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前言
慢性阻塞性肺疾病（Chronic obstructive pulmonary disease，

COPD）是一种以慢性炎症和持续气流受限为主要病理特征的、
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噻托溴铵联合布地奈德福莫特罗对慢性阻塞性肺疾病的疗效
及对 TGF-茁、TIMP-1、IL-6水平的影响 *
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摘要 目的：探讨噻托溴铵联合布地奈德福莫特罗治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者的临床疗效及对转化生长因子 -茁（TGF-茁）、
基质金属蛋白酶抑制因子 -1（TIMP-1）及白细胞介素 -6（IL-6）水平的影响。方法：选取我院于 2016年 1月至 2016年 12月期间收

治的 80例稳定期的 COPD患者，按乱数表法分为对照组和观察组，两组均为 40例。两组患者均进行常规治疗和布地奈德福莫特

罗吸入治疗，观察组在此基础上加用噻托溴铵吸入剂。连续治疗 12周后对两组患者的临床疗效、肺功能、血气指标、细胞因子水

平进行评价。结果：观察组患者总有效率高于对照组（P约0.05）。治疗后，观察组肺功能指标用力肺活量（FVC）、一秒用力呼气容积
（FEV1）、第一秒用力呼气容积占用力肺活量比值（FEV1/FVC）、动脉血氧分压（PaO2）和动脉血二氧化碳分压（PaCO2）改善程度均

优于对照组（P约0.05）。治疗后观察组患者血清中 IL-6、TIMP-1及 TGF-茁水平均低于对照组（P约0.05）。结论：噻托溴铵与布地奈德
福莫特罗的联合治疗稳定期的 COPD患者疗效显著，并且能够有效改善患者肺功能和血气指标，降低血清 TGF-茁、TIMP-1及

IL-6水平，值得临床推广使用。
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Clinical Efficacy of Tiotropium Bromide Combine With Budesonide
and Formoterol in the Treatment of Chronic Obstructive Pulmonary Disease

and its Effects on Levels of TGF-茁, TIMP-1 and IL-6*

To observe the clinical efficacy of tiotropium bromide combine with budesonide and formoterol in the

treatment of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and its effects on levels of Transforming growth factor-茁 (TGF-茁), Matrix

metalloproteinase inhibitor -1(TIMP-1) and Interleukin -6(IL-6). 80 patients with stable COPD who were treated in our hospital

from January 2016 to December 2016 were selected, the patients were divided into observation group and control group according to the

random number table method, 40 cases in each group. Both groups were treated with conventional treatment and budesonide and

formoterol inhalation therapy. On the basis of conventional treatment, the observation group were treated combine of tiotropium bromide.

After 12 weeks of continuous treatment, the clinical efficacy, pulmonary function, blood gas index and cytokine levels of the two groups

were evaluated. The total effective rate in the observation group was significantly higher than that in the control group (P<0.05).
After treatment, the lung function index of forced vital capacity (FVC), Forced expiratory volume in one second (FEV1), the forced

expiratory volume in the first second accounted for the ratio of forced vital capacity (FEV1 / FVC), arterial oxygen pressure (PaO2) and

arterial carbon dioxide pressure (PaCO2) in the observation group were better than those in the control group (P<0.05). The serum levels

of TGF-茁, TIMP-1 and IL-6 after treatment in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05).
Tiotropium bromide combine with budesonide and formoterol is effective in the treatment of COPD, which can effectively improve the

pulmonary function and blood gas in patients, serum TGF-茁, TIMP-1 and IL-6 levels are decreased, it is worthy of clinical application.
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Note: compared with the control group,*P<0.05.

