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>1D>%).HIJK#与慢性阻塞性肺疾病":4@;B2:;AD=@<:=2E>6<30;B1@FG2D>1D>%HIJK#合并社区获得性肺炎":;0/

0<B2=F1:L<2@>G 6B><0;B21%H)J#之间的差异%为这两类患者的诊治提供依据& 方法!收集广州医科大学附属

第三医院呼吸内科 (&#+/&# M(&#*/&" 收治的HIJK(*# 例患者的临床资料%根据病史及肺部影像学是否存在

渗出病灶%将患者分为).HIJK组"#*% 例#及HIJK合并肺炎组",' 例#& 比较两组年龄'入院时 NOP'血红

蛋白'白蛋白'H/反应蛋白'白细胞'中性粒细胞百分比'血气分析'肺功能之间的差异& 根据患者出院时的存

活状态分为存活组和死亡组%比较两组患者的死亡率& 结果!).HIJK组 #*% 例中%死亡 % 例$HIJK合并肺

炎组 ,' 例中%死亡 #( 例%HIJK合并肺炎组病死率高于 ).HIJK组"!"Q+R#+%,*S#$Q#R#, M"R($#&

HIJK合并肺炎组平均年龄'中性白细胞百分比'H/反应蛋白及二氧化碳分压高于 ).HIJK组%而 NOP'白蛋

白'血红蛋白及氧分压低于).HIJK组& 与).HIJK组相比%HIJK合并肺炎组有更多的患者合并有冠心病

"%T&R&*#& 两组患者的吸烟状况'肺功能没有明显差别"%U&R&*#& 结论!HIJK合并肺炎组病死率高于

).HIJK组%其有更多的冠心病合并症%炎性标志物更高%营养状态更差%二氧化碳潴留及缺氧更严重&
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!!慢性阻塞性肺疾病":4@;B2:;AD=@<:=2E>6<30;B1@F

G2D>1D>%HIJK#是一种常见的以持续气流受限为特

征的呼吸系统疾病%其患病人数多%病死率高%经济

负担重& 而HIJK急性加重").HIJK#对患者的长期

预后有影响并与患者住院死亡密切相关(#)

& ).HIJK

的主要诱因是感染%其病理特点为以小气道病变为

主%肺泡'肺泡管等终末气道病变并不显著(#)

%其 \

线下无渗出病灶$肺炎为慢阻肺的常见合并症%一般

来说多由感染引起$慢阻肺合并肺炎的病变可累及

小气道'终末气道"肺泡管'肺泡#和肺间质%其\线

下有渗出病灶& ).HIJK和HIJK合并肺炎均属下

呼吸道感染的范畴%二者症状相似%共同点多%二者

鉴别困难& 而两者治疗方案存在差异%对于HIJK合

并肺炎应诊断后尽早使用首剂抗感染药物治疗(()

%而

).HIJK的治疗主要包括呼吸支持及药物治疗%常用

药物包括支气管扩张剂'糖皮质激素'抗生素及其他

辅助治疗%并且其抗生素的使用存在争议%只有在有

脓痰等细菌感染依据时才使用(#)

& 本研究旨在比较

).HIJK和HIJK合并肺炎患者临床特征的差异%寻

找两者各自的特点%为个体化治疗提供依据&

B;资料与方法

BCB;资料;选 (&#+/&# M(&#*/&" 广州医科大学附

属第三医院呼吸内科收治入院的).HIJK患者 #*%

例").HIJK组#%同期收治的 HIJK合并社区获得

性肺炎"H)J#,' 例"HIJK合并肺炎组#$).HIJK

按照中华医学会慢性阻塞性肺疾病急性加重诊治指

南进行诊断并按指南建议予以治疗(+%')

& HIJK合

并社区获得性肺炎按照中华医学会呼吸分会肺炎的

定义进行诊断和治疗(*)

& 排除标准!"##存在间质

性肺疾病'肺肿瘤'肺栓塞'肺水肿'肺结核等其他肺

部疾病$"(#无肺功能资料者&

BCD;方法;于患者入院时收集一般情况%包括性

别'年龄'体重指数"NOP#'病史'吸烟指数及肺功能

等%以及实验室检查情况"H/反应蛋白'白细胞'中

性细胞比例'血红蛋白及动脉血气分析等#%并记录

患者出院时的生存状态等&

BCE;统计学方法;应用 aJaa#+R& 统计软件进行数

据处理%计量资料以均数 标̀准差"

!

