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!!!摘要"!目的!观察加温加氧超声雾化对急性加重期慢性阻塞性肺疾病":,;<=>#的疗效% 方法!选

取 #$%& 年 ? 月至 #$%* 年 & 月广西壮族自治区江滨医院收治的:,;<=>患者 ($ 例$采用随机数字表法将其

分为对照组和观察组$每组 '$ 例% 对照组予传统氧气雾化吸入治疗$观察组予加温加氧超声雾化吸入治疗%

两组疗程均为 % 周% 比较两组治疗前后慢性阻塞性肺疾病评估测试";:@#评分&动脉血氧分压"=/<

#

#&动脉

血二氧化碳分压"=/;<

#

#&第 % 秒用力呼气容积占预计值百分比"A,B

%

CDE4F#% 结果!治疗前$两组;:@评

分&=/<

#

&=/;<

#

&A,B

%

CDE4F比较差异无统计学意义"!G$H$)#% 治疗后$观察组;:@评分&=/;<

#

低于对照

组$=/<

#

&A,B

%

CDE4F高于对照组$差异有统计学意义"!I$H$)#% 结论!与传统氧气雾化相比$加温加氧超

声雾化对:,;<=>的疗效更佳%
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!!慢性阻塞性肺疾病"23E95029ONQEU2Q0P4DU1.95/ET

F0N4/N4$;<=>#是一种常见的$可以预防和治疗的疾病$

以持续呼吸症状和气流受限为特征% 当;<=>患者的

呼吸症状在某一时期急剧恶化需要增加治疗方案则称

*'*&*
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为急性加重期慢性阻塞性肺疾病"/2UQ44S/24EO/Q095

23E95029ONQEU2Q0P4DU1.95/ETF0N4/N4$:,;<=>#

(%-#)

%

雾化吸入是一种以呼吸道和肺为靶器官的直接给药

方法$具有起效快&局部药物浓度高&用药量少&应用

方便和全身不良反应少等优点$是 :,;<=>的重要

治疗手段之一% 不同的雾化吸入装置会直接影响治

疗效果$目前临床应用最广泛的射流雾化器$其因文

丘里效应导致雾化液温度降低$使不良反应增加%

既往的超声雾化器在工作时会使容器内药液升温$

影响蛋白质或肽类化合物的稳定性$从而使其在临

床应用中受限% 通过对超声雾化器进行改良$实现

雾化液温度的精确控制$为超声雾化在 :,;<=>治

疗中的应用提供了条件% 本研究旨在探讨加温加氧

超声雾化吸入疗法在 :,;<=>的应用效果$现报道

如下%

@8对象与方法

@A@8研究对象8选取 #$%& 年 ? 月至 #$%* 年 & 月

我院收治的 :,;<=>患者 ($ 例$采用随机数字表

法将其分为对照组和观察组$每组 '$ 例% 观察组中

男 #? 例$女 ( 例$年龄"(KH#' &̂H#)#岁'对照组中

男 #' 例$女 K 例$年龄"((H'K &̂H#(#岁% 两组年

龄&性别比较差异无统计学意义"!G$H$)#$具有可

比性% 纳入标准!符合;<=>的诊断标准(')

$且病情

处于急性加重期% 排除标准!"%#合并不稳定型心

绞痛&新近发生的心肌梗死"发生时间I%) F#&急性

肺心病&控制不良的心律失常&重度瓣膜狭窄症&活

动性心肌炎等心脏疾病'"##合并肺部肿瘤'"'#合

并控制不良的高血压'"?#新近发生的肺栓塞&重度

肺动脉高压"发生时间I%) F#'")#合并肝&肾等其

他器官功能衰竭'"(#合并高度认知障碍% 本研究

获医院伦理委员会批准$全部患者知情同意参与本

研究%

@AB8主要仪器与药物8观察组使用有加温功能的

B[J-$$% 超声雾化器"东莞永胜医疗制品有限公司

生产#$对照组使用无加温功能的医用雾化器"杭州

京泠医疗器械有限公司生产#% 两组均使用中心供

氧$疗程 K F% 两组雾化吸入药物均包括!"%#吸入

用布地奈德混悬液"普米克令舒$阿斯利康公司$规

格 # .1_% .6#$% .6L次$' 次LF'"##硫酸特布他林

雾化液"博利康尼$阿斯利康公司$规格 # .1_) .6#$

) .6L次$' 次LF'"'#吸入用异丙托溴铵溶液"爱全

乐$勃林格殷格翰$规格 # .1_)$$

!

6#$)$$

!

