无锡尚沃生物科技有限公司生产)!严格按照仪器说明书进

行操作!呼气流速控制为 (#1E0@"

'-外周血白介素 H",(eKH",)表达水平的检测+采集所

有受试者治疗前以及治疗后外周抗凝静脉血!"(##- 离心

"#1RJ!分离上清血浆待测" eKH", 表达水平的测定使用

K̂eA+法!检测试剂盒购自上海西唐生物有限公司!严格按照

试剂盒说明书操作!使用日立 2eZO2eH,#9# 全自动生化分析

仪检测 eKH", 表达水平的改变"

,-统计学方法+应用 A7AA "$-# 统计软件处理数据!实验

数据连续性资料以均数 o标准差(0oE)表示!两样本均数比

较采用 "检验!计数资料以卡方检验处理!%/#-#( 为差异有

统计学意义"

结!!果

"-两组治疗前后咳嗽症状积分的比较+治疗前对

照组和观察组日间和夜间咳嗽积分均无统计学意义

(%p#-#()!治疗后对照组日间和夜间咳嗽积分较治

疗前出现显著减低(%/#-#()!治疗后观察组日间和

夜间咳嗽积分也较治疗前出现显著减低(%/#-#")!

但治疗后观察组的日间和夜间咳嗽积分均低于对照

组(%/#-#(!表 ")"

表 Q2两组治疗前后咳嗽症状积分的比较

组别 & 日间咳嗽积分 夜间咳嗽积分

对照组 (' 治疗前 $-$" o#-($ $-#* o#-**

治疗后
"-*9 o#-&'

&

"-&" o#-&$

&

观察组 (' 治疗前 $-"9 o#-(* $-#9 o#-*,

治疗后
"-#9 o#-$$

&&(

#-%& o#-"9

&&(

!!与治疗前比较!

&

%/#-#(!

&&

%/#-#"/与对照组治疗后比较!

(

%/#-#(

!!$-两组临床疗效的比较+从表 $ 可见对照组和观

察组的临床治疗有效率分别为 9#-*.和 %$-%.!统

计分析显示观察组的临床治疗有效率显著优于对照

组(%/#-#()"

表 *2两组临床疗效的比较,&(.)-

组别 & 痊愈 显效 有效 无效 有效率

对照组 (' $"(&,-() $*(*$-%) '("#-,) ((9-%) *((9#-*)

观察组 ('

&#((&-')

&

$$(&%-&)

$(&-')

&

$(&-')

&

($(%$-%)

&

!!与对照组比较!

&

%/#-#(

!!&-两组治疗前后 g>F]和 eKH", 的比较+治疗

前对照组和观察组 g>F]和 eKH", 比较差异均无统

计学意义(%p#-#()!治疗后对照组 g>F]和 eKH",

较治疗前显著减低(%/#-#()!治疗后观察组 g>F]

和 eKH", 也较治疗前显著减低(%/#-#")!但治疗

后观察组 g>F]和 eKH", 均低于对照组(%/#-#(!

表 &)"

表 S2两组治疗前后 GI:M和 ';TQY 的比较

组别 & g>F]( BBQ) eKH", ( J301E)

对照组 (' 治疗前 *&-'9 o""-(' &*-(* o'-9,

治疗后
&#-$* o,-"(

&

$&-$' o(-'(

&

观察组 (' 治疗前 *$-,% o""-$, &*-*9 o'-(&

治疗后
"9-(& o(-&"

&&(

"*-$* o&-($

&&(

!!与治疗前比较!

&

%/#-#(!

&&

%/#-#"/与对照组治疗后比较!

(

%/#-#(/"BBQ 4" s"#

H%

1DE0K

!!*-两组临床不良反应发生率的比较+对照组出现

" 例皮疹!" 例恶性!" 例口腔霉菌感染!" 例口腔溃

疡!临床不良反应发生率为 ,-"*.!观察组出现 $ 例

皮疹!" 例呕吐#" 例腹泻!" 例口腔溃疡!临床不良反

应发生率为 9-%&.!两组之间临床不良反应发生率

差异无统计学意义(%/#-#()"
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沙美特罗替卡松的主要成分是沙美特罗和丙酸

氟替卡松组成的吸入剂!沙美特罗借助于其分子长链

与
"

$

肾上腺素受体选择性的结合!长效("$M)激活

受体!扩张气道!解除呼吸道平滑肌的痉挛!吸入丙酸

氟替卡松在肺内可产生强效的糖皮质激素抗炎作用!

