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#摘要$

!

目的
!

评估长期家庭无创正压机械通气治疗稳定期慢性阻塞性肺疾病"

<=>?

#患者的疗效$方法
!

将
;$

例经住

院治疗后处于重度
<=>?

合并
"

型呼吸衰竭稳定期患者分为长期家庭无创正压机械通气"

@AB>>C

#

D

常规治疗组"观察组
$$

例#和常规治疗组"对照组
$2

例#$随访治疗
!

年后!比较两组患者的动脉血气%肺功能%

+/1:

步行距离"

+EF?

#%呼吸困难评分%

焦虑评分%

!

年内病情恶化住院次数等
+

项指标$结果
!

治疗
!

年后!观察组动脉血二氧化碳分压"

>0<=

$

#%动脉血氧分压

"

>0=

$

#%

+EF?

%呼吸困难评分%焦虑评分%

!

年内病情恶化住院次数均改善!观察组较对照组改善明显!差异有统计学意义"

!

#

242,

#$两组患者治疗
!

年后肺功能指标&用力肺活量"

GC<

#及一秒用力呼气容积"

G-C!

#'均有所下降!但组间比较差异无统计

学意义"

!

$

242,

#!两组患者治疗
!

年期间无死亡病例或其他原因退出病例$结论
!

@AB>>C

治疗可以改善重度
<=>?

患者呼

吸衰竭!减少急性加重次数!改善血气指标!提高生活质量!对于重度稳定期
<=>?

合并高碳酸血症患者是一种有效的治疗手段$

#关键词$

!

肺疾病!慢性阻塞性(家庭无创正压机械通气(血气指标
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慢性阻塞性肺疾病!

<=>?

"是呼吸系统的常见多发病#在

全球范围内呈现高发病率及高病死率#而戒烟和长期氧疗是现

有被证实能提高
<=>?

合并低氧血症患者生存率仅有的有效

手段)

!

*

%为观察长期家庭无创正压机械通气!

@AB>>C

"技术

在
<=>?

稳定期患者中的治疗效果#本研究选取了
;$

例重度

<=>?

合并
"

型呼吸衰竭稳定期患者#其中
$$

例患者进行长

期
@AB>>C

治疗及一般常规治疗#另外
$2

例患者进行一般常

规治疗%对其进行为期
!

年的随访观察#现报道如下%

?

!

资料与方法

?4?

!

一般资料
!

选取本院呼吸科
$2!!

年
,

月至
$2!)

年
!!

月住院患者
;$

例%所有患者均经住院治疗后进入重度
<=>?

合并
"

型呼吸衰竭稳定期%入选标准参照
$2!!

版
<=>?

诊疗

规范中诊断及排除标准%此外还需排除合并如下疾病&!

!

"弥

漫性肺间质性疾病'!

$

"严重肺大泡$气胸及纵隔气肿'!

)

"神经

肌肉疾病'!

;

"血管炎性疾病'!

,

"结缔组织疾病及肿瘤%所有

患者均按要求戒烟#经住院治疗病情稳定后出院%其中
$$

例

患者可以接受
@AB>>C

治疗及其他一般治疗#设为观察组#另

外
$2

例患者因经济原因或无法耐受等其他原因拒绝接受长期

@AB>>C

治疗#但选择坚持一般常规治疗#设为对照组%观察

组
$$

例#男
!;

例#女
#

例#年龄
,2

#

*$

岁#平均!

+;Y#

"岁%

对照组
$2

例患者#男
!!

例#女
"

例#年龄
,$

#

*2

岁#平均

!

+$Y"

"岁%两组患者入组前基本情况比较#差异无统计学意

义!

!

$

242,

"#具有可比性%

?4@

!

方法

?4@4?

!

治疗方法
!

对照组患者均采用常规治疗#包括持续低

流量吸氧!