6L次$

' 次LF%

@AC8治疗方法8两组均给予抗感染&祛痰&平喘&氧

疗等内科常规治疗% "%#观察组!先在加温加氧超

声雾化器水槽内加常温的水"水位不超过最大水位

线#$放入已盛 ( .1药液的药杯$旋好盖子$连接加

热连管&咬嘴$接好温度探头$打开电源$确认气源驱

动模式"氧气模式#$调整氧流量维持指脉氧在 *$C

以上$温度"'# )̂#`$时间 %) a#$ .05$个性化调

整雾量大小% "##对照组!将装入 ( .1药液的医用

雾化器插入中心供氧氧气接头上$调节氧气流量为

( a& bL.05% 咬嘴放入患者口中$让患者以深呼吸

将雾粒吸入肺部% 两组疗程均为 % 周%

@AD8观察指标8在治疗前及疗程结束时检测以下

指标!"%#;<=>评估测试";<=>:NN4NN.45Q@4NQ$

;:@#评分(?)

% 问卷内容包括咳嗽程度&胸闷程度&咯

痰程度&睡眠情况&精力情况&日常生活受限程度&活

动量增加后困难程度以及户外活动信心程度 & 个方

面$每个方面根据严重程度分为 $ a) 分$总分 $ a

?$ 分$得分越高表示患者病情越严重% "##动脉血

气分析% 采用血气分析仪"沃芬$型号[,c'$$$#检

测患者血气指标$包括动脉血氧分压"=/<

#

#和动脉

血二氧化碳分压"=/;<

#

#% "'#肺功能检测% 采用德

国;/E4AUN095肺功能仪"型号c/NQ4EW2E445#检测患者

第 %秒用力呼气容积占预计值百分比"A,B

%

CDE4F#%

@AE8统计学方法8应用 W=WW#%H$ 统计软件进行数

据分析$计量资料以均数 标̂准差"

!

Â <#表示$组间

比较采用成组4检验$同组治疗前后比较采用配对4

检验% 计数资料以例数"百分率# (*"C#)表示$组

间比较采用
!

# 检验% !I$H$)为差异有统计学意义%

B8结果

BA@8两组治疗前后 ;:@评分比较!治疗前$两组

;:@评分比较差异无统计学意义"!G$H$)#% 治疗

后$两组;:@评分均较治疗前显著降低"!I$H$)#$且

观察组;:@评分低于对照组$差异有统计学意义"!I

$H$)#% 见表 %%

表 %!两组治疗前后;:@评分比较!"

!

Â <#$分%

组!别 例数 治疗前 治疗后 4 !

观察组 '$ %&H#K '̂HK* %$H)$ #̂HK) #'HK$* $H$$$

对照组 '$ %&H)' '̂H'$ %'H?K '̂H'# ##H)(? $H$$$

4 + $H#*% 'HK(* + +

! + $HKK# $H$$$ + +

BAB8两组治疗前后动脉血气分析指标比较8治疗

前$两组=/<

#

&=/;<

#

比较差异无统计学意义"!G

$H$)#% 治疗后$两组=/<

#

显著升高&=/;<

#

显著下

降"!I$H$)#$且观察组=/<

#

水平高于对照组$=/;<

#

*?*&*
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水平低于对照组$差异有统计学意义"!I$H$)#%

见表 #%

表 #!两组治疗前后动脉血气分析指标比较!"

!

Â <#$..Z6%

组!别 例数
=/<

#

=/;<

#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 '$ ('H%K (̂H)$

&(H%K (̂H'(

"

)KH($ '̂H)K

?&H$K #̂H*(

"

对照组 '$ (?H$K (̂H'(

K$H?K )̂H??

"

)KH'' '̂H)*

)#H?$ '̂H((

"

4 + $H)?# %$H#K# $H#&* )H$?$

! + $H)*$ $H$$$ $HKK? $H$$$

!注!与同组治疗前比较$

"

!I$H$)

BAC8两组治疗前后肺功能水平比较8治疗前$两组

A,B

%

CDE4F水平比较差异无统计学意义"!G$H$)#%

治疗后$两组A,B

%

CDE4F水平均显著提高"!I$H$)#$

且观察组A,B

%

CDE4F水平高于对照组$差异有统计

学意义"!I$H$)#% 见表 '%

表 '!两组治疗前后肺功能水平比较!"

!

Â <#$A,B

%

CDE4F%

组!别 例数 治疗前 治疗后 4 !