Groups Cure Effective Valid Invalid Total efficiency

Control group（n=40） 2（5.00） 18（45.00） 10（25.00） 10（25.00） 30（75.00）

Observation group（n=40） 6（15.00） 28（70.00） 5（12.50） 1（2.50） 39（97.50）*

表 1两组治疗效果比较[n(%)]

Table 1 Comparison of clinical results of two groups [n (%)]

可以防治的慢性呼吸系统常见疾病[1-3]。COPD的临床症状主要

有慢性咳嗽、咳痰、呼吸困难和胸闷等[4]。由于 COPD影响因素

较多，易反复发作，如不及时治疗会造成患者生活质量急剧下

降，甚至可进展为呼吸衰竭，危及患者的生命，因此寻找有效的

COPD的治疗手段成为亟待解决的问题[5，6]。布地奈德福莫特罗

能起到抗炎以及扩张支气管的作用，在临床上主要作为 COPD

的维持和缓解性治疗药物，也是临床用于治疗 COPD的常见药

物 [7-9]。噻托溴铵为抗胆碱能支气管扩张药，临床上主要用于

COPD的维持治疗，并且能够改善患者肺功能和呼吸不畅等症

状[10-12]。本研究旨在探讨噻托溴铵与布地奈德福莫特罗联合使

用对稳定期的 COPD的疗效和对患者血清中转化生长因子 -茁
（Transforming growth factor-茁, TGF-茁）、基质金属蛋白酶抑制
因子 -1（Tissue inhibitor of metalloproteinase-1, TIMP-1）及白细

胞介素 -6（Interleukin-6, IL-6）水平的影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院于 2016年 1 月至 2016 年 12月期间收治的 80

例处于稳定期的 COPD患者，所有患者按乱数表法分为对照组

和观察组，两组均为 40例。对照组：男 24 例，女 16例；年龄

56~81 岁，平均（64.14± 5.19）岁；病程 5~12 年，平均（8.13±

2.68）年；COPD全球倡议（GOLD）分级标准：III级 30例，IV级

10例。观察组：男 23例，女 17例；年龄 61~79岁，平均（63.76±

5.51）岁；病程 4~12年，平均（7.84± 3.07）年；GOLD分级标准：

III级 28 例，IV 级 12 例。两组的一般资料无明显差异（P>
0.05），具有可比性。本研究内容符合医院伦理委员会制定的相
关规定，并已通过委员会的审批。

1.2 纳入排除标准

纳入标准：诊断标准参照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》中

相关的内容，所有患者均被确诊为稳定期的 COPD[13]。患者及

其家属对本研究知情同意。排除标准：（1）心、肝、肾等器官功能

不全者以及免疫系统功能异常者；（2）对研究所用药物有禁忌

者；（3）长期或近一个月内使用过激素类药物；（4）存在意识障

碍或精神疾患，不能配合治疗者；（5）有活动性结核、肺癌等其

他肺部疾病者。

1.3 治疗方法

两组患者均给予止咳化痰、吸氧、调节体内电解质紊乱等

常规治疗，同时给予患者布地奈德福莫特罗粉吸入剂（As-

traZeneca AB，国药准字 H20140458，规格：160微克 /4.5微克 /

吸，60吸 /支），2吸 /次，2次 /d；观察组在对照组的基础上同

时按照 18 滋g/次加用噻托溴铵粉吸入剂（Boehringer Ingelheim
Pharma GmbH & Co.KG，国药准字 H20140933，规格：18 滋g×
10 s），1次 /d，两组患者均连续治疗 12周。

1.4 评价指标

1.4.1 疗效 参照曾林淼等[14]的论述，结合本治疗方案确定疗

效判定标准：（1）治愈：临床症状完全消失；（2）显效：临床症状

明显好转，痰液少且稀薄，肺部啰音明显减少；（3）有效：临床症

状有所缓解，痰液量多但稀薄，肺部啰音减少；（4）无效：临床

症状无好转或加重。总有效率 =治愈率 +显效率 +有效率。

1.4.2 检测指标 在治疗前后，应用肺功能仪于测定两组的第

一秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、第一秒用力呼

气容积占用力肺活量比值（FEV1/FVC），两组的动脉血氧分压

（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）应用血气分析仪进行测定。于治

疗前、治疗后采集两组患者空腹静脉血 3~5 mL，于 4℃离心机

中 5000 rpm离心 10 min后，取上清，采用 ELISA检测 TGF-茁
（试剂盒购于 BD Biosciences, San Diego, CA, USA）、TIMP-1