$X

(

/1:

"#常规吸入
$

$

受体激动剂$抗胆碱药物及

糖皮质激素治疗#服用抗氧化剂及祛痰剂%观察组患者在此治

疗基础上加用长期
@AB>>C

治疗#即给予鼻!面"罩双水平气

道正压通气#仪器全部为伟康公司的
Z1>I>

呼吸机%鼻罩或

者口鼻罩选择依据患者自身鼻型及呼吸机治疗的配合情况#保

持患者佩戴舒适性及不漏气#同时防止鼻面部皮肤损伤%呼吸

机使用时注意湿化防止口鼻咽部干燥#告知患者间歇主动咳嗽#

**)$

重庆医学
$2!+

年
+

月第
;,

卷第
!*

期



表
!

!!

两组患者治疗前后各项指标比较%

GY7

&

组别
$

+EF?

!

/

"

治疗前 治疗后

GC<

!

X

"

治疗前 治疗后

G-C!

!

X

"

治疗前 治疗后

焦虑评分!分"

治疗前 治疗后

对照组
$2 !)"Y+ !$2Y+ $4$2Y242* $4!;Y242+ !42;Y242* 24""Y242+ !!4"Y!4$ !$4!Y!4;

观察组
$$ !)*Y; $;;Y$* $4!"Y242+ $4!$Y242+ !42*Y242* !42$Y242* !!4,Y!42 *4+Y!4!

4 !42,; $24$$! 24#;2 24*+; !4)") !4*+# !4),+ !!4,+#

!

$

242,

#

242,

$

242,

$

242,

$

242,

$

242,

$

242,

#

242,

续表
!

!!

两组患者治疗前后各项指标比较%

GY7

&

组别
$

>0<=

$

!

//@

O

"

治疗前 治疗后

>0=

$

!

//@

O

"

治疗前 治疗后

住院次数!分"

治疗前 治疗后

呼吸困难评分!分"

治疗前 治疗后

对照组
$2 +;4;Y$4; ++4,Y$4# ,24#Y!4, ;"4;Y!4" ;4$Y!42 ;4!Y24+ ;4)Y24" ;4,Y24*

观察组
$$ +,4+Y!4" ,)4"Y$4; ,24,Y!4* +)42Y!4# ;42Y24# !4#Y24" ;4$Y24# )42Y24,

4 !4#,+ !,4)"" 24,!" $)4"*; 24,;! "4*$; 24$"$ *4+**

!

$

242,

#

242,

$

242,

#

242,

$

242,

#

242,

$

242,

#

242,

保持排痰通畅#避免反流误吸及胃肠胀气)

$

*

%氧流量为
$

#

;

X

(

/1:

#通气模式为自主触发(时间切换!

[

(

&

"模式#呼吸频率

!$

#

!#

次(分钟#吸气压力一般为
!;

#

!#5/ @

$

=

#最高为
$2

5/@

$

=

#呼气压力一般为
;5/ @

$

=

%使用过程中#密切观察

患者呼吸困难症状$胸腹运动及呼吸机配合情况$血氧饱和度

等指标#逐步调节氧流量#调整呼吸机相关参数直至患者适应

呼吸机治疗#症状改善#血氧饱和度大于或等于
"2\

)

)

*

%每天

机械通气时间为
#

#

!2M

#治疗前及治疗早期对患者进行心理

疏导#避免恐惧#从而更好地配合治疗%出院前要保证每位患

者及家属能正确熟练使用呼吸机#完善呼吸机使用的操作培训

工作%

?4@4@

!

观察指标
!

!

!

"动脉血气指标&在稳定期内测定动脉血

二氧化碳分压!

>0<=

$

"及动脉血氧分压!

>0=

$

"%提前安排检

查时间#对照组停止吸氧#观察组脱机
!M

后安静状态'!

$

"肺

功能指标&在稳定期内测定用力肺活量!

GC<

"及一秒用力呼气

容积!

G-C!

"'!

)

"稳定期
+/1:

步行距离!

+EF?

"&采用+六分

钟步行测验及其临床应用,中的标准方案)

;

*

'!

;

"呼吸困难评

分&采用呼吸困难量表评分)

,

*

'!

,

"焦虑评分&采用医院内焦虑

抑郁情绪表进行评分'以上检测指标均在入组前及治疗
!

