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摘 要 目的：探讨糖皮质激素5 d和15 d给药方案对老年慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者临床疗效、肺功能和生

活质量的影响及用药安全性。方法：选取海口市第四人民医院2013年5月－2015年12月收治的老年AECOPD患者160例，按抽

签法分为A组和B组，各80例。入选患者均给予祛痰平喘、控制感染等对症治疗。在此基础上，A组患者给予注射用甲泼尼龙琥

珀酸钠40 mg/d，连用 15 d，B组患者给予注射用甲泼尼龙琥珀酸钠 40 mg/d，连用 5 d。比较两组患者的临床疗效，治疗前后的肺

通气功能指标水平、血气分析指标水平和Spitzer生活质量指数量表（QLI）评分，以及不良反应发生情况。结果：A组患者的总有

效率为92.50％，B组为90.00％，两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 治疗前，两组患者的肺通气功能指标水平、血气分析指

标水平和QLI评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者的用力肺活量、第1秒用力呼气量（FEV1）、FEV1占

预计值百分比和氧分压均明显高于治疗前，二氧化碳分压均明显低于治疗前，差异均有统计学意义（P＜0.05），但组间比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。两组患者的QLI评分均明显高于治疗前，且B组明显高于A组，差异有统计学意义（P＜0.05）。B组患

者的不良反应发生率（6.25％）明显低于 A 组（22.50％），差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：糖皮质激素5 d和15 d给药方案在

改善老年AECOPD患者肺功能方面的疗效接近，但5 d给药方案更能有效提高患者的生活质量、降低不良反应发生风险，更具临

床应用价值。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects and safety of 2 kinds of glucocorticoid administration regimens including 5

d and 15 d on clinical efficacy，pulmonary function，quality of life in elderly patients with acute exacerbation of chronic obstructive

pulmonary disease（AECOPD）. METHODS：A total of 160 elderly patients with AECOPD selected from Haikou Forth People’s Hos-

pital during May 2013-Dec. 2015 were divided into group A and B according to lottery method，with 80 cases in each group. Both

groups received symptomatic treatment as eliminating phlegm and relieving asthma，controlling infection，etc. Based on it，group A

was given Methylprednisolone sodium succinate for injection，40 mg/d for 15 d；group B was given Methylprednisolone sodium

succinate for injection，40 mg/d for 5 d. Clinical efficacies were compared between 2 groups as well as the levels of pulmonary ven-

tilation function indexes，blood gas analysis indexes，Spitzer life quality index scale（QLI）scores before and after treatment. The

occurrence of ADR was also compared between 2 groups. RESULTS：Total response rate of group A was 92.50％，and that of

group B was 90.00％，without statistical significance（P＞0.05）. Before treatment，there was no statistical significance in the levels

of pulmonary ventilation function indexes，blood gas analysis indexes，QLI scores between 2 groups（P＞0.05）. After treatment，

FVC，FEV1，FEV1％ and PaO2 of 2 groups were significantly higher than before treatment，while PaCO2 was significantly lower

than before treatment，with statistical significance（P＜0.05）；there was no statistical significance between 2 groups（P＞0.05）.

QLI scores of 2 groups were significantly higher than before treatment，and the group B was significantly higher than the group A，

with statistical significance （P＜0.05）. The incidence of ADR in group B （6.25％） was significantly lower than group A

（22.50％），with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Glucocorticoid administration regimen including 5 d and 15 d

in the treatment of elderly patients with AECOPD possess the same effects in improving lung function；glucocorticoid administra-

tion regimen for 5 d application is superior in effectively improving the quality of life of patients，reducing the risk of ADR，and

has clinical value.

KEYWORDS Glucocorticoid；Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease；Elderly patients；Pulmonary func-

tion；Quality of life；Adverse drug reaction

慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（Chronic obstructive pulmo-

nary disease，COPD）是临床常见呼吸系统疾病类型之
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一，以气流不完全可逆受限及进展性加重为主要临床特