（试剂盒购于 R&D Systems, Minneapolis, USA）和 IL-6（试剂盒

购于 BD Biosciences, San Diego, CA, USA），所有操作参考试剂

盒操作指南进行。

1.5 统计学方法

运用 SPSS 19.0进行分析，临床疗效、GOLD分级等计数资

料采用（%）表示，比较采用 x2检验，肺功能指标、血气指标等计
量资料以（x依s）表示，采用 t检验，将琢=0.05作为检验标准。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

对照组总有效率为 75.00%，观察组为 97.50%，两组比较差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患者肺功能比较

治疗前两组患者 FVC、FEV1和 FEV1/FVC比较无统计学

差异（P>0.05）；两组患者治疗后 FVC、FEV1和 FEV1/FVC水平

均明显高于治疗前，且观察组的各项指标均高于对照组（P约
0.05），结果如表 2所示。

2.3 两组患者血气指标比较

两组患者治疗前血气指标无统计学差异（P>0.05）；治疗后
两组患者的 PaO2明显升高，PaCO2水平明显降低（P约0.05）；治
疗后观察组的 PaO2高于对照组，PaCO2低于对照组（P约0.05），

结果如表 3所示。

2.4 两组患者细胞因子水平比较

两组患者治疗前 TGF-茁、TIMP-1及 IL-6水平无统计学差

异（P>0.05）；治疗后两组患者 TGF-茁、TIMP-1及 IL-6水平明显

降低（P<0.05），治疗后观察组 IL-6、TIMP-1及 TGF-茁水平均低
于对照组（P约0.05），结果如表 4所示。

3 讨论

COPD患者存在明显的气流受限[15]，我国流行病学调查结
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表 2两组患者肺功能比较（x依s）
Table 2 Comparison of pulmonary function of two groups (x依s)

Groups Time FVC(ml) FEV1(ml) FEV1/FVC(%)

Control group（n=40）
Before treatment 2.19± 0.37 1.87± 0.39 57.48± 8.14

After treatment 2.51± 0.28* 2.27± 0.42* 61.87± 7.34*

Observation group（n=40）
Before treatment 2.23± 0.46 1.85± 0.36 56.21± 7.66*

After treatment 3.01± 0.51*# 2.61± 0.35*# 72.83± 6.39*#

Note: compared with the same group before treatment, *P<0.05; compared with the control group over the same period, #P<0.05.

表 3两组患者血气指标比较（x依s）
Table 3 Comparison of blood gas index of two groups (x依s)

Groups Time PaO2(mm Hg) PaCO2 (mm Hg)

Control group（n=40） Before treatment 55.92± 6.43 48.87± 4.39

After treatment 66.87± 5.46* 38.27± 6.42*

Observation group（n=40） Before treatment 53.23± 6.46 49.85± 7.36

After treatment 78.01± 5.51*# 31.61± 4.35*#

Note: compared with the same group before treatment,*P<0.05; compared with the control group over the same period, #P<0.05.

表 4两组患者细胞因子水平比较（x依s）
Table 4 Comparison of cell factor levels of two groups (x依s)

Groups Time TGF-茁 (ng/L) TIMP-1 (ng/mL) IL-6 (ng/mL)

Control group（n=40）
Before treatment 97.92± 11.43 170.87± 45.39 30.17± 8.24

After treatment 89.87± 9.46* 142.27± 32.42* 21.87± 7.39*

Observation group（n=40）
Before treatment 98.23± 12.46 168.85± 53.36 29.71± 11.05

After treatment 78.01± 9.51*# 121.61± 34.35*# 15.23± 6.79*#

Note: compared with the same group before treatment,*P <0.05; compared with the control group over the same period, #P <0.05.

