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计分析。计量资料以均数±标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t检验；
计数资料以率 (%) 表示 , 采用χ2 检验。P<0.05 表示差异具
有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组患者肺功能改善情况对比　两组患者通过治疗后 , 
患者的 FEV1、FEV1/FVC、PEF 与治疗前比较 , 差异具有统

计学意义 (P<0.05) ；治疗组的 FEV1、FEV1/FVC、PEF 改善
情况要显著优于对照组 (P<0.05)。见表 1。

表 1　两组患者治疗前后肺功能改善情况对比 ( x-±s)
组别 例数 时间 FEV1(L) PEF(ml/s) FEV1/FVC(%)
治疗组 55 治疗前 1.45±0.55 209±78 65.1±7.8

治疗后   2.23±0.49ab   309±95ab     88.6±13.4ab

对照组 55 治疗前 1.44±0.55 207±80 64.4±6.8
治疗后  1.93±0.54a  272±92a    74.7±11.9a

t治疗后 3.051 2.131 5.752
P <0.05 <0.05 <0.05

注：与本组治疗前比较 , aP<0.05 ；与对照组比较 , bP<0.05

2. 2　两组患者治疗效果对比　对照组治愈 12 例 (21.8%), 显
效 18 例 (32.7%), 有效 10 例 (18.2%), 无效 15(27.3%), 治疗总

有效率为72.7%；对照组治愈24例 (43.6%), 显效17例 (30.9%)

有效 10 例 (18.2%), 无效 4(7.3%), 治疗总有效率 92.7%, 组间

治疗效果对比差异有统计学意义 (χ2=7.698, P=0.006<0.05)。
3　讨论

支气管哮喘是因为多种细胞 ( 如嗜酸粒细胞、肥大细胞、

T淋巴细胞、嗜中性粒细胞和气道上期细胞等 ) 与细胞组分

参与的气道慢性炎症性疾病 , 造成气道反应性增加 , 从而产

生反复性喘息、胸闷、气急以及咳嗽等症状［1］。该疾病若未

能得到及时地诊治 , 会由于病情发展而发生气道重塑 , 对人

们的健康与生活质量造成严重影响。现阶段临床主要是应用

吸入用糖皮质激素 (ICS) 与长效β受体激动剂 (LABA) 对该

疾病予以治疗。

沙美特罗替卡松含有 LABA, 对气道平滑肌以及肥大细

胞膜表面的β受体有兴奋作用 , 有效对气道平滑肌进行舒

张 , 可以抑制肥大细胞与介质等的释放 , 削弱微血管通透性 , 

以此改善哮喘症状［2］。孟鲁司特属于新型的抗哮喘药物 , 是

白三烯调节剂之一 , 是除了激素外唯一可以单独应用的长效

控制药。该药物能够对气道平滑肌与其余细胞上的半胱氨酰

白三烯发生拮抗作用 , 还对肥大细胞与嗜酸粒细胞对半胱氨

酰白三烯的释放有抑制效果。有研究显示［3］, 当患者应用激

素治疗效果不理想或是需采用大剂量激素治疗时 , 利用孟鲁

司特治疗可以显著改善其症状。

本次研究结果显示 , 治疗组的 FEV1、FEV1/FVC、PEF

改善情况要显著优于对照组 (P<0.05) ；治疗组治疗总有效率
为 92.7%, 对照组治疗总有效率为 72.7%, 组间治疗效果对比

差异具有统计学意义 (χ2=7.698, P=0.006<0.05)。
综上所述 , 支气管哮喘患者采用孟鲁司特联合沙美特

罗替卡松治疗具有十分显著的临床疗效 , 值得在临床上大

力推广。
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左卡尼汀注射液治疗老年冠心病心衰的临床疗效 

李成秋

【摘要】　目的　研究左卡尼汀注射液治疗老年冠心病心力衰竭 ( 心衰 ) 的临床疗效。方法　100 例

老年冠心病心衰的患者 , 随机分成对照组和观察组 , 每组50例。对照组采用硝酸酯类、利尿药物以及β-

受体激动剂等药物进行常规治疗 , 观察组在常规治疗基础上进一步静脉滴注左卡尼汀注射液 , 比较两组

临床治疗效果。结果　对照组患者的总有效率达 78%, 观察组患者的总有效率达 98%, 观察组患者总有

效率明显高于对照组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。结论　利用左卡尼汀注射液治疗老年冠心病心衰
具有显著的疗效 , 对患者的早期恢复具有促进作用 , 值得临床推广。
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冠心病又称冠脉粥样硬化性心脏病 , 作为一种常见的临

床慢性心血管疾病 , 具有难治愈、病程时间长的特点 , 多发

生于中老年患者中［1］。心力衰竭主要是由冠心病所引起的 , 

对于一些病程较长的老年冠心病患者而言 , 更容易引起慢性

的心力衰竭 , 而且发病率居高不下［2］。近年来 , 一些研究表

明能量代谢紊乱同样能引起心力衰竭 , 它通过影响患者心肌

的正常代谢进而引起心脏舒缩能力受损 , 引发心力衰竭的各

种综合症状［3］。本研究对老年冠心病心力衰竭患者在常规治
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米非司酮联合中药治疗子宫肌瘤临床效果评价

