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窑临床药学窑

慢性阻塞性肺疾病渊chronic obstructive pulmonary
disease袁COPD冤 临床分为稳定期尧 急性加重期渊AE鄄
COPD冤遥 在年龄跃60 岁老年人中袁COPD 是临床常见

病袁多发病袁老年患者每年病情频繁发作 2耀4 次急性

加重袁AECOPD 每次急性发作可持续 2耀3 周袁 是导致

病残和死亡的重要原因[1]遥 AECOPD 往往表现为症状

重袁合并症多袁患病率和死亡率均高袁与细菌尧病毒尧非
典病原体及气道内细菌感染也有重要作用[2]遥 本研究

采用康艾注射液联合头孢哌酮 /他唑巴坦治疗 AE鄄
COPD袁观察其效果遥

1 资料与方法

1.1 一般资料

本院 2012 年 1 月耀2014 年 1 月收治入院的老年

AECOPD 患者 102 例袁所有病例均符合 GOLD 2011修
订版诊断标准及分级标准[3]袁其中男 55 例袁女 47 例袁
年龄 55耀71 岁袁并发肺心病 19 例袁陈旧性肺结核 4例袁
胸膜粘连 5 例袁呼吸道感染尧咳嗽 32 例袁无明显诱因

17 例袁呼吸困难尧胸闷突然加重尧发绀尧大汗淋漓 33例袁
刺激性咳嗽 30 例袁胸痛 17 例遥 症状院淤呼吸困难加

重曰于咳嗽次数增多或加重曰盂痰量增加或脓性痰曰
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[摘要] 目的 探讨康艾注射液联合头孢哌酮/他唑巴坦治疗老年慢性阻塞性肺疾病急性加重期渊AECOPD冤的临床

效果遥 方法 回顾性分析本院 2012 年 1 月耀2014 年 1 月收治入院的老年 AECOPD 患者 102 例袁按照治疗方式分

为观察组及对照组袁各 51 例袁两组均接受常规治疗袁对照组采用头孢哌酮/他唑巴坦治疗袁观察组在此基础上加用

康艾注射液治疗袁比较两组治疗后临床症状改善时间袁观察两组治疗前后血气分析尧肺功能情况遥 结果 观察组

治疗后的 pH尧PaO2尧PaCO2尧FEV1%预计值尧FEV1/FVC 与治疗前比较差异有统计学意义 渊t=1.923尧2.038尧2.165尧
2.055尧2.476袁P<0.05冤曰 对照组治疗后的 PaO2尧PaCO2尧FEV1%预计值尧FEV1/FVC 与治疗前比较差异有统计学意义

渊t=1.896尧1.988尧2.012尧2.186袁P<0.05冤曰 观察组治疗后的 pH尧PaO2尧PaCO2尧FEV1%预计值尧FEV1/FVC 与对照组比较

差异均有统计学意义渊P<0.05冤遥 结论 康艾注射液联合头孢哌酮/他唑巴坦治疗老年 AECOPD 的效果良好遥
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Effect observation of Kangai injection combined with cefoperazone/
tazobactam in the treatment of elderly patients with AECOPD
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[Abstract] Objective To investigate effect observation of Kangai injection combined with cefoperazone/tazobactam in
the treatment of elderly patients with AECOPD. Methods 102 elderly patients with AECOPD in our hospital from Jan鄄
uary 2012 to January 2014 were retrospectively analyzed and divided into observation group and control group in ac鄄
cordance with the treatment method,each group of 51 cases.Routine treatment was used in two groups,cefoperazone/
tazobactam was applied in control group,Kangai injection was used in observation group on the basis of control group.
The clinical symptom improved time were compared between two groups after treatment,and before and after treatment
in patients with blood gas analysis,pulmonary function in two groups were observed. Results After treatment,pH,PaO2,
PaCO2,FEV1% pre,FEV1/FVC in observation group was statistical difference compared with before treatment respectively
(t=1.923, 2.038,2.165,2.055,2.476,P<0.05).After treatment,PaO2,PaCO2,FEV1% pre,FEV1/FVC in control group was sta鄄
tistical difference compared with before treatment respectively (t=1.896,1.988,2.012,2.186,P<0.05).After treatment,pH,
PaO2,PaCO2,FEV1% pre,FEV1/FVC in observation group was statistical difference compared with control group respec鄄
tively(P<0.05). Conclusion Kangai injection combined with cefoperazone/tazobactam in the treatment of elderly patients
with AECOPD has good effect.
[Key words] Kangai injection;Cefoperazone/tazobactam;Elderly;AECOPD