果显示[16，17]，在大于 40岁的人群中约有 8.2%的人患有 COPD，

由此可见 COPD已成为威胁中老年人群生命健康的主要慢性

疾病之一。COPD的病因及发病机制复杂，至今尚不明确，普遍

认为与吸烟、环境污染、职业性粉尘、化学物质接触、感染、遗传

因素等有密切关系[18-20]。由于其发病机理的复杂性，且各个阶段

相互促进，而目前的药物多针对某一个环节，故疗效一般，因此

应结合 COPD的可能发病机制，探讨针对多环节的治疗方案。

相关研究已证实[21]，气道炎性症状的持续存在、肺组织结构破

坏、气道重塑以及肺功能下降均与炎症细胞及其所释放的多种

细胞因子有关，这可能是 COPD的重要发生机制。因此，减轻

COPD患者气道炎症反应，改善肺通气功能，是治疗 COPD的

关键。

布地奈德福莫特罗是由布地奈德和福莫特罗两种成份组

成。布地奈德作为糖皮质激素，能够对免疫反应起到抑制作用，

同时可以降低抗体合成，从而减少组胺等过敏活性介质的释

放。另一方面，布地奈德可减少支气管合成、收缩物质的生成，

减轻平滑肌的收缩反应，进而达到对 COPD引起气道炎症的改

善作用[22，23]。福莫特罗是一种长效的选择性肾上腺素茁2受体激
动剂，能够改善 COPD患者支气管痉挛症状，同时可舒张支气

管平滑肌，并且福莫特罗能使 FEV1和 FVC增加[24]。由于糖皮

质激素与茁2受体之间具有协同作用，所以布地奈德和福莫特

罗的联用可以起到抗炎、舒张支气管平滑肌等作用[25，26]。噻托溴

铵为抗胆碱能支气管扩张药，可以显著改善患者呼吸困难等症

状。临床研究表明，首次给药 30 min内便能使肺功能得到显著

改善，并且在给药期内一直保持其支气管扩张作用，而无耐受

现象发生。因此，布地奈德福莫特罗联合噻托溴铵治疗 COPD，

可显著减轻患者气道炎症反应，改善肺通气功能。

本次研究结果显示，观察组患者总有效率为 97.50%，显著

高于对照组的 75.00%（P约0.05），表明噻托溴铵与布地奈德福莫
特罗的联合用药治疗效果优于布地奈德福莫特罗单独使用的

治疗效果。治疗后两组肺功能指标 FVC、FEV1、FEV1/FVC和

血气指标 PaO2和 PaCO2的均优于治疗前（P约0.05），同时治疗
后的观察组各项指标均优于对照组，可能主要是由于联合使用

的药物均具有各自的作用靶点，通过这些靶点发挥不同的功

能，从而达到对 COPD疾病的整体改善，同时也进一步说明噻

托溴铵与布地奈德福莫特罗的联合使用对 COPD患者的血气

指标和肺功能具有较好的改善作用，较单独用药更加有效，这

与吴笑驰等[27]报道相一致。TGF-茁作为一种转化生长因子能够
影响MMPs与 TIMP-1之间的平衡，而 TIMP-1作为 MMPs的

抑制因子，主要通过抑制 MMPs减少其对细胞外基质（ECM）

的裂解，使得 ECM的降解与合成达到平衡状态，而 TGF-茁的
变化会改变这种平衡导致 ECM的减少，导致气管重塑，造成
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COPD的发生[28-30]。IL-6作为炎症因子主要起到促炎的作用，当

COPD发生时会产生大量的炎症因子，而这些炎症因子会进一

步对肺部造成损伤加重 COPD，因此 COPD的治疗对于炎症的

控制是十分重要的。本次研究结果也显示，治疗后两组患者血

清 IL-6、TIMP-1及 TGF-茁水平均明显降低，且观察组患者上
述指标水平均明显低于对照组（P约0.05），提示联合用药能够显
著改善 COPD患者气道炎性反应。