征。流行病学研究显示，COPD好发于超过60岁的老年

人群，且致死率在我国高居第3位[1]。老年COPD患者易

受病原菌感染、外界理化因素刺激而出现病情急性发

作，导致气道分泌物量和黏稠度均显著增加，如不及时

控制可进一步出现气道痉挛、阻塞甚至呼吸衰竭，严重

威胁生命安全[2]。近年来，糖皮质激素被广泛应用于老

年 COPD 急性加重期（Acute exacerbation of chronic ob-

structive pulmonary disease，AECOPD）患者的临床治疗，

并取得了令人满意的疗效，其中以 15 d和 5 d给药方案

最为常用。但据文献报道，糖皮质激素长疗程（＞10 d）

给药易诱发严重不良反应，患者治疗依从性和耐受性不

佳[3]；但缩短激素应用时间能否保证临床疗效尚存在一

定争议。为此，本研究探讨了糖皮质激素 5 d和 15 d给

药两种方案对老年AECOPD患者临床疗效、肺功能和生

活质量的影响及用药安全性，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：①符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南

（2007年修订版）》COPD急性发作诊断标准[4]的患者；②

COPD稳定期持续时间＞8周；③年龄＞60岁；④患者或

其家属知情同意并签署知情同意书。

排除标准：①支气管哮喘患者；②糖尿病患者；③入

组前4周内接受过糖皮质激素治疗者；④合并呼吸衰竭

需给予机械通气者；⑤严重脏器功能不全者；⑥严重感

染者；⑦临床资料不全者。

1.2 研究对象

本研究方案经医院医学伦理委员会批准后，选取海

口市第四人民医院2013年5月－2015年12月收治的老

年 AECOPD 患者 160例，按抽签法分为 A 组和 B 组，各

80例。A 组患者中男性 51例、女性 29例；年龄 61～84

岁，平均年龄（70.45±5.70）岁；COPD病程 5～18年，平

均病程（8.64±1.97）年。B组患者中男性 48例、女性 32

例；年龄62～86岁，平均年龄（70.60±5.76）岁；COPD病

程 5～19年，平均病程（8.69±2.01）年。两组患者的性

别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。

1.3 治疗方法

入选患者均给予静卧休息、祛痰平喘、控制感染、持

续氧疗和营养支持等对症治疗。在此基础上，A组患者

给予糖皮质激素15 d静脉滴注；B组患者给予糖皮质激

素5 d静脉滴注。糖皮质激素选择注射用甲泼尼龙琥珀

酸钠[国药集团容生制药有限公司，批准文号：国药准字

H20030727，规格：40 mg（以甲泼尼龙C22H30O5计）]，剂量

为40 mg/d，滴注时间＞30 min。

1.4 观察与检测指标

①观察两组患者的临床疗效。依据《抗菌药物临

床应用指导原则》[5]进行疗效判定——显效：病情明显改

善，临床症状、体征、实验室及病原学检查均恢复正常；

有效：病情有所改善但不明显，临床症状、体征、实验室

及病原学检查中任一项未恢复正常；无效：病情未见改

善或加重。总有效率＝（显效例数+有效例数）/患者总

例数×100％。②检测两组患者治疗前后肺通气功能指

标水平。采用日本福田产业株式会社生产的ST-150型

肺通气功能测定仪，测定患者的用力肺活量（FVC）、第1

秒 用 力 呼 气 量（FEV1）和 FEV1 占 预 计 值 百 分 比

（FEV1％）。③检测两组患者治疗前后血气分析指标水

平。采用丹麦Radiometer公司生产的ABL80型血气分

析仪，测定患者的氧分压（PaO2）和二氧化碳分压（Pa-

CO2）。④比较两组患者的 Spitzer 生活质量指数量表

（QLI）评分[5]。该量表涵盖患者的活动能力、日常生活、

健康感觉、亲友支持及生活认识等，分值越高表示生活

质量越佳。⑤观察两组患者不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

应用SPSS 20.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以x±s表示，采用 t检验；计数资料和等级资料以例数

或率表示，前者采用χ2检验，后者采用秩和检验。检验水

准α＝0.05，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

A组患者的总有效率为92.50％，B组为90.00％，两

组比较差异无统计学意义（P＞0.05），详见表1。

表1 两组患者临床疗效比较

Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2 gr-

oups

组别
A组
B组

n

80

80

显效，例
34

31

有效，例
40

41

无效，例
6

8

总有效率，％
92.50

90.00

2.2 两组患者治疗前后肺通气功能指标水平比较

治疗前，两组患者的FVC、FEV1和FEV1％比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者的上述

