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肺部湿罗音改善明显，肺功能有所缓解；无效：临床症状、体

征无明显好转，或病情加重。显效率+好转率＝治疗总有效率 [2]。

1.4 统计与分析

收集 240 例患者研究数据，运用专业的统计学软件

（SPSS18.0）处理数据，通过（x-±s）描述计量资料（由t 检

验），（n%）表示计数资料（由χ2检验），若检验数据比较显

示P＜0.05，差异具有统计学意义。

2.结果

和对照组患者比较，观察组患者治疗总有效率显著提高

（P＜0.05），如表。

表  两组患者治疗有效率比较

组别 显效 好转 无效 治疗有效率

观察组 92（76.67%） 16（13.33%） 12（10.00%） 108（90.00%）

对照组 72（60.00%） 18（15.00%） 30（25.00%）  90（75.00%）

χ2     6.4212     0.1147     7.7922      7.7922

P     0.0112     0.7348     0.0052      0.0052

3.讨论

慢性阻塞性肺病（COPD）是呼吸内科常见病和多发病，以

气流阻塞为主要特征，具有较高的发病率、致残率、死亡率，40

岁以上发病率高达 9～ 10%，需引起临床高度重视。COPD 发病原

因十分复杂，可能与环境污染、空气污染、呼吸道感染、营养

不良、抵抗力低人群有关，主要症状为咳嗽、咳痰、气短、胸闷、

喘息、呼吸困难等，降低患者生活质量。COPD处理不及时或不当，

易诱发呼吸衰竭，导致机体各个脏器功能障碍，危及生命安全。

COPD 合并呼吸衰竭是导致患者死亡的主要原因之一，感染是引

起呼吸衰竭的常见因素。慢性阻塞性肺病患者抵抗力低，存在

不同程度的呼吸困难，一旦感染，将导致气管、支气管黏膜充

血和水肿，增加呼吸道黏液分泌物，加重呼吸困难，引起二氧

化碳潴留，进而导致患者死亡。

中医认为慢性阻塞性肺病所致呼吸衰竭时，脾肺亏虚，痰、

热、瘀、毒入侵，阻塞气道、肺气闭塞。以往治疗以抗感染、化痰、

维持水电、酸碱平衡为主，治疗不及时可发展为难治性呼吸衰

竭、心力衰竭，需接受机械通气治疗。本文在常规治疗基础上，

联合中药汤剂治疗，方剂中丹参、桃仁、红花、当归、地龙具

有活血化瘀之功效，可解除血管平滑肌痉挛，扩张肺血管，促

进肺内气体交换；黄芪、山药、茯苓补肺益脾，可增强机体免

疫力；芦根、桔梗排痰宣肺，诸药合用，共达祛痰、平喘、逐瘀、

补肺益脾之功效 [3]。

结果表明，观察组患者治疗有效率高达 90.00%，和对照组

的 75.00% 比较显著提高，说明中西医结合治疗 COPD 所致呼吸衰

竭疗效确切，可有效缓解临床症状，提高治疗效果，改善生活

质量，值得临床推荐应用。
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慢性前列腺炎为是常见男性泌尿生殖系疾病，其症状表现