综上所述，噻托溴铵与布地奈德福莫特罗的联合治疗稳定

期的 COPD患者疗效显著，并且能够有效改善患者肺功能和血

气指标，同时对炎性反应也有显著的控制作用，值得临床推广

使用。

参考文献（References）

[1] Zakrisson AB. Symptom-reducing actions: a concept analysis in the

context of?chronic obstructive pulmonary disease [J]. Int J Qual Stud

Health Well-being, 2017, 12(sup2): 1387452

[2] Horuz D, Kurcer MA, Erdo an Z. The Effect of Music Therapy on

Anxiety and Various Physical Findings in Patients With COPD in a

Pulmonology Service[J]. Holist Nurs Pract, 2017, 31(6): 378-383

[3] Yilmaz CK, Kapucu S. The Effect of Progressive Relaxation Exercises

on Fatigue and Sleep Quality in Individuals With COPD [J]. Holist

Nurs Pract, 2017, 31(6): 369-377

[4] Hakamy A, McKeever TM, Gibson JE, et al. The recording and

characteristics of pulmonary rehabilitation in patients with COPD

using The Health Information Network (THIN) primary care database

[J]. NPJ Prim Care Respir Med, 2017, 27(1): 58

[5] Feshchenko Y, Iashyna L, Nugmanova D, et al. Chronic obstructive

pulmonary disease, bronchial asthma and allergic rhinitis in the adult

population within the commonwealth of independent states:rationale

and design of the CORE study[J]. BMC Pulm Med, 2017, 17(1): 131

[6] Conickx G, Avila Cobos F, van den Berge M, et al. microRNA

profiling in lung tissue and bronchoalveolar lavage of cigarette

smoke-exposed mice and inCOPD patients:a translational approach

[J]. Sci Rep, 2017, 7(1): 12871

[7] Pearlman DS, Eckerwall G, McLaren J, et al. Efficacy and safety of?

budesonide/formoterol pMDI vs bud esonide pMDI in asthmatic

children(6-&lt;12 years)[J]. Ann Allergy Asthma Immunol, 2017, 118

(4): 489-499

[8] Peters SP, Bleecker ER, Canonica GW, et al. Serious Asthma Events

with Budesonide plus Formoterol vs. Budesonide Alone [J]. N Engl J

Med, 2016, 375(9): 850-860

[9] Jenkins CR, Eriksson G, Bateman ED, et al. Efficacy of

budesonide/formoterol maintenance and reliever therapy compared

with higher-dosebudesonide as step-up from low-dose inhaled

corticosteroid treatment[J]. BMC Pulm Med, 2017, 17(1): 65

[10] Algorta J, Andrade L, Medina M, et al. Pharmacokinetic

Bioequivalence of Two Inhaled Tiotropium Bromide Formulations in

Healthy Volunteers[J]. Clin Drug Investig, 2016, 36(9): 753-762

[11] Brandt C, Thronicke A, Roehmel JF, et al. Impact of Long-Term

Tiotropium Bromide Therapy on Annual Lung Function Decline in

Adult Patients with Cystic Fibrosis [J]. PLoS One, 2016, 11 (6):

e0158193

[12] Kerstjens HA, O'Byrne PM. Tiotropium for the treatment of asthma:

a drug safety evaluation[J]. Expert Opin Drug Saf, 2016, 15(8): 1115-

1124

[13] 中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组. 慢性阻塞性肺

疾病诊治指南(2013年修订版)[J].中华结核和呼吸杂志, 2013, 36

(4): 255-264

Chronic obstructive pulmonary disease group of respiratory diseases

branch of Chinese Medical Association.Guidelines for the diagnosis

and treatment of chronic obstructive pulmonary disease (Revised

Edition 2013) [J]. Chinese Journal of Tuberculosis and Respiratory

Diseases, 2013, 36(4): 255-264

[14] 宋亚茹,李荣凯,翟成凯,等.慢性阻塞性肺疾病患者外周血 IL-35表

达水平的检测及意义[J].国际呼吸杂志, 2015, 35(20): 1545-1549

Song Ya-ru, Li Rong-kai, Zhai Cheng-kai, et al. Examination of IL-35

expression level in peripheral blood of COPD patients and its

significance [J]. International Journal of Respiration, 2015, 35 (20):