年后

复测
!

次#复测时患者均为
<=>?

稳定期%!

+

"住院次数&统计

!

年内因
<=>?

急性加重住院次数#若有患者出现死亡#则视

为退出病例%两组患者均于出院后
$

周进行电话随访#

!

月开

始门诊随访#随访内容主要询问患者临床症状改善情况$基本

体检$呼吸机使用情况$有无不良反应及相关问题咨询%每
)

月
!

次门诊随访#复查评估相关指标%告知患者治疗期间随时

电话沟通#及时了解病情变化#解决呼吸机使用相关问题%

?4A

!

统计学处理
!

采用
[>[[!"42

统计软件进行分析#计量

资料采用
GY7

表示#两组比较采用
4

检验#计数资料采用率描

述#比较采用
!

$ 检验#以
!

#

242,

为差异有统计学意义%

@

!

结
!!

果

!!

观察组与对照组患者入组前比较#动脉血气指标!

>0<=

$

及
>0=

$

"$肺功能指标!

GC<

及
G-C!

"$

+EF?

$呼吸困难评

分$焦虑评分$

!

年内病情恶化住院次数差异无统计学意义

!

!

$

242,

"#具有可比性%治疗
!

年后#观察组
>0<=

$

$呼吸困

难评分$焦虑评分$

!

年内病情恶化住院次数均下降#

>0=

$

$

+EF?

均增高#与对照组比较#差异有统计学意义!

!

#

242,

"'

观察组及对照组患者治疗
!

年后肺功能指标!

GC<

及
G-C!

"

均下降#与治疗前比较#差异有统计学意义!

4]!$4))+

$

*4;!*

$

#4)$2

$

!24"*!

#

!

#

242,

"#但组间比较差异无统计学意义!

!

$

242,

"#两组患者治疗
!

年期间均无死亡病例或其他原因退出

病例#见表
!

%

A

!

讨
!!

论

!!

@AB>>C

已广泛应用于
<=>?

急性加重期合并呼吸衰竭

的治疗)

+

*

#但对于稳定期重度
<=>?

合并慢性呼吸衰竭患者

仍存在一些争议#多项研究表明)

*."

*应用
AB>>C

可以改善后者

日间血气分析指标$增加气体交换$纠正肺泡低通气$改善夜间

快动眼睡眠期的低氧血症及低通气#增加呼吸中枢对高碳酸血

症的敏感性#这与本研究
@AB>>C

治疗组
!

年后血气分析指

标较前改善结论一致%但也有研究)

!2

*提示#

AB>>C

不能改善

稳定期
<=>?

患者的血气分析指标#考虑可能是通气压力水

平较低及对疾病的干预时机不同所致#因此对于稳定期
<=>?

合并
"

型呼吸衰竭患者#建议尽早行
AB>>C

#且更支持高压力

水平的机械通气%

<=>?

患者由于长期反复发作的慢性炎症造成气腔狭窄#

引起固定性气道阻塞导致肺功能呈进行性下降)

!!

*

%多项研究

表明)

!$

*

AB>>C

治疗虽不能逆转肺功能的下降#但可以延缓肺

功能下降的速度#还有研究表明#可轻度增高
G-C!

%本研究

两组患者治疗后肺功能均有不同程度下降#未提示
AB>>C

治

疗对患者肺功能的明显影响#考虑可能与通气压力及治疗时机

的选择有关'但
@AB>>C

治疗组患者呼吸困难程度评分$焦虑

评分$

+EF?

均明显改善$随访一年患者急性加重住院次数明

显减少#这与早前的研究结论一致)

!)

*

%

@AB>>C

治疗在稳定期
<=>?

合并
"

型呼吸衰竭患者中

的应用价值不容低估#因早前应用指针不统一#研究标准各异#

导致研究结论不一致%目前专家推荐的适应证&!

!

"

><=

$

%

,,

//@

O

'!

$

"

><=

$

%

,,// @

O

#伴夜间低氧血症#

[=

$
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