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摘要 目的：探讨头孢他啶联合氨茶碱治疗慢性阻塞性肺气肿(COPD)的临床疗效及对患者血清胰岛素样生长因子 -1(IGF-1)、血清

琢1-抗胰蛋白酶(琢1-AT)、血小板衍生生长因子 -B(PDGF-B)水平的影响。方法：选择我院 2015年 4月至 2018年 4月收治的 154

例慢性阻塞性肺气肿作为研究对象，采用随机数字表法将其分为观察组与对照组。对照组采用头孢他啶治疗，观察组在对照组基

础上加用氨茶碱联合治疗。对比两组患者的临床疗效、治疗前后血清 IGF-1、琢1-AT、PDGF-B水平的变化及不良反应的发生情况。
结果：治疗后，观察组与对照组临床疗效总有效率分别为 94.80%和 71.43%，观察组显著高于对照组(P<0.05)；观察组血清 IGF-1、

PDGF-B水平均显著低于对照组 [(110.67± 13.58) vs. (143.17± 15.74)ng/ml、(128.67± 15.33) vs. (247.69± 30.17)ng/L]，而血清

琢1-AT水平明显高于对照组[(2.79± 0.43) vs. (1.77± 0.46)g/L](P<0.05)；观察组与对照组不良反应率分别为 5.19%和 50.64%，观察

组明显低于对照组(P<0.05)。结论：综上所述，头孢他啶联合氨茶碱治疗 COPD的临床疗效和安全性均显著优于单用头孢他啶治

疗，可能与其有效降低 COPD患者血清 PDGF-B、IGF-1，明显提高血清 琢1-AT水平有关。
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Effects of Ceftazidime Combined with Aminophylline on Chronic
Obstructive Emphysema and Its Effect on the Serum IGF-1, 琢1-AT and

PDGF-B Levels*

To investigate the clinical efficacy of ceftazidime combined with aminophylline in the treatment of chronic

obstructive emphysema and the effect on the serum insulin-like growth factor-1, serum 1-antitrypsin and platelet-derived growth factor-b

levels. 154 cases of patients with chronic obstructive emphysema admitted to our hospital from April 2015 to April 2018 were

selected and were divided into the observation group and the control group by random number table method. The control group was treated

with ceftazidime, and the observation group was treated with aminophylline on the basis of control group. The clinical efficacy, changes

of serum IGF-1, 琢1-AT and PDGF-B levels before and after treatment and the occurrence of adverse reactions were compared between

the two groups. After treatment, the total effective rates of observation group and the control group were 94.80% and 71.43% re-

spectively, and which was significantly higher in the the observation group than that of the control group (P<0.05). The serum IGF-1 and

PDGF-B levels in the observation group were significantly lower than those in the control group [(110.67 13.58) vs. (143.17 15.74)ng/mL,

(128.67 15.33) vs. (247.69 30.17)ng/L], while serum 琢1-AT level was significantly higher than that in the control group [(2.79 0.43) vs.

(1.77 0.46)g/L](P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group and the control group were 5.19% and 50.64% re-

spectively, which were significantly lower in the observation group than that of the control group (P<0.05). The clinical effi-

cacy and safety of ceftazidime combined with aminophylline in the treatment of COPD are significantly better than that of ceftazidime

alone, which may be related to the effective reduction of serum PDGF-B and IGF-1 levels and the significant increase of serum 琢1-AT
level.
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Chronic obstructive emphysema

前言

慢性阻塞性肺气肿 （Chronic obstructive emphysema，

COPD）是一种呼吸系统的病理改变，吸烟、大气污染、感染等是

诱发因素，其临床症状主要表现为呼吸困难、缺氧、酸中毒等[1]，

若治疗不及时，会诱发其并发症，如肺源性心脏病、呼吸衰竭和

心理衰竭等，严重者甚至危及生命[2]。研究表明[3]血清 PDGF-B、

琢1-AT、IGF-1水平变化与 COPD病情严重性有一定相关性，有

助于了解病情。琢1-AT是蛋白溶解酶抑制物活性最强的一种，
而 COPD患者血清琢1-AT明显减少[4]。研究显示[5]肺内 IGF-1D

增多与肺间质纤维化的严重程度呈正相关。。PDGF-B是氧化

应激反应的下游产物，在 COPD病情中扮演重要角色，且对病

情发展和预后具有重要意义[6]。

头孢他啶治疗 COPD的效果佳，能够提高患者的生活质量[7]；

氨茶碱可作用于支气管平滑肌，有效缓解支气管粘膜的水肿、

充血情况，明显减轻炎症反应，改善呼吸功能[8]。本研究主要探

讨了头孢他啶联合氨茶碱治疗慢性阻塞性肺气肿的临床疗效

及对患者血清 IGF-1、琢1-AT、PDGF-B水平的影响，现将结果报
道如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2015年 4月至 2018年 4月收治的 154例慢性