1545-1549

[15] Brooke ME, Spiliopoulos N, Collins M.A review of the availability

and cost effectiveness of chronic obstructive pulmonary disease

(COPD) management interventions in rural Australia and New

Zealand[J]. Rural Remote Health, 2017, 17(3): 4017

[16] 陈建鸿,詹开宇,张冬梅,等.老年 COPD疾病进展与机体调节性 T

细胞的关系分析[J].现代生物医学进展, 2016, 16(28): 5543-5545,

5471

Chen Jian-hong, Zhan Kai-yu, Zhang Dong-mei, et al. The

Relationship between Disease Progression and Regulatory T cells in

Elderly patients with COPD [J]. Progress in Modern Biomedicine,

2016, 16(28): 5543-5545, 5471

[17] 张娟,肖怀志,文利,等.固金膏贴敷联合呼吸运动训练对慢性阻塞

性肺疾病患者生活质量的影响[J].湖南中医药大学学报, 2015, 35

(8): 59-62

Zhang Juan, Xiao Huai-zhi, Wen Li, et al. Effects of Solid Gold Paste

Application Combined with Breathing Exercise Training on the

Quality of Life of Patients with Chronic Obstructive Pulmonary

Disease [J]. Journal of Traditional Chinese Medicine University of

Hunan, 2015, 35(8): 59-62

[18] Cortopassi F, Gurung P, Pinto-Plata V.Chronic Obstructive

Pulmonary Disease in Elderly Patients[J]. Clin Geriatr Med, 2017, 33

(4): 539-552

[19] Kiley JP, Gibbons GH. COPD National Action Plan: Addressing a

Public Health Need Together[J]. Chest, 2017, 152(4): 698-699

[20] Yeh JJ, Wei YF, Lin CL, et al. Association of asthma-chronic

obstructive pulmonary disease overlap syndrome with coronary artery

disease, cardiac dysrhythmia and heart failure: a population-based

retrospective cohort study[J]. BMJ Open, 2017, 7(10): e017657

[21] 张雪,费霞,张旻,等.COPD患者糖皮质激素不敏感的发生机制和

应对策略研究进展[J].国际呼吸杂志, 2016, 36(21): 1643-1647

Zhang Xue, Fei Xia, Zhang Min, et al. Development of pathogenetic

mechanism and coping strategies in chronic obstructive pulmonary

disease with glucocorticoid insensitivity [J]. International Journal of

Respiration, 2016, 36(21): 1643-1647 （下转第 2544页）

2534窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.13 JUL.2018

（上接第 2534页）
[22] Lee SD, Xie CM, Yunus F, et al. Efficacy and tolerability of?

budesonide/formoterol added to tiotropium compared with tiotropium

alone in patients with severe or very severe COPD: A randomized,

multicentre study in East Asia[J]. Respirology, 2016, 21(1): 119-127

[23] Stanbrook MB. Adding formoterol to budesonide did not increase

serious asthma events and reduced exacerbations[J]. Ann Intern Med,

2016, 165(10): JC56

[24] de Bilderling G, Smal D, Bradatan E. Formoterol-budesonide

combination for maintenance and relief in children and adolescents

with asthma[J]. Rev Med Liege, 2016, 71(12): 546-550

[25] Scichilone N, Braido F, Lavorini F, et al. Routine Use of

Budesonide/Formoterol Fixed Dose Combination in Elderly

Asthmatic Patients: Practical Considerations [J]. Drugs Aging, 2017,

34(5): 321-330

[26] O'Byrne PM, FitzGerald JM, Zhong N, et al. The SYGMA

programme of phase 3 trials to evaluate the efficacy and safety

ofbudesonide/formoterol given 'as needed' in mild asthma: study

protocols for two randomised controlled trials[J]. Trials, 2017, 18(1):

12

[27] 吴笑驰,顾文超.噻托溴铵联合氨茶碱对老年慢性阻塞性肺病患者

血清脑钠肽、降钙素原及肺功能的影响 [J]. 中国生化药物杂志,

2016, 36(6): 85-87

Wu Xiao-chi, Gu Wen-chao. Effects of tiotropium bromide combined

with aminophylline on serum BNP, PCT and lung function in senile

chronic obstructive pulmonary disease [J]. Chinese Journal of

Biochemical Pharmaceutics, 2016, 36(6): 85-87

[28] Szymanowski K, Miko 覥ajczyk M, Wirstlein P, et al. Matrix

metalloproteinase-2 (MMP-2), MMP-9, tissue inhibitor of matrix

metalloproteinases (TIMP-1) and transforming growth factor-茁2
(TGF-茁2) expression in eutopic endometrium of women with

peritoneal endometriosis [J]. Ann Agric Environ Med, 2016, 23(4):

649-653

[29] Kim CR, Kim YM, Lee MK, et al. Pyropia yezoensis peptide

promotes collagen synthesis by activating the TGF-茁/Smad signaling
pathway in the human dermal fibroblast cell line Hs27 [J]. Int J Mol

Med,2017, 39(1): 31-38

[30] Choi JH, Jin SW, Choi CY, et al. Capsaicin Inhibits

Dimethylnitrosamine-Induced Hepatic Fibrosis by Inhibiting the

TGF-茁1/Smad Pathway via Peroxisome Proliferator-Activated

Receptor Gamma Activation [J]. J Agric Food Chem, 2017, 65 (2):

317-326

[21] Clarke A, Pulikottil-Jacob R, Grove A, et al. Total hip replacement

and surface replacement for the treatment of pain and disability

resulting from end-stage arthritis of the hip (review of technology

appraisal guidance 2 and 44): systematic review and economic

evaluation[J]. Health Technol Assess, 2015, 19(10): 1-668

[22] Liu CC, Xing WZ, Zhang YX, et al. Three-dimensional finite element

analysis and comparison of a new intramedullary fixation with

interlocking intramedullary nail [J]. Cell Biochem Biophys, 2015, 71

(2): 717-724

[23] Kontani S, Nakamura A, Tokumi H, et al. A case of cerebral fat

embolism after artificial bone replacement operation for femoral

headfracture[J]. Rinsho Shinkeigaku, 2014, 54(8): 648-652

[24] Yu X, Jiang W, Pan Q, et al. Umbrella-shaped, memory alloy femoral

head support device for treatment of avascular osteonecrosis of the

femoral head[J]. Int Orthop, 2013, 37(7): 1225-1232

[25] Guo Q, Shen Y, Zong Z, et al. Percutaneous compression plate versus

proximal femoral nail anti-rotation in treating elderly patients with

intertrochanteric fractures: a prospective randomized study [J].J

Orthop Sci, 2013, 18(6): 977-986

[26] Goffin JM, Pankaj P, Simpson AH, et al. Does bone compaction

around the helical blade of a proximal femoral nail anti-rotation

(PFNA) decrease the risk of cut-out: A subject-specific computational

study[J]. Bone Joint Res, 2013, 2(5): 79-83

[27] Kadar A, Gigi R, Chechik O. Protrusion of an artificial femoral head:

a rare complication of chronic dislocation of the prosthetic hip [J]. J

Arthroplasty, 2013, 28(2): 374.e17-374.e19

[28] Yuasa N. Treatment of femoral neck fracture--preference to artificial

head bone replacement[J]. Clin Calcium, 2011, 21(3): 477-480

[29] 崔洪鹏,丁宇,王鹏建,等.老年不稳定股骨粗隆间骨折行双极人工

股骨头置换治疗的疗效分析[J].现代生物医学进展, 2013, 13(28):

5527-5529

Cui Hong-peng, Ding Yu, Wang Peng-jian, et al. The Clinical Effect

of Bipolar Prosthetic Replacement for Femoral Neck Fractures in

Elderly[J]. Progress inModern Biomedicine, 2013, 13(28): 5527-5529

[30] 朱前拯,部志军,于彩霞,等.人工股骨头置换术治疗高龄股骨颈骨

折发生假体周围骨折的危险因素分析 [J]. 中华创伤骨科杂志,

2017, 19(11): 955-959

Zhu Qian-zheng, Bu Zhi-jun, Yu Cai-xia, et al. Risk factors related to

periprosthetic femoral fracture following hemiarthroplasty for

displaced femoral neck fracture in aged patients [J]. Chinese Journal

of Orthopaedic Trauma, 2017, 19(11): 955-959

2544窑 窑