复杂，病程较长，难以治疗；症状多表现为阴囊、会阴部、前列

腺与下腹部出现不适疼痛，并出现排尿梗阻与刺激症状产生 [1]。

本次研究挑选 2014 年 5月 -2016 年 5月我院所收治的 60例慢性

前列腺炎患者作为研究对象，探讨了联合应用前列安栓、癃闭

舒胶囊治疗老年慢性前列腺炎的疗效，现将结果报告如下。

1.资料与方法

1.1 一般资料

挑选 2014 年 5 月 -2016 年 5 月我院所收治的 60 例慢性前

列腺炎患者作为本次研究对象，全部为男性，年龄 58～ 75岁，

平均年龄 (62.1±5.7) 岁。就诊时症状主要为阴茎、会阴部、肛

周部、尿道与腰骶部等部位出现不适疼痛；还存在程度不同的

排尿异常现象，症状为排尿无力、尿痛、尿急、尿频与夜尿增多。

1.2 方法

治疗之前记录临床症状，检查前列腺液。饭前用温水送服，

癃闭舒胶囊 4粒 /次，3次 /d。每晚睡前排便后将 1粒前列安栓

塞人直肠，深度为 6～ 8cm。一周为 1个疗程，4个疗程之后，

检查症状与前列腺液的变化情况，对比治疗前情况。

1.3 疗效评定

症状与体征全部消失，连续 3次检查前列腺液为正常，定

为治愈；症状与体征全部或基本消失，连续3次检查前列腺液，

有 1次不正常，定为显效；症状与体症得到改善，检查前列腺

液，对比之前有改善，定为有效；症状与体征没有改善或加重，

检查前列腺液没有改善或更差，定为无效 [2]。

2.结果

60 例患者经联合治疗后，其中 19例治愈，21例显效，14

例有效，6例无效，总有效率为 90.0%。

3.讨论

前列安栓、癃闭舒胶囊联合治疗老年慢性

前列腺炎的效果分析
景佳  赵永光     

（宁夏石嘴山市第二人民医院  宁夏  石嘴山  753000）

【摘要】目的：探讨前列安栓、癃闭舒胶囊联合治疗老年慢性前列腺炎的效果。方法：挑选 2014 年 5月 -2016 年 5月我院所收

治60例慢性前列腺炎患者进行本次研究，患者均给予前列安栓、癃闭舒胶囊联合治疗，对比用药前后症状情况与前列腺液检测结果，

评价治疗效果。结果：所有患者经治疗后有 19例治愈，21例显效，14例有效，6例无效，总有效率为 90%。结论：前列安栓联合癃

闭舒胶囊治疗慢性前列腺炎，效果明显，可在临床推广应用。
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相关研究报道，慢性前列腺炎发病机制在于患者免疫功能

