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慢性阻塞性肺疾病机械通气患者支气管扩张试验影响因素分析"
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"摘要#

!

目的
!

探讨慢性阻塞性肺疾病"

2XR4

$机械通气患者支气管扩张试验结果阳性的主要影响因素%方法
!

收集
1%$3

年
)

月至
1%$)

年
'

月接受有创通气的
2XR4

急性加重期"

8W2XR4

$住院患者
33

例!应用支气管扩张剂前后分别进行准确的呼

吸力学监测!以应用支气管扩张剂后气道阻力下降率超过
$1Q

为评判标准%将患者分为支气管扩张试验阳性组和阴性组!对比

分析其影响因素!并进行统计学分析%结果
!

1(

例"

31&-Q

$患者呈现阳性反应!

1)

例"

0-&1Q

$患者阴性%单因素分析后!选取两

组患者心率&动脉血氧饱和度"

L;X

1

$&真菌感染&激素治疗&肌酸激酶同工酶&乳酸&

Z

型尿钠肽"

"

#

%&$

$'将结果纳入多因素
U".

K

#+:#E

回归分析!发现真菌感染为影响支气管扩张试验结果的独立因素"

"

#

%&%3

$%结论
!

真菌感染是接受有创通气的
2XR4

患

者支气管扩张试验结果阳性的独立影响因素%

"关键词#

!

慢性阻塞性肺疾病'支气管扩张试验'真菌感染
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既往慢性阻塞性肺疾病$

2XR4

%机械通气患者无法行肺

功能检测来判断气道反应性#目前
2XR4

气管插管患者可通

过以应用支气管扩张剂后气道阻力下降率超过
$1Q

为评判标

准的支气管扩张试验来判断患者对支气管扩张剂的反应性)

这是参考肺功能检测的一种评价方法&

$

'

#并已经通过试验及统

计证实这一方法的可行性)本文通过对本科
33

例接受有创通

气的
2XR4

急性加重期$

8W2XR4

%患者#应用支气管扩张剂

前后分别进行准确的呼吸力学监测#并进行统计学分析#筛查

出可能对支气管扩张试验结果有所影响的相关因素)

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

收集
1%$3

年
)

月至
1%$)

年
'

月接受有创通

气的
8W2XR4

住院患者
33

例)其中男
''

例#女
11

例#平均

年龄$

-0&$=/&-

%岁)通过患者应用支气管扩张剂前后分别进

行准确的呼吸力学监测#再分为支气管扩张试验阳性与阴性两

组)阴性组
1)

例#男
$-

例#女
(

例#平均年龄$

-0&0)=/&1$

%

岁)阳性组
1(

例#男
$)

例#女
$'

例#平均年龄$

-'&-(=(&1-

%

岁)诊断标准如下#$

$

%支气管扩张试验阳性标准&

1.3

'

!无自主

呼吸或使用镇静剂后自主呼吸受抑制的
8W2XR4

机械通气患

者#使用支气管扩张剂后阻力变化率超过
$1Q

#结果为阳性)

反之为阴性)$

1

%肺部真菌感染诊断标准&

)./

'

!本研究诊断标准

采用的是侵袭性真菌感染的临床诊断标准)所有患者均存在

宿主因素(临床特征包括胸片或胸部
25

有渗出性改变或侵袭

性肺部曲霉菌感染相对特异的改变(或持续发热
()D

#经积极

的抗菌治疗无效(痰直接镜检发现菌丝#培养出同一菌种大于

或等于
1

次阳性#或支气管肺泡灌洗液中找到真菌菌丝#真菌

培养阳性)所有患者均需符合以上临床诊断标准)

=&>

!

方法

=&>&=

!

支气管扩张试验
!

无自主呼吸或使用镇静剂后自主呼

吸受抑制的
2XR4

机械通气患者#充分吸引患者气道及口鼻

腔分泌物)呼吸机设置为容量控