3项指标水平均明显高于治疗前，差异均有统计学意义

（P＜0.05），但组间比较差异均无统计学意义（P＞0.05），

详见表2。

表2 两组患者治疗前后肺通气功能指标水平比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of pulmonary ventilation function

indexes levels between 2 groups before and af-

ter treatment（x±±s）

组别

A组
B组

n

80

80

FVC，L

治疗前
2.64±0.65

2.69±0.69

治疗后
3.48±0.97＊

3.40±0.95＊

FEV1，L

治疗前
1.42±0.38

1.40±0.36

治疗后
2.35±0.79＊

2.30±0.75＊

FEV1％，％
治疗前

54.39±10.46

54.35±10.42

治疗后
71.15±14.55＊

70.96±14.51＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后血气分析指标水平比较

治疗前，两组患者的 PaO2和 PaCO2比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者的PaO2均明显

高于治疗前，PaCO2均明显低于治疗前，差异均有统计学

意义（P＜0.05），但组间比较差异均无统计学意义（P＞
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0.05），详见表3。

表3 两组患者治疗前后血气分析指标水平比较（x±±s，

kPa）

Tab 3 Comparison of blood gas analysis indexes lev-

els between 2 groups before and after treat-

ment（x±±s，kPa）

组别

A组
B组

n

80
80

PaO2

治疗前
5.37±1.03
5.35±1.01

治疗后
7.47±1.91＊

7.35±1.86＊

PaCO2

治疗前
6.85±1.71
6.88±1.73

治疗后
4.87±1.30＊

4.61±1.25＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.4 两组患者治疗前后QLI评分比较

治疗前，两组患者的QLI评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者的QLI评分均明显高

于治疗前，且B组患者的QLI评分明显高于A组，差异均

有统计学意义（P＜0.05），详见表4。

表4 两组患者治疗前后QLI评分比较（x±±s，分）

Tab 4 Comparison of QLI scores between 2 groups

before and after treatment（x±±s，score）

组别
A组
B组

n
80
80

治疗前
5.78±1.20
5.73±1.17

治疗后
7.34±1.51＊

8.26±1.86＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与A组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. group A，#P＜0.05