阻塞性肺气肿作为研究对象，采用随机数字表法将其分为观察

组与对照组。观察组 77例，男 43例，女 34例；年龄 53~77岁，

平均(65.12± 7.28)岁，病程 3~11年，平均(9.28± 1.03)年，体重

指数(21.79± 3.15)kg/m2；对照组 77例，男 47例，女 30例；年龄

55~79岁，平均(64.77± 7.59)岁，病程 2~12年，平均(9.78± 1.54)

年，体重指数(21.88± 3.55)kg/m2。两组一般临床资料比较差异

均统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

纳入标准[9]：符合《阻塞性肺气肿的首诊症状与诊断》诊断

标准，且符合以下条件者：① 年龄 41~81岁，② 患者及家属签署

同意书；排除标准：① 具有免疫性疾病、恶性肿瘤者，② 近期手

术及出现心肌梗死者，③ 对本次研究药物过敏者，④ 不配合者。

1.2 治疗方法

对照组采用氨茶碱治疗，口服氨茶碱(连云港泰邦药业有

限公司，2 ml:0.25 g，20170312)0.2 g/次，3次 /d。观察组在对照

组治疗基础上注射头孢他啶 (广州白云山制药股份有限公司，

１g/支，20171221) 静脉注射 1.0 g/次，12 h注射一次，7天为 1

个疗程。两组患者治疗疗程均为 14天。

1.3 观察指标

所有试验者均抽取静脉血 6 mL，以 3000转 /min离心分离

血清，置于 -20℃冻存待检。血清 IGF-1、琢1-AT、PDGF-B水平
采用 ELISA法检测，以上指标均严格按照试剂盒（上海哈灵生

物科技有限公司，96T/盒，20170412）说明操作。

疗效评定参照相关文献进行[10]：显效：2周后，患者呼吸困

难消失，血清 IGF-1、琢1-AT、PDGF-B水平改善明显；有效：2周
后，患者呼吸困难好转，血清 IGF-1、琢1-AT、PDGF-B水平改善
一部分；无效：2 周后，患者呼吸困难无改善，血清 IGF-1、

琢1-AT、PDGF-B水平无改变。
1.4 统计学分析

研究数据选用 spss18.0进行统计分析，符合正态分布的计

量资料以均数± 标准差(x± s)表示，组间比较采用独立样本 t

检验，计数资料以率(%)表示，组间比较采用 x2检验，以 P<0.05

表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗后的临床疗效比较

治疗后，观察组总有效率为 94.8%，明高高于对照组和

(71.43%)，组间差异具有统计学意义(P<0.05)，见表 1。

Note: compared with the control group, after treatment aP<0.05.

表 1 两组治疗后临床疗效比较[例(%)]

Table 1 Comparison of the clinical effect between two groups of patients after treatment [n (%)]

Groups n Significantly Effective Invalid Otal efficiency

Observation group 77 46(59.74) 27(35.06) 4(5.20) 73(94.80)a

Control group 77 37(48.05) 18(23.38) 22(28.57) 55(71.43)

2.2 两组治疗前后血清 IGF-1、琢1-AT、PDGF-B水平的比较
治疗前，两组患者血清 IGF-1、琢1-AT、PDGF-B水平比较差

异均无统计学意义 (P>0.05)；治疗后，观察组血清 IGF-1和

PDGF-B水平均显著低于对照组，而血清琢1-AT明显高于对照
组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表 2。

2.3 两组治疗后不良反应情况的比较

治疗后，观察组与对照组总不良反应率分别为(5.19%)和

(50.64%)，差异具有统计学意义(P<0.05)。见表 3。

3 讨论

COPD是属于肺气肿常见的临床病理类型，通过靠人体内

呼气流速降低和肺用力呼气时间延长为特征，表现最为常见是

终末细支气管远端气腔过度膨胀，同时伴有气泡壁破坏，患者

肺功能下降[11,12]。相关研究显示[13,14]COPD的好发人群多为老年
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Note: compared with the control group, before treatment aP>0.05, compared with the control group, after treatment bP<0.05.

Note: compared with the control group, after treatment aP<0.05.