王金莲

【摘要】　目的　探讨米非司酮联合中药治疗子宫肌瘤的临床疗效 , 为临床保守治疗子宫肌瘤提供

新的理论依据。方法　112 例子宫肌瘤患者 , 按照随机数字表法分为观察组和对照组 , 每组 56 例。观察

组给予米非司酮联合中药治疗 , 对照组仅给予米非司酮治疗。治疗 4个月后 , 观察并比较两组患者治疗

前后以及治疗后组间瘤体体积 , 比较两组临床治疗有效率 , 同时测定所有患者治疗前后血红蛋白 (Hb)、

雌激素 (E2) 和孕激素 (P) 水平。结果　①治疗后两组瘤体体积均有缩小 , 但观察组缩小更明显 , 差异具

有统计学意义 (P<0.05) ；②观察组临床疗效 (94.64%) 高于对照组 (71.43%)(P<0.05) ；③治疗后两组患者

疗基础上进一步静脉滴注左卡尼汀注射液 , 分析和比较两组

患者的治疗效果 , 为临床治疗提供一些参考。现报告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　选择 100 例邹城市人民医院在 2013 年 2 月
~2014 年 10 月收治的确诊为冠心病心力衰竭的老年患者作

为本研究的实验对象 , 利用国际惯用的冠心病心力衰竭诊断

标准进行诊断 , 所有患者均符合此标准。随机分成对照组和

观察组 , 每组 50 例。所有患者中 , 女 41 例 , 男 59 例 , 年龄

65~81 岁 , 平均年龄 (73.5±3.4) 岁。排除有严重的精神障碍

患者、对治疗所用的药物体质过敏的患者以及有肝肾功能

疾病的患者等。两组患者性别、年龄等一般资料比较差异

无统计学意义 (P>0.05), 具有可比性。
1. 2　方法　两组老年冠心病心力衰竭患者在实验前均先采
取常规护理。对照组患者采用常规性治疗 , 即利用硝酸酯类、

利尿药物以及β-受体激动剂等药物进行治疗；而观察组患

者在上述常规治疗的基础上联合使用左卡尼汀注射液 , 1次 /d, 

25 g/ 次 , 两组患者治疗 1个疗程 10 d。

1. 3　疗效判定标准　根据心力衰竭的 NYHA 分级标准 , Ⅰ
级为心脏病患者的日常生活恢复正常 , 能进行常规的体力活

动而不会引起疲劳和心绞痛；Ⅱ级为心脏病患者的日常生活

受到一定程度的限制 , 在常规体力活动时容易引起疲劳 , 但

是休息时无明显症状；Ⅲ级为心脏病患者进行常规体力活

动受到了明显的限制 , 很容易引起疲劳；Ⅳ级为心脏病患者

没有进行任何体力活动的能力 , 在休息时表现出心力衰竭症

状。患者的临床症状基本或者完全得到了缓解 , 心功能改善

≥ 2级为显效；患者的临床症状部分得到了缓解 , 心功能改

善≥ 1级为有效；患者的症状未得到缓解 , 心功能没有得到

改善为无效。总有效率 =显效率 +有效率。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS18.0 统计学软件对数据进行统
计分析。计量资料以均数±标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t检验；
计数资料以率 (%) 表示 , 采用χ2 检验。P<0.05 表示差异具
有统计学意义。

2　结果
对比两组患者治疗后的效果 , 对照组患者中治疗无效患

者有 11 例 , 占 22%；治疗有效的患者有 19 例 , 占 38%；显

效患者为 20 例 , 占 40%。观察组患者中治疗无效的患者为 1

例 , 占 2%, 治疗有效的患者为 24 例 , 占 48%, 具有显效疗效

的患者为 25 例 , 占 50%。观察组患者的总有效率为 98%, 显

著高于对照组的 78%, 差异有统计学意义 (P<0.05)。
3　讨论

随着我国人口老年化问题的日渐严重以及对健康生活习

惯的忽略 , 近年来人群中冠心病患者的比例有增加的势头［4］。

冠心病形成的重要原因是冠状动脉粥样硬化 , 进一步引起了

其器质性或者功能性的病变 , 从而导致了冠状动脉内血流的

减少 , 不能及时向心肌供应足够的营养和氧气 , 损害了心肌

而引发了各种症状。根据研究表明 , 药物治疗是临床治疗冠

心病心力衰竭的传统方法之一 , 利尿剂和硝酸酯类等是药物

治疗常用的药物 , 能够较好地改善大部分患者的病情 , 但是

对于其他预后疗效不明显的患者 , 必须寻求其他的治疗方案

来解决。

左卡尼汀作为一种常见的氨基酸 -维生素衍生物 , 能够

在脂肪酸代谢中起到辅助因子的作用 , 可以作为能将长链脂

肪酸运输中的重要载体因子 , 而脂肪酸的β-氧化可以为心

肌细胞提供大量必须的 ATP。另有其他的研究报道了左卡尼

汀能够较好地治疗冠心病心力衰竭 , 改善患者的病情 , 促进

其早期康复［5］。因此 , 联合使用左卡尼汀治疗冠心病心力衰

竭具有可行性。

综上所述 , 利用左卡尼注射液治疗对老年冠心病心衰具

有显著的疗效 , 对患者的早期恢复具有促进作用 , 可以在临

床治疗中得到广泛的应用和推广。
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