减轻气道炎症!降低气道高反应!起到协同沙美特罗

的作用!另外已有研究显示丙酸氟替卡松可以促进

"

$

肾上腺素受体蛋白合成增加!提高受体对沙美特

罗的敏感度!因此二药联用在临床取得了一定的疗

效
,*!%-

" 匹多莫德化学结构为 & HKH焦谷氨酸四氢

噻唑啉羧酸!是人工合成的免疫刺激调节剂!可以改

善机体的免疫状态
,"#-

" 病理观察显示咳嗽变异性哮

喘(ZC+)是以气管炎性细胞浸润为特征的一种细胞

免疫性疾病!因此本研究在沙美特罗替卡松局部吸入

治疗的基础上加用了免疫调节剂匹多莫德!结果显示

加用匹多莫德后!患者的日间和夜间咳嗽积分的改善

显著优于单独的沙美特罗替卡松局部吸入治疗组!临

床疗效的统计分析也显示了联合用药的有效率也显

著高于单药吸入治疗" 在用药其间本研究未见严重

不良事件的发生!统计显示两组治疗方法的临床不良

反应发生率无统计学意义!上述结果说明了匹多莫德

联合沙美特罗替卡松治疗咳嗽变异性哮喘是一种安

.#%.
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全#高效的方法"

近年来的研究发现 O细胞免疫功能异常在 ZC+

中发挥着一定的作用!eKH", 是由 OM", O细胞分泌

的效应蛋白!在体内起到炎症促进作用
,""-

" 龚臣

等
,"$-

的研究显示沙美特罗替卡松可以减低支气管哮

喘患者血清 eKH", 的表达水平!改善患者的肺功能!

本研究也观察到了沙美特罗替卡松治疗后 ZC+患者

eKH", 表达水平也出现减低!但是加用匹多莫德后

这种减低效应得到了增强" 这一发现提示了匹多莫

德联合沙美特罗替卡松治疗 ZC+取得显著的疗效可

能与其可以显著减低 eKH", 表达相关" g>F]主要

由肺泡巨噬细胞#支气管上皮细胞以及 O淋巴细胞产

生!是近年来发现的可以监测气道炎症反应的一个标

志物!本研究的结果也显示了观察组对 g>F]减低效

应显著高于对照组!从另一方面也证实了加用匹多莫

德可以显著降低 ZC+患者的炎症状态"

总之!本研究显示匹多莫德联合沙美特罗替卡松

可以显著减低咳嗽变异性哮喘患者 eKH", 的表达水

平!临床安全#疗效显著!具有一定的临床应用价值"
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足背内侧神经营养血管皮瓣的临床应用研究

王换新!程学锋!李锦永!李俊明

摘!要!目的!探讨足背内侧神经营养血管皮瓣修复前足皮肤缺损的手术技巧及临床效果" 方法!$##9 年 , 月 :$#"& 年

% 月!收治 $9 例足部软组织缺损创面患者" 男性 $& 例!女性 ( 例" 患者年龄 $" :(& 岁!平均年龄 &, 岁" 致伤原因+挤压伤 "#

例!挤压撕脱伤 , 例!轧伤 ' 例!砸伤 ( 例" 应用足背内侧神经营养血管皮瓣逆行转位修复 $* 例!顺行转位修复 * 例" 皮肤缺损

面积(9-(P1s(-#P1) :(*-#P1s$-(P1)" 急诊手术 "' 例!二期手术 "$ 例" 结果!" 例皮瓣远端小部分浅表坏死!经换药治疗

而愈!其余 $, 例皮瓣完全存活!创口及植皮一期愈合" 术后随访时间最长 $% 个月!最短 ' 个月!平均 "% 个月" 末次随访时!转位

皮瓣色泽正常!外观不臃肿!弹性良好!均恢复了保护性感觉!无破溃发生" 结论!应用足背内侧神经营养血管皮瓣修复足部软

组织缺损可获得较好的临床效果"

关键词!前足!皮肤缺损!外科皮瓣!显微外科
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