
其余均得到纠正!"#$#患者在呼吸暂停时常出现反

复肺动脉压 升 高%低 氧 所 致 的 肺 血 管 收 缩 是 其 主 要

的病理基础!另外%伴发于呼吸暂停的胸内压改变&
快动眼睡眠 时 相 中 交 感 神 经 兴 奋&肺 血 流 的 影 响 都

导致肺动脉高压!长期肺动脉高压可致右心功能不

全!"#$#合并慢性阻塞性肺疾病’(")*+已成为慢

性肺心病的一个最常见&最主要的原因!
总之%#$#与心血管疾病的关系密切%正确认识

二者的关系%并给予适当的处理十分必要!对#$#进

行有效的治 疗 可 改 善 其 预 后%逆 转 和 消 除 对 心 血 管

系统的损害%从而改善患者的生活质量和预后!
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b经验交流b

乐舒凡治疗慢性支气管炎稳定期的疗效观察

苏莉莉 薛立福 ’山东省立医院 山东济南 JPKKJ-+
苏家航 ’烟台市中医医院+

慢 性 支 气 管 炎’慢 支+反 复 发 作 可 发 展 为 慢 性 阻 塞 性 肺

病%是肺心病及呼吸衰竭的最常见原因!防止或减少急性发作

是打破恶性循环重要环节!本组通过临床观察了解排痰药物

对慢支稳定期治疗作用!
资料与方法OJKK-年 R月至 M月间我院门诊慢支稳定期

患者 PL例%其中男 RQ例%女 -P例%平均年龄’NJc-L+岁!慢

支诊断符合 -QQ\年全国呼吸病学会分会制订的诊断标准%即

具有慢性咳嗽&咳痰至少每年 R个月%连续 J年并除外其他原

因所致的慢性咳嗽者!急性发作标准Od咳嗽加重%痰量增加

或 出 现 黄 痰ef体 温 超 过 患 者 基 础 体 温 -geh^](i-Kj

-KQklem双肺干湿性罗音增加!符合以上任何一条以上者%视

为急性发作!稳定期标准O急性发作的异常改变恢复到原有水

平并持续 -周以上为稳定期!按照随机的原则将患者分为治

疗组与对照组%其中治疗组 JQ例%对照组 JP例!治疗组患者

除抗炎等治疗之外%在慢支急性发作及稳定期均每日服用乐

舒凡 J次%每次 -K97连服 R个月!对照组患者在急性发作及

稳定期除不服用任何排痰药物外其他治疗同治疗组!入组时

详 细 记 录 病 史&体 温&体 征&胸 部 n线 检 查&血 常 规&心 电 图&
肺 功能’VZo-+%记录痰量&痰色e观察结束时以上检查重复 -
次!其中症状&体征&痰量&痰色每日记录!病情稳定者每月复

诊 -次%急性发作者每周复诊 -次!统计学处理采用配对比较

的 p检验%所有数据以软件 #)##-K.K处理!
结果Od急性发作次数O治疗组 JQ例%第 -个月有 P例急

性 发 作%第 J个 月 有 R例 急 性 发 作%第 R个 月 有 L例 急 性 发

作%共计 -J例次%平均每例发作 K.L次!对照组 JP例%第 -&J&

R个 月 分 别 有 M&N&Q例 急 性 发 作%共 计 JR例 次%平 均 每 例 发

作 K.QJ次!治疗组急性发作次数与对照组相比明显减少%经

统计学检验 qrK.K-%有显著性差异!f急性发作持续时间O
治疗组急性发作持续总天数为 QN天%平均 R.\天k例!对照组

急性发作持续总天数 JPR天%平均 -K.-天k例!治疗组急性发

作持续时间短%与对照组相比具有显著性差异’qrK.K-+!h
肺 功能变化比较O治 疗 组 VZo-平 均 为’-.KNPcK.RNJ+l%观

察 结 束 时 VZo平 均 为’-.JL\cK.R\K+le对 照 组 入 组 时

VZo-平 均 为’-.--RcK.RLR+l%观 察 结 束 时 VZo-平 均 为

’-.-QMcK.LNJ+le两组均有改善%但改善程度之比并无统计

学意义!m在服药的 R个月中未发现有药物不良反应!
讨论O慢支需要综合治疗%防止反复发作是阻止其发展为

慢性阻塞性肺病的重要环节!慢支病理改变之一是气道粘膜

纤毛破坏%杯状细胞增生%粘液过度分泌!粘液排出困难常造

成不同程度的气道不畅%使感染不易控制%是引起慢支反复发

作的诱因之一!乐舒凡具有降低粘液粘稠度%改善纤毛输送粘

液%提高抗生素在肺&支气管分泌物中浓度的作用%从而 提 高

了抗菌效力!另外还可以刺激s型肺泡分泌表面活性物质%降

低肺泡及气道表面张力及粘液粘度%抑制细菌粘附!因此%乐

舒凡除具有良好的排痰功能外%尚可协助抗菌治疗!
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