下降与前列腺慢性充血，以致炎性细胞入侵而致腺体周围肌肉保

护性痉挛刺激周围神经，最终致局部疼痛，前列腺腺小管出现

水肿与狭窄，前列腺液不能顺畅引流，扩大相应的腺泡，增加

前列腺内压力，因此导致低级神经中枢出现反射性疼痛 [3]；病

变后期前列腺腺体周围结缔组织出现增生与肌肉痉挛，对相应

的神经进行压迫也引发不适疼痛出现 [4]。慢性前列腺炎病因较

为复杂，除因细菌及病毒等感染因素所致外，还存在因素：理化

因素、前列腺液管内返流、自身免疫、尿道内狭窄与神经肌肉，

仅凭抗生素进行治疗，通常无法取得满意疗效 [5]。

慢性前列腺炎的发病率比较高，成年男性常常受困扰的病

症，其复杂的病因加上前列腺的解剖特异性，对治疗效果产生

一定影响。目前有许多治疗慢性前列腺炎的方法，治疗效果不明

确，特别是慢性前列腺炎的治疗，挑选疗效理想的药物存在很大

困难 [6]。采用癃闭舒胶囊联合前列安栓治疗慢性前列腺炎，对比

治疗前后指标，研究表明癃闭舒胶囊联合前列安栓，治疗慢性前

列腺炎可以取得明显治疗效果，还可以在很大程度上降低患者经

济负担 [7]。

直肠用药途径治疗慢性前列腺炎的代表性药物就是前列安

栓，它中栓剂的主要有效成分为盐酸小檗碱，它的主要功效就是

有抑制环氧化酶转录活性、降低组织间炎症细胞浸润与阻断α

受体，所以促进前列腺炎症消退，减少尿道阻力，最终实现缓

解前列腺炎症状的目的 [8]。前列安栓运用直肠给药手段，在置

入直肠后药物慢慢溶解，通过直肠粘膜吸收后顺着直肠与前列

腺之间的静脉淋巴网转运到达前列腺，而前列安栓可以透过前列

腺包膜，于病变的前列腺内维持有效药物浓度，故而在一定时

间内取得理想疗效。癃闭舒胶囊功效在于抑制平滑肌收缩以减少

后尿道的阻力，并减少排尿期前列腺内尿液返流，最终缓解前

列腺的化学性炎症，推动炎性前列腺液的引流与消退炎症，同时

在用药过程当中，没有出现严重不良反应。本次研究结果表明，

前列安栓联合癃闭舒胶囊用于治疗慢性前腺炎患者，19例治愈，

21例显效，14例有效，6例无效，总有效率为 90%。由此可见，

采用癃闭舒胶囊联合前列安栓治疗慢性前列腺炎，可加快改善症

状，克服慢性前列腺炎药物治疗过程之中出现的疗程长、吸收差、

停药后易复发等缺点。

综上所述，采用癃闭舒胶囊联合前列安栓治疗慢性前列腺

炎，安全可靠，治疗简便，经济负担小，并且治疗效果明显，值

得大力推广应用。
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慢性阻塞性肺疾病简称慢阻肺（COPD），是一种破坏性的

肺部疾病，同时也是一种可以预防和治疗的慢性气道炎症性疾

病 [1]。COPD 随着病情的发展，易出现慢性呼吸衰竭、慢性肺源

性心脏病及自发性气胸等并发症，其中 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭

是临床治疗常见的棘手问题 [2]。目前，临床中主要采用无创正

压通气治疗 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭，该方法能够有效纠正呼吸

衰竭，控制病情，具有无创、操作简便等优势。然而，该方法

仍有少部分患者疗效欠佳，气管插管率高 [3]。本研究通过选取

2015 年 5月至 2016 年 10 月我院呼吸科收治的 58例 COPD 合并

Ⅱ型呼吸衰竭患者，采用分组治疗，旨在探讨 BIPAP 无创呼吸机

联合振动排痰机治疗 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭的临床疗效。现报

道如下：

1.资料与方法

1.1 临床资料 

选取 2015 年 5 月至 2016 年 10 月我院呼吸科收治的 58 例

COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者作为研究对象，所有患者均符合《慢

BIPAP 无创呼吸机联合振动排痰机治疗慢性阻塞性肺疾病

合并 II 型呼吸衰竭的临床疗效观察
林洁  黄天霞  韦球  于虹  杨超勉  张良明

（广西壮族自治区南宁市第一人民医院呼吸内科  广西  南宁  530022）

【摘要】目的：探讨 BIPAP 无创呼吸机联合振动排痰机治疗慢性阻塞性肺疾病合并Ⅱ型呼吸衰竭的临床疗效。方法：选取 2015

年 5月至 2016 年 10月我院呼吸科收治的 58例慢性阻塞性肺疾病合并Ⅱ型呼吸衰竭患者作为研究对象，根据治疗方法不同分为对照

组和治疗组，每组 29例，两组患者均给予化痰、解痉平喘、抗感染及纠正水电解质平衡等常规治疗，对照组在此基础上采用 BIPAP

无创呼吸机进行治疗，治疗组在此基础上采用BIPAP无创呼吸机联合振动排痰机治疗。比较两组患者的临床疗效、生命体征及血气指标。

结果：治疗 3d后，治疗组的临床总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；并且治疗组患者的心率、呼吸频率、血氧饱和度及二氧化碳

分压等生命体征和血气指标均明显优于对照组（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：BIPAP 无创呼吸机联合振动排痰机治疗慢性

阻塞性肺疾病合并Ⅱ型呼吸衰竭的临床疗效确切，能够有效改善患者生命体征和血气指标，值得推广应用。

【关键词】慢性阻塞性肺疾病；Ⅱ型呼吸衰竭；BIPAP 无创呼吸机；振动排痰机
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