129



窑临床药学窑 中国当代医药 2015 年 2 月第 22 卷第 6 期

CHINA MODERN MEDICINE Vol. 22 No. 6 February 2015

榆喘息加重至少持续 3 d曰虞伴有发烧遥随机分为观察

组和对照组袁各 51 例遥观察组男 30 例袁女 21 例袁平均

年龄渊67.5依4.7冤岁袁初始发热 30 例袁WBC院渊10.7依4.6冤
伊109/L袁GRAN院渊76.2依11.1冤%曰对照组男 25 例袁女 26
例袁平均年龄渊68.2依5.2冤岁袁初始发热 23 例袁WBC院
渊11.6依4.2冤伊109/L袁GRAN院渊74.9依13.5冤%遥 两组患者的

性别尧年龄尧实验室指标等一般资料比较差异无统计

学意义渊P>0.05冤袁具有可比性遥
1.2 治疗方法

所有患者均予以抗感染袁支气管舒张袁控制性氧

疗袁糖皮质激素尧祛痰袁保持内环境袁纠正水电解质紊

乱及营养平衡等常规治疗曰对照组给予头孢哌酮/他唑

巴坦渊海南通用三洋药业有限公司袁批号院20030932冤
2.5 g 加入 5%葡萄糖注射液或生理盐水 100 ml 静脉

滴注袁1 次/12 h曰观察组在此基础上袁采用康艾注射液

渊长白山制药股份有限公司袁批号院090904冤40 ml 加入

0.9%氯化钠溶液或 5%葡萄糖注射液 250 ml 静脉滴

注袁1 次/d袁两组患者用药观察时间均为 2 周遥
1.3 观察指标

观察两组患者治疗后临床症状 渊发热尧 咳痰尧啰
音冤改善时间袁治疗前后患者血气分析尧肺功能等改善

情况袁记录血 pH 值尧氧分压渊PaO2冤尧二氧化碳分压

渊PaCO2冤尧 第一秒用力呼气容积占预计值百分比

渊FEV1%预计值冤尧第一秒用力呼气容积占用力肺活量

百分比渊FEV1/FVC冤等遥
1.4 统计学方法

采用 SPSS 11.0 统计软件对数据进行分析和处

理袁计量资料以 x依s 表示袁采用 t 检验袁计数资料采用

字2 检验袁以 P约0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组临床症状改善时间的比较

两组治疗后发热尧咳痰尧啰音等临床症状改善时

间比较差异无统计学意义渊P>0.05冤渊表 1冤遥
表 1 两组临床症状改善时间的比较渊d袁x依s冤

2.2 两组血气分析及肺功能指标的比较

观察组治疗后的 pH尧PaO2尧PaCO2尧FEV1%预计

值尧FEV1/FVC 与治疗前比较差异均有统计学意义渊t=
1.923尧2.038尧2.165尧2.055尧2.476袁P<0.05冤曰对照组治疗

后的 PaO2尧PaCO2尧FEV1%预计值尧FEV1/FVC 与治疗前

比较差异均有统计学意义渊t=1.896尧1.988尧2.012尧2.186袁
P<0.05冤曰 观察组治疗后的 pH尧PaO2尧PaCO2尧FEV1%预

计值尧FEV1/FVC 与对照组比较差异均有统计学意义

渊P<0.05冤渊表 2冤遥

观察组渊n=51冤
治疗前

治疗后

对照组渊n=51冤
治疗前

治疗后

49.27依4.85
62.94依5.20*#

48.86依4.78
54.37依5.00*

57.22依4.61
72.30依5.07*#

56.34依4.75
65.83依4.88*

62.44依5.77
75.67依8.27*#

