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联合治疗慢性肺病急性加重期并肺性脑病
*J

例疗效观察

傅自萍

"重庆市九龙坡第五人民医院呼吸内科
"

6+*D,F

#

""

摘
"

要"目的
"

评价经口鼻面罩机械通气"
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#联合呼吸兴奋剂尼可刹米治疗慢性阻塞性肺病急性加重期"

2!<7C8

#合

并肺性脑病的疗效及安全性$方法
"

,++F

年
,

月至
,+*+

年
*+

月本院住院的
2!<7C8

合并肺性脑病患者
DJ

例!随机分为治疗

组和对照组!在给予常规内科治疗&使用经口鼻面罩机械通气的基础上!治疗组患者加用尼可刹米!疗程
DE

$观察两组患者不同

时相点意识改善情况&血气分析指标变化&

W<0

评分&辅助呼吸肌动用情况&呼吸频率&气管插管率及住院病死率$结果
"

治疗组

,6

&

I,O

时相点血液酸碱度显著改善!

S

[

值趋于正常范围!

C$<7

,

显著降低!

C$7

,

显著升高!与对照组同指标同时相点比较!差

异均有统计学意义"

!

#

+-+)

#$治疗组患者
,6O

后!

*6

例患者临床症状缓解"

W<0

'

*,

#!

C$<7

,

显著降低"

!

#

+-+)

#!

C$7

,

恢复

至正常水平$治疗第
D

天!治疗组共有
*(

例患者病情得到好转"

JJY

#!与对照组
*D

例"

I,Y

#相比差异有统计学意义$结论
"

经

口鼻面罩机械通气"
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#联合呼吸兴奋剂尼可刹米治疗对
2!<7C8

合并肺性脑病具有良好的疗效和安全性$

关键词"尼可刹米'肺疾病!慢性阻塞性'呼吸系统药'肺性脑病
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&发展到严重阶段!可

出现多种并发症)

*

*

!肺性脑病是其中最常见和最严重的并发症

之一)

,"6

*

#此时患者常需气管插管进行有创机械通气支持!一

方面加重了患者痛苦!增加其住院费用!同时又存在呼吸机依

赖!导致脱机困难#无创通气治疗!即经口鼻面罩机械通气

%

P$.L#$HU#L.O$5%.$&NL53%&$3%/5

!
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&作为一种新的治疗

手段!已广泛运用于临床!而呼吸兴奋剂尼可刹米有呼吸中枢

兴奋作用!但由于其不良反应!两者联用是否让患者获益更多!

本组进行了初步探讨!现报道如下#

B

"

资料与方法

B-B

"

一般资料
"

选择
,++F

年
,

月至
,+*+

年
*+

月本院住院

治疗的
2!<7C8

伴肺性脑病患者
D(

例!其中男
,F

例!女
I

例!年龄
(J

"

JF

岁#所有患者均为轻中型!有自主呼吸存在#

且无严重肝(肾疾病!内分泌与全身性疾病#肺性脑病的诊断

参照
*FJ+

年全国第
D

次肺心病专业会议修订的肺性脑病的诊

断标准和临床分级)

)"(

*

#所有患者均符合下列入选标准"%

*

&有

呼吸困难表现!呼吸频率%

BB

&

$

,)

次$
#%5

'%

,

&在吸入空气状

态下动脉血气分析%

2:W

&显示
S

[

#

I-D)

!动脉血氧分压

%

C$7

,

&

#

(+## [

R

或氧合指数%

C$7

,

$

=%7

,

&

#

,++

!动脉血

二氧化碳分压%

C$<7

,

&

$

)+##[

R

'%

D

&格拉斯意识状态评分

%

W&$H

R

/T./#$H.$&L

!

W<0

&

J

"

*+

分'%

6

&接受无创正压通气

%

9>CCV

&支持
*O

以上!且依从性良好#但有下列情况除外"

%

*

&呼吸停止或即将呼吸停止而需紧急气管插管者'%

,

&血流动

力学不稳定!经液体补充和应用血管活性药物后仍出现收缩压

小于
F+##[

R

!心功能不全%

9@[2

分级为
-

级&'%

D

&严重的

心律失常'%

6

&明显的谵妄(烦躁(不能合作'%

)

&气道内有大量

分泌物需气管插管吸引'%

(

&近期有面(食管或上呼吸道手术史

及面部畸形'%

I

&未经良好控制的上消化道出血'%

J

&有其他原

因导致的昏迷#若患者
S

[

和
C$<7

,

恢复正常而不清醒!应

接受头颅
<1

扫描等检查以重新评估#

B-C

"

研究方法
"