2.5 不良反应

B组患者的不良反应发生率为 6.25％，明显低于A

组的22.50％，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表5。

表5 两组患者不良反应比较

Tab 5 Comparison of ADRs between 2 groups

组别
A组
B组

n
80
80

胃部不适，例
10

3

血糖升高，例
4
1

低钾血症，例
3
1

黑便，例
1
0

不良反应发生率，％
22.50
6.25＊

注：与A组比较，＊P＜0.05

Note：vs. group A，＊P＜0.05

3 讨论
COPD是一类以气流受限，呼吸道、肺实质及血管慢

性炎症为主要特点的常见慢性呼吸系统疾病；患者可见

包括中性粒细胞、T淋巴细胞及巨噬细胞在内的多种炎

症细胞广泛浸润，而由此释放过量炎症介质则是导致肺

组织损伤的主要原因[6]。老年患者因机体功能衰退，且

常合并其他内科疾病，药物敏感性和机体耐受性均显著

下降，进一步加重了COPD的治疗难度[7]。流行病学研

究显示，全球范围内COPD罹患人数已达6亿，且每年因

此死亡的人数更接近 280万，其中COPD 急性发作是导

致该病患者肺部通气功能下降和死亡的主要原因[8]。

已有研究证实，呼吸道炎症细胞大量激活和多种炎

症因子释放在COPD急性发作的发生发展过程中起着

关键作用[9]。糖皮质激素可有效抑制全身炎症反应，控

制AECOPD患者的症状体征，改善近、远期疗效，具体机

制[10-11]如下：（1）通过与肺泡及气道细胞内激素相关受体

紧密结合，抑制炎症因子及炎症介质的合成和释放，有

效降低气道炎症反应程度，阻断肺部炎症损伤进程；（2）

可加快AECOPD患者体内嗜酸性粒细胞凋亡进程，抑制

腺体过度分泌和痰液形成，从而有效改善呼吸系统通气

功能；（3）具有高效抗过敏和抗病毒作用，有助于促进

AECOPD患者早期康复。大量临床研究证实，全身应用

糖皮质激素可有效改善AECOPD患者的肺部功能，缩短

其病程，降低死亡风险[12]。但在以往的研究中，糖皮质

激素的给药时间不定，常用的治疗方案有 15 d和 5 d给

药。究竟不同给药时间的糖皮质激素治疗方案在临床

疗效和不良反应方面有无差异，成为了医药界广泛关注

的话题。

本研究结果表明，两组患者治疗后的肺通气功能指

标和血气分析指标水平均明显优于治疗前，差异均有统

计学意义（P＜0.05），但组间比较差异均无统计学意义

（P＞0.05），且两组患者的总有效率比较，差异亦无统计

学意义（P＞0.05），提示两种糖皮质激素给药方案用于

老年AECOPD患者均可有效缓解呼吸道症状体征，改善

肺部通气功能，即糖皮质激素给药 5 d及以上时间的治

疗方案针对老年AECOPD患者的临床疗效与治疗时间、

剂量无相关性，与以往研究[13]结论一致。但是，B组患者

治疗后的QLI评分明显高于A组，且不良反应发生率明

显低于A组，差异均有统计学意义（P＜0.05），提示相较

于15 d给药方案，糖皮质激素5 d给药方案治疗老年AE-

COPD患者更有助于提高其日常生活质量，减少不良反

应发生。已有研究显示，糖皮质激素相关不良反应发生

率的降低对改善患者日常生活质量具有重要意义，这可

能是糖皮质激素短疗程方案更能有效提高患者生活质

量的主要原因[14]。

综上所述，糖皮质激素 5 d和 15 d给药方案在改善

老年AECOPD患者肺功能方面的疗效接近，但 5 d给药

方案更能有效提高患者的生活质量、降低不良反应发生

风险，更具临床应用价值。但鉴于本研究受入选样本量

小、随访时间短及单一中心等因素制约，所得结论还有

待更大规模随机对照研究证实。
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脓毒血症患者应用丙氨酰谷氨酰胺双肽强化早期肠内营养治疗
的临床研究
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摘 要 目的：探讨脓毒血症患者早期应用丙氨酰谷氨酰胺双肽强化早期肠内营养（EN）支持治疗对其营养学指标、免疫指标、肝

肾功能指标及并发症的影响。方法：选取我院2013年5月－2015年1月收治的112例脓毒血症患者，采用随机数字表法分为观察

组和对照组，各56例。两组患者均接受常规抗菌治疗，同时进行早期（48 h）EN支持，每天氮补充量为0.2 g/kg，热量25 kcal/kg，非

蛋白热量19～21 kcal/kg；观察组患者加用注射用丙氨酰谷氨酰胺0.5 g/kg加入0.9％氯化钠注射液100 mL中，24 h内持续泵人，疗

程4 d。比较两组患者治疗前后营养学指标[血清白蛋白（ALB）、前白蛋白（PAB）、血红蛋白（Hb）]，免疫指标[C反应蛋白（CRP）、

免疫球蛋白（Ig）G、IgA、IgM]水平，急性生理与慢性健康（APACHEⅡ）评分，器官功能衰竭（SOFA）评分，以及肝肾功能[丙氨酸转

氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）、血肌酐（Cr）、尿素氮（BUN）水平]，并观察两组患者预后及并发症的发生情况。结果：治疗

前，两组患者ALB、PAB、Hb、CRP、IgG、IgA、IgM、APACHEⅡ评分、SOFA评分、ALT、AST、Cr、BUN水平比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，观察组患者ALB、PAB水平较治疗前显著升高，且观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；

两组患者APACHEⅡ评分、SOFA评分较治疗前显著降低，且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组患者的

CRP显著降低，IgG显著升高，且观察组显著优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组患者的Cr、BUN水平较治疗前均显

著降低，且观察组Cr水平显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者的重症监护病房停留时间、呼吸机使用时

间、抗菌药物使用时间均显著短于对照组，腹泻和胃潴留发生率均显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：脓毒

血症患者早期应用丙氨酰谷氨酰胺双肽强化的早期EN支持治疗能够显著改善患者免疫功能和肝肾功能，减少并发症的发生。

关键词 脓毒血症；丙氨酰谷氨酰胺双肽强化；肠内营养；免疫功能

Clinical Study on the Application of Alanyl-glutamine Dipeptide-intensified Early Enteral Nutrition Sup-

port in Sepsis Patients

ZHANG Fengzhi，LI Qingfang（Dept. of Nutridogy，Liaocheng People’s Hospital，Shandong Liaocheng 252000，

China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of alanyl-glutamine dipeptide-intensified early enteral nutrition（EN）sup-

port on nutritional indexes，immune indexes，renal indexes and complications of sepsis patients. METHODS：A total of 112 cases

of sepsis admitted into our hospital during May 2013-Jan. 2015 were selected and divided into observation group and control group
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