群体，其主要原因是老年人免疫功能逐渐下降和随着年龄增长

累积了部分基础疾病等原因，为此在临床上增加了治疗难度[15]。

此外，在 COPD的病变发生过程中，体内相关气道慢性炎性反

应引发支气管平滑肌收缩，同时大量释放了急性感染激活炎症

介质，导致患者病情加重。因此，及早治疗尤为重要[16,17]。

表 2 两组治疗前后血清 IGF-1、琢1-AT、PDGF-B水平的比较(x± s)

Table 2 Comparison of the serum IGF-1, 琢1-AT, PDGF-B levels between two groups of patients before and after treatment(x± s)

Groups n
IGF-1(ng/mL) 琢1-AT(g/L) PDGF-B(ng/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 77 153.27± 18.31a 110.67± 13.58b 1.95± 0.31a 2.79± 0.43b 513.28± 61.83a 128.67± 15.33b

Control group 77 152.97± 17.28 143.17± 15.74 1.94± 0.28 2.05± 0.39 510.72± 60.01 247.69± 30.17

表 3 两组治疗后不良反应发生情况的比较[例(%)]

Table 3 Comparison of the incidence of adverse reactionss between two groups[n(%)]

Groups n Nausea Vomiting Diarrhea Much sputum Short of breath
Adverse reaction

rate

Observation group 77 1(1.30) 0(0.00) 0(0.00) 1(1.30) 2(2.60) 4(5.19)a

Control group 77 8(10.39) 6(7.79) 7(9.09) 9(11.69) 9(11.69) 39(50.64)

在人体内的诸多炎性因子中，血清 PDGF-B主要能刺激体

内血管平滑肌细胞、成纤维细胞、胶质细胞的分裂增生，属于人

体内血小板 a颗粒中的一种碱性蛋白质，且具有趋化活性、缩

血管活性、促分裂效应、参与磷酸酯酶激活与前列腺素代谢等

特点[18-20]。当肝受损时大量分泌的 PDGF刺激间质星形细胞增

殖，从而转化为肌纤维祥母细胞，聚集炎症受损区，其是评估

COPD病情的重要参考指标之一。琢1-AT是人体内一种糖蛋
白，占 10%-20%含糖率，主要由肝脏合成，是人体血清中最主

要的蛋白酶抑制剂。琢1-AT在炎症性疾患时可直接进入人体内
毛细血管组织液，对急性炎性疾病有一定限制作用。当琢1-AT
缺乏时，人体内炎症时白细胞和巨噬细胞释放蛋白分解酶，从

而导致肺气肿，琢1-AT 在预防肺气肿中起着重要作用 [21,22]。

IGF-1是人体内促细胞生长多肽，由人体内多种细胞合成，优点

是可在人体组织局部发挥作用，同时分泌或旁分泌，对促进人

体各种细胞分化和增殖具有一定效果。同时，其还可直接调节

血管的收缩和舒张作用[23,24]。由此可见，血清 IGF-1水平变化与

COPD发生密切相关，可能参与了 COPD的发生和发展过程。

因此，血清 PDGF-B、琢1-AT、IGF-1水平的变化对于评估 COPD

的病情具有一定的临床参考价值[25]。

头孢他啶是由第三代头孢菌素半合成的药物，和其他三代

的先锋霉素类似，对抗绿脓杆菌、呼吸道感染、泌尿、腹内感染、

生殖系统感染病情药效显著[26]。相关文献显示该药物还能够和

结合人体内细菌细胞膜表面青霉素的结合蛋白，迫使转肽酶发

生酰化，有效阻碍其细胞壁的合成。且快速阻碍其细胞分裂及

生长，加速人体内细菌凋亡，对通气状况有良好的临床效果[27,28]。

但是单一使用头孢他啶治疗的 COPD 患者血清 PDGF-B、

琢1-AT、IGF-1水平并不理想。氨茶碱可有效作用于支气管平滑
肌，缓解支气管粘膜的水肿、充血情况，对改善炎症、呼吸功能

效果明显[29]。

本研究结果显示头孢他啶联合氨茶碱治疗 COPD的临床

总有效率明显高于单一使用头孢他啶治疗，且血清 IGF-1和

PDGF-B水平均低于单一使用头孢他啶者，而血清琢1-AT水平
高于单一使用头孢他啶者。此外，头孢他啶联合氨茶碱治疗后

的不良反应率明显低于单一使用头孢他啶治疗者，提示两者联

合治疗不仅显著提高了 COPD的临床疗效，治疗安全性也更

高,，其主要原因可能是头孢他啶与氨茶碱能有效抗菌、抗感染

和提高抗生素疗效，从而减少了不良反应的发生[30]。

综上所述，头孢他啶联合氨茶碱治疗 COPD的临床疗效和

安全性均显著优于单用头孢他啶治疗，可能与其有效降低COPD

患者血清 PDGF-B、IGF-1，明显提高血清 琢1-AT水平有关。
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