使用巢式病例对照研究的方法!将入选患者

随机分为治疗组和对照组!各
*J

例#两组患者均给予常规内

科治疗%包括抗感染!纠正水(电解质酸碱平衡失调!解痉(祛痰

+6J,

重庆医学
,+**

年
*+

月第
6+

卷第
,J

期



等&#同时给予
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!使用
e0"Ae"2

型%中山医疗科技发展

公司!上海&和
:%C2C0

'

5.OM/5

'

型无创呼吸机!通气参数"自

主$控制模式%

0

$

1

&'吸气压力%

>C2C

&初始为
J.# [

,

7

!逐步

调至
*+

"

*J.#[

,

7

'呼吸末正压
D

"

).# [

,

7

'通气频率为

*,

"

*J

次$分'吸入氧流量
D

"

J;

$

#%5

#每天持续治疗
*,O

以上#治疗组患者同时予以尼可刹米
*-)

R

加入
6)#;

无菌

生理盐水中经微泵注入!维持
*,O

!疗程
DE

#对照组患者则予

以无菌生理盐水
6)#;

经微泵注入!维持
*,O

!疗程
DE

#

B-D

"

观察指标
"

观察两组患者不同时相点意识改善情况(血

气分析指标变化(

W<0

评分(辅助呼吸肌动用情况(呼吸频率(

气管插管率及住院病死率#

B-E

"

统计学处理
"

计量资料以
C_7

表示!组间指标比较采用

配对
3

检验!率的比较采用卡方检验!以
!

#

+-+)

为差异有统

计学意义#统计软件采用
0C00*+-+

软件包%

0C00*+-+P/M

?%5E/TH

!

<O%.$

R

/

!

f02

&#

C

"

结
""

果

两组患者治疗前后动脉血气比较见表
*

#治疗组
,6

(

I,O

时相点血液酸碱度显著改善!

S

[

值趋于正常范围!

C$<7

,

显

著降低!

C$7

,

显著升高!与对照组同指标同时相点比较!差异

均有统计学意义%

!

#

+-+)

&#

表
*

""

两组患者治疗前后动脉血气比较$

C_7

'

组别 时相点
S

[

C$<7

,

%

##[

R

&

C$7

,

%

##[

R

&

治疗组 治疗前
I-,)_+-+( F,-J+_,6-D+ I6-)+_*D-,+

治疗
DO I-,J_+-+, I)-I+_*D-,+ J,-++_*)-6+

治疗
,6O I-D6_+-+D

(

(D-I+_*+-,+

(

*+)-6+_J-J+

(

治疗
I,O I-DJ_+-+D

(

66-*+_J-)+

(

*+F-D+_*6-,+

(

对照组 治疗前
I-,(_+-+6 F*-F+_*(-++ I)-)+_*,-I+

治疗
DO I-,F_+-+I I)-I+_**-++ IF-)+_J-I+

治疗
,6O I-D+_+-+6 (J-)+_J-F+ FJ-)+_I-6+

治疗
I,O I-DD_+-+6 )I-(+_*,-(+ FF-D+_*)-*+

""

(

"

!

#

+-+)

!与对照组同指标同时相点比较#

表
,

""

两组患者治疗前后
W<0

评分#呼吸频率#

""

辅助呼吸肌动用评分比较$

C_7

'

组别 时间
W<0

评分 呼吸频率%次$分&辅助呼吸肌动用评分

治疗组 治疗前
F_* D)_6 6_,

治疗
DO **_* D+_D D_*

治疗
,6O *,_* ,)_D ,_*

治疗
I,O *D_* ,+_6 *_*

对照组 治疗前
F_* D6_) 6_*

治疗
DO *+_* ,F_) D_,

治疗
,6O **_, D+_6 D_*

治疗
I,O *,_, ,)_6 *_*

两组患者治疗前后
W<0

评分(呼吸频率(辅助呼吸肌动用

评分比较见表
,

#治疗组患者治疗
,6O

后!

*6

例意识好转

%

W<0

评分大于或等于
*,

分&#

C$7

,

显著升高!

C$<7

,

逐渐

降低#对照组患者
*+

例意识好转%

W<0

评分大于或等于
*,

分&!动脉血气分析显示
C$7

,

(

C$<7

,

均有改善#至治疗第
D

天!治疗组又有
,

例患者
W<0

评分大于或等于
*,

分!

*

例无变

化!调整抗生素后!第
6

天好转'

*

例因恶化行气管插管%治疗

第
,

天插管&#对照组新增
D

例患者意识好转!

W<0

评分大于

或等于
*,

分!

,

例无变化!分别于第
6

(

)

天意识好转!

D

例恶

化!其中
,

例行气管插管%

,

例均于治疗第
,

天插管&!