H̀ >#表示%组间

比较采用成组设计 7检验%计数资料比较采用
!

( 检

验%%T&R&* 为差异有统计学意义&

D;结果

DCB;两组患者一般情况比较;与 ).HIJK组比

较%HIJK合并肺炎组年龄更大%有更多的患者合并

有冠心病病史%而性别'高血压史及肺功能状况差异

无统计学意义"%U&R&*#& 见表 #&

表 #!两组患者一般情况比较!."#

!

H̀ >$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

b.c#S

"S#

b.c#WbcH

"S#

吸烟 高血压 冠心病

否 曾经 是 无 有 无 有

HIJK合并肺炎组 ,' *' '& %"R& "̀R+ '"R# #̀,R& *&R, ,̀R*! (" ** ## ', '* $* (,

).HIJK组 #*% ,+ $' %+R% ,̀R' *(R& (̀&R" *#R% #̀&R$ +' ,+ +& "& %% #($ +#

7I

!

(

- &R&%" +R"+* #R'", &R$*# +R**+ &R&+( +R,"%

% - &R%"# &R&&& &R#+" &R*#$ &R#$, &R"*% &R&'$

!注!b.c# 为一秒用力呼气容积$bcH为用力呼气容积$b.c#WbcH为一秒率$b.c#S为第一秒用力呼气容积的百分预计值

DCD;两组患者营养状况指标比较;与 ).HIJK组

相比较%HIJK合并肺炎组平均血红蛋白'白蛋白'

NOP更低"%T&R&*#& 见表 (&

表 (!两组患者营养状况指标比较#

!

H̀ >$

组!别 例数
NOP

"_5W0

(

#

血红蛋白
"5Ŵ#

白蛋白
"5Ŵ#

HIJK合并肺炎组 ,' (&R+ +̀R( #(*R* (̀&R& +*R* *̀R+

).HIJK组! ! #*% (#R% '̀R& #+&R% #̀"R" +%R* '̀R'

7 - (R,$# (R&$* +R#++

% - &R&&+ &R&'& &R&&(

DCE;两组患者血气分析指标比较;HIJK合并肺炎

组 6]'J1I

(

低于).HIJK组%而J1HI

(

高于).HIJK

组"%T&R&*#& 见表 +&

表 +!两组患者血气分析指标比较#

!

H̀ >$

组!别 例数 6]

J1I

(

"00]5# J1HI

(

"00]5#

HIJK合并肺炎组 ,' %R+% &̀R&" %$R% (̀#R' *&R( #̀"R,

).HIJK组! ! #*% %R+, &̀R&* "%R" (̀'R% '(R' ,̀R'

7 - +R+$+ +R$#$ +R#++

% - &R&&# &R&&& 'R+$+

*&+$*
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DCF;两组患者炎症指标比较;与 ).HIJK组相比

较%HIJK合并肺炎组H/反应蛋白'中性粒细胞百分

比高"%T&R&*#& 见表 '&

表 '!两组患者炎症指标比较#

!

H̀ >$

组!别 例数
H/反应蛋白
"05Ŵ#

白细胞
" e#&

,

Ŵ#

中性粒细胞
百分比"S#

HIJK合并肺炎组 ,' $&R# $̀(R' #&R# *̀R& %,R" #̀(R+

).HIJK组! ! #*% +*R& '̀"R$ ,R+ '̀R+ %+R# #̀(R*

7 - +R*( #R+$" 'R#&,

% - &R&&# &R#%( &R&&&

DCG;两组患者住院病死率比较;HIJK合并肺炎

组的住院死亡率为 #(R"S%高于单纯 ).HIJK组

"'R*S#%!"值为 +R#+%,*S#$Q#R#, M"R($%%T

&R&*& 见表 *&

表 *!两组患者住院病死率比较!.#S$%

组!别 死亡 存活 !"

!

(

%

).HIJK组! ! %"'R*# #*& #R&& *R%,, &R&#$

HIJK合并肺炎组 #("#(R"# "( +R#+"#R#, M"R($#

E;讨论

ECB;HIJK是一种以气流受限为特征的疾病%在我国'&

岁以上人群中HIJK发病率高达 "R(S

($)

& ).HIJK

主要的症状是咳嗽'咳痰和气促的加重%其常见诱因

为细菌感染(#)

$H)J是指在医院外罹患的感染性肺

实质"含肺泡壁%即广义的肺间质#炎症%在 HIJK

患者中并不少见& 两者均属下呼吸道感染的范畴%

二者症状相似%共同点多%二者鉴别困难& 本研究

中%两组患者在年龄'营养状况'缺氧及二氧化碳潴

留上有明显的差异%HIJK合并肺炎组患者平均年

龄大%血红蛋白及血清白蛋白及 NOP水平低%与既

往研究符合(% M,)

& 对于两组患者的疾病的严重程

度%本研究选用的指标是血气分析结果& HIJK合

并肺炎组较).HIJK组存在更多的酸碱平衡紊乱及

低氧血症和二氧化碳潴留%既往研究显示 ).HIJK

患者存在低氧血症和高碳酸血症显示其预后不良(")

&

ECD;本研究选择了血白细胞'HVJ及中性粒细胞

百分比为炎性指标%他们都是经典的炎性标志物&

与汪志方(,)及张梅等(#&)的研究结果相似& 本研究

显示%HIJK合并肺炎组感染性指标普遍较).HIJK

组高%差异有统计学意义& 这也进一步说明%尽管

HIJK合并肺炎与 ).HIJK有很多的相似性%但并

不是一类疾病%前者感染性指标更高%后者除了细菌

感染以外%存在其他诱因(#)

&

ECE;对于两组患者的转归%本研究选用的指标是住

院病死率& HIJK合并肺炎组较).HIJK组住院病

死率更高%!"值为 +R#+%",*S#$Q#R#, M"R($#%与

既往的研究符合(, M##)

%既往研究都显示%合并社区

获得性肺炎的 HIJK患者其短期及远期预后都差%

且合并社区获得性肺炎是 ).HIJK预后不良的独

立危险因素(, M##)

& 本研究显示合并 H)J的患者其

NOP更低%而低NOP是).HIJK患者预后不良的独

立危险因素%这也可能是这类患者预后不良的原因

之一& 同时%合并有H)J的患者有更多的人存在冠

心病合并症%而合并冠心病是 HIJK患者预后不良

的危险因素%这也进一步增加了合并肺炎患者预后

不良的危险性&

综上所述%本研究显示%).HIJK与HIJK合并

肺炎尽管在临床症状相似%但仍然是完全不同的两

种疾病状态%存在较多的不同& 针对 HIJK合并肺

炎患者%营养状况差'冠心病合并症多'炎性标志物

更高%二氧化碳潴留及缺氧更严重& 对于 HIJK合

并肺炎患者要更强有力的营养支持及优先考虑抗感

染治疗%同时需要注意合并症冠心病等的治疗&
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对慢性阻塞性肺疾病急性加重患者早期病死率的评估价值
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放置曼月乐环和口服避孕药治疗子宫腺肌病的

疗效对比观察
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!!"摘要#!目的!对比放置曼月乐环和低剂量复方口服避孕药"HIH#治疗子宫腺肌病患者疼痛和月经过

多的临床效果& 方法!$( 例主诉疼痛和月经过多的子宫腺肌病患者随机分为曼月乐环组和 HIH组& 采用

视觉模拟评分法"E2D<131B13;5<>D:13>%c)a#评估疼痛程度%用月经日记评估月经血量和超声检查估计子宫体

积的变化& 对比两组患者治疗 $ 个月前后的疼痛程度'月经量和子宫体积的变化情况& 结果!两种方法治疗

$个月后%疼痛均明显减轻%而且曼月乐环组与HIH组相比效果更为明显"%T&R&##$两种治疗方法均显著减

少子宫出血量%子宫体积明显缩小%且曼月乐环组比HIH组显著"%T&R&##& 结论!曼月乐环和HIH用于子

宫腺肌病的治疗%均能减轻相关疼痛及减少月经出血量%放置曼月乐环比口服HIH疗效更好&
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