观察组 '$ ?#H(' #̂H*% ))H)$ '̂H'& KH?K* $H$$$

对照组 '$ ?#H'$ #̂HK# ?&H$K #̂H&) %)H%*% $H$$$

4 + $H?)* *H#$) + +

! + $H(?& $H$$$ + +

C8讨论

CA@8;<=>以持续呼吸症状和气流受限为特征$具

有患病率高&致残率高&病死率高的特点$严重威胁人

类的健康% 有研究表明$气道黏液高分泌导致;<=>

死亡的风险是非气道黏液高分泌的 'H) 倍())

% 相对

于常规的静脉或口服用药$雾化吸入治疗可直接将

药物作用于肺部病变部位$促进患者的康复(()

% 雾

化吸入装置是一种将药物转变为气溶胶形态$并经

口腔"或鼻腔#吸入的药物输送装置(K)

% 目前临床

常用的雾化器有射流雾化器&超声雾化器和振动筛

孔雾化器 ' 种(&-%$)

% 有研究表明$;<=>患者在吸入

寒冷空气时容易发生气道痉挛$加重气道阻塞(%%)

%

安全&有效地改善 :,;<=>患者呼吸症状$促进气

道分泌物排出$改善通气是呼吸科医师关注的热点

问题% 本研究给予 :,;<=>患者常规雾化吸入及

加温加氧雾化吸入治疗$对比不同雾化吸入疗法对

患者;:@评分&血气分析及肺功能的影响$探讨加

温加氧雾化吸入治疗在改善 :,;<=>患者呼吸症

状及通气功能方面的疗效%

CAB8常规氧气雾化吸入采用的是射流雾化器$根据

文丘里效应原理$利用压缩气体高速运动通过狭小

开口后突然减压$在局部产生负压$将气流出口旁另

一小管因负压产生的虹吸作用吸入容器内的液体排

出$当遭遇高压气流时被冲撞裂解成小气溶胶颗粒$

特别是在高压气流前方遇到挡板时$液体更会被冲

撞粉碎$形成药雾颗粒% 在高压气流下$雾化液的温

度也会降低$而寒冷气体刺激会引起呼吸道过度紧

张收缩$甚至引起气促和呼吸困难等不良反应$影响

药物的利用与吸收(%#)

% 本研究采用的加温雾化原

理是通过超声波驱动板驱动雾化换能片$使药杯中

药物产生雾化$并将雾化液加热到预定温度"'# a

') `#$使吸入的雾化气雾温度接近人体的正常生

理温度$结果显示观察组患者在;:@评分&血气分析

和肺功能方面均较对照组改善更显著% 有研究显示$

通过加温雾化吸入药物可以提升患者雾化吸入的舒

适度和治疗依从性$有利于患者改善临床症状(%'-%()

%

CAC8雾化颗粒直径与药物沉积位置相关(%K)

$其中

粒径 ) a%$

!

.的雾粒主要沉积于口咽部$'

!

.

#

粒

径I)

!

.的雾粒主要沉积于肺部$粒径I'

!

.的雾

粒 )$C a($C沉积于肺泡$有效雾化颗粒直径应为

$H) a%$

!

.% 加温加氧超声雾化湿化排痰效果显

著(%&)

% 常见的超声雾化器原理是通过使用药液剧

烈振动$破坏其表面张力和惯性$形成细小气溶胶颗

粒并释出$但其工作时可使容器内药液升温$影响蛋

白质或肽类化合物的稳定性(%*)

% 本研究采用有恒

温功能的超声雾化器$避免了常见的超声雾化器工

作时因温度升高对药物的影响$且其释出的雾化粒

子中心直径为 % a)

!

.$雾粒主要沉积于肺部$治疗

效果良好%

综上所述$加温加氧超声雾化吸入可提高患者

治疗的舒适性&安全性$疗效显著$值得临床推广应

用% 但本研究结论仍需扩大样本量进一步观察验证%
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!!!摘要"!目的!分析超声引导下低温等离子射频消融术治疗腰椎关节源性腰痛的临床疗效% 方法!选

择 #$%* 年 & 月至 #$#$ 年 & 月腰椎关节源性腰痛患者 ($ 例$随机分为对照组和观察组各 '$ 例$对照组采用超

声引导下腰脊神经后支神经阻滞治疗$观察组采用超声引导下腰椎脊神经后支低温等离子射频消融术治疗%

记录治疗前与治疗后 % F&K F&% 个月&'个月时患者视觉模拟评分法"B:W#评分以及功能障碍指数"<>g#评分'

比较两组患者治疗后 (个月疗效% 结果!两组患者术后 % F的B:W评分&<>g评分均较术前有明显下降"!I

$H$)#% 术后 K F&% 个月&' 个月观察组的 B:W 评分&<>g评分均显著低于对照组$差异有统计学意义"!I

$H$)#% ( 个月后观察组优良率为 &'H''C$明显高于对照组的 '$H$$C$差异有统计学意义"!I$H$)#% 结论

超声引导下腰脊神经后支低温等离子射频消融术治疗腰椎关节源性腰痛有较好疗效$在临床上有推广应用

价值%
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