*

例因分

泌物增多行气管切开%治疗第
,

天插管(

*

周后气管切开&#详

见表
*

(

,

#治疗第
D

天!治疗组共有
*(

例患者病情得到好转

%

JJY

&!与对照组
*D

例%

I,Y

&相比差异有统计学意义#观察

期间两组均无死亡病例#

D

"

讨
""

论

<7C8

为一种以气流受限为特征的疾病#这种气流受限

不完全可逆!通常呈进行性发展#肺动脉高压是
<7C8

的主

要发病机制之一#缺氧(高碳酸血症所致呼吸性酸中毒使肺血

管收缩(痉挛为肺动脉高压发生的功能因素#解剖因素则包

括"长期反复发作的慢性支气管炎及支气管周围炎累及邻近肺

小动脉!引起血管炎(腔壁增厚(管腔狭窄或纤维化!甚至完全

闭塞!使肺血管阻力增加'肺泡内压增高!压迫肺泡毛细血管!

造成毛细血管管腔狭窄或闭塞'毛细血管网毁损(肺血管收缩

与肺血管的重构等#

<7C8

发展到严重阶段!可导致气道重

建!气道和肺组织病理学破坏以及相应的病理生理学改变!包

括纤毛功能失调(气流受限(肺过度充气(气体交换异常(肺动

脉高压和肺心病)

I"J

*

#由于呼吸肌疲劳(气道阻力增加等因素!

造成缺氧和二氧化碳潴留!脑血管通透性增加!引起脑细胞水

肿及脑间质水肿!从而导致一系列神经(精神症状!形成肺性脑

病#此时患者出现严重呼吸困难(嗜睡(低氧血症(酸中毒等表

现#虽有多种治疗手段!但疗效均不十分理想)

F"*,

*

#研究发

现!肺心病(肺性脑病肺血管阻力增加(肺动脉高压的原因中功

能性因素较解剖学的因素更为重要#在急性加重期经过治疗!

缺氧和高碳酸血症得到纠正后!肺动脉压可明显降低!部分患

者甚至可恢复到正常范围#

<7C8

患者由于肺和气道原因导

致呼吸肌疲劳!使其出现呼吸泵衰竭'同时
<7C8

患者饮食不

佳(营养不良或电解质平衡紊乱等全身因素引起呼吸肌无力导

致呼吸泵衰竭#因此实施机械辅助通气!并应用呼吸兴奋剂非

常必要!一方面可缓解呼吸肌疲劳!同时促使体内潴留的
<7

,

逐渐排除!纠正缺氧!解除高碳酸血症!使机体自稳调节趋于正

常#以往多采用经口或经鼻气管插管!或气管切开行有创通

气!创伤大!并发症多!如呼吸机相关肺炎(撤机困难等#

经口鼻面罩无创机械通气可在不影响患者进食(咯痰等情

况下!减少自主呼吸做功和氧耗!增加肺泡通气量!改善气体在

肺泡内分布情况!减少死腔!改善通气$血流比值!缓解肺血管

痉挛!提高
C$7

,

(降低
C$<7

,

)

*D

*

!改善促进肺泡内氧的弥散!

改善肺的氧合功能!增加功能残气量!防止呼气相细支气管及

肺泡过早陷闭!从而改善通气!有利于二氧化碳的排出!减少二

氧化碳潴留)

*6

*

#使用时不需要气管插管!给患者戴面罩或鼻

罩!连接呼吸机即能辅助患者呼吸#尼可刹米是临床常用的呼

吸兴奋剂!通过增加呼吸中枢的兴奋性来增加潮气量和呼吸频

率!但患者的氧耗量和
<7

,

产生量亦相应增加!呼吸肌疲劳相

应加重!且与通气量呈正相关#因此!长期使用不利于患者的

治疗)

*)

*

#本组资料显示!

=AAV

联合呼吸兴奋剂尼可刹米!

对于
<7C8

合并肺性脑病是一种较好的治疗方法#治疗组

,6

(

I,O

血气分析改善情况明显优于对照组'提示通过短时间

使用呼吸兴奋剂!使患者自主呼吸增强!同时使用
=AAV

治
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疗轻中度肺性脑病可获得较满意的治疗效果!降低了气管插管

率及患者的治疗费用!既能减少有创通气的需要!又可以减少

有创通气所致的并发症%如呼吸机相关性肺炎&#两者联用可

达到降低病死率(缩短机械通气时间(缩短平均住院日的目的!

同时节省了大量医疗资源#所以!在综合治疗的基础上!应用

无创呼吸机短期联合呼吸兴奋剂治疗
2!<7C8

合并肺性脑病

是一种较好的治疗方法!值得临床推广使用#但应当注意到!

机械通气联合呼吸兴奋剂治疗仍存在一定缺陷!如
<7

,

排除

过快!可抑制呼吸'疗效监测指标的有创性和延迟性(停药时机

不好把握等#探讨无创(更加有效的临床疗效观测指标(应用

最佳的通气模式和理想的联合药物!有望改进现有的优选方

案!降低气管切开率!提高治愈率#
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