63.21依6.12
66.03依7.93*

70.31依7.22
48.51依6.82*#

69.57依6.90
60.22依7.00*

7.27依0.11
7.39依0.17*#

7.30依0.14
7.31依0.22

组别
肺功能

FEV1/FVC渊%冤 FEV1%预计值渊%冤
血气分析

PaO2渊mm Hg冤 PaCO2渊mm Hg冤 pH

表 2 两组血气分析及肺功能指标的比较渊x依s冤

与同组治疗前比较袁*P约0.05曰与对照组治疗后比较袁#P<0.05

观察组

对照组

t 值
P值

51
51

3.4依1.2
4.4依2.6
-1.891
>0.05

4.3依2.7
5.6依2.5
-1.701
>0.05

3.5依2.6
4.6依2.9
-1.921
>0.05

组别 n 发热 咳痰 啰音

3 讨论

COPD 是一种严重危害人民健康的常见病[4]遥 糖

皮质激素是目前治疗 COPD 气道炎症的重要药物袁可
显著减轻 COPD 引起的炎性细胞尧炎性介质的释放及

气道巨噬细胞数目[5-6]遥老年 COPD 患者在诊治过程中

的困难程度明显加重袁此类患者往往病情重袁全身合

并症多袁如合并上消化道出血尧骨质疏松尧糖尿病等袁
限制了全身激素的使用[7-8]遥康艾注射液的主要成分为

人参尧黄芪尧苦参素袁具有益气扶正尧增强机体免疫功

能的作用遥 人参具有益气补血之功效袁黄芪富含氨基

酸尧总黄酮尧黄芪多糖等多种有效成分袁对血液系统尧

肾功能及免疫系统均有保护作用遥苦参素对炎症细胞

的血管内皮细胞增殖有抑制作用[9-10]曰增强机体免疫

力曰改变组织或细胞内核苷酸含量的原理进行辅助治

疗袁并改善药物治疗的毒副作用袁而这也正是康艾注

射液的治疗原理[11]遥 老年患者由于长期患病袁免疫力

下降袁长期使用抗生素造成人体菌群失调袁破坏微生

态平衡袁导致抵抗力下降遥对人的听力尧肝尧肾等产生危

害袁还会产生变态反应和毒性反应遥 康艾注射液能增

强人体的抗原抗体反应袁调节人体免疫作用曰还能增强

机体对缺氧尧细菌感染等刺激的非特异性抵抗力袁促进

机体病理过程的恢复遥头孢哌酮是第三代头孢类抗菌
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渊上接第 128 页冤
效防治早产儿贫血和促进早产儿神经系统发育曰但
NBNA 评分评估仅为早产儿近期行为神经状况袁远期

预测不足袁因此袁重组人促红细胞生成素的远期疗效

有待进一步研究遥
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药物袁对大多数革兰氏阴性和革兰氏阳性菌都有较好

的抗菌效果袁临床应用广泛袁但其对 茁-内酰胺酶稳定

性较差遥 他唑巴坦属于舒巴坦的衍生物袁具有不可逆

竞争性 茁-内酰胺酶抑制剂尧广谱和强力的特点袁可显

著抑制各种 茁-内酰胺酶袁但抗菌力较弱[12]遥 本研究采

用康艾注射液联合头孢哌酮/他唑巴坦治疗老年 AE鄄
COPD袁 结果显示观察组患者治疗后血气分析及肺功

能指标与治疗前及对照组比较差异有统计学意义渊P<
0.05冤袁 提示康艾注射液联合头孢哌酮/他唑巴坦治疗

老年 AECOPD 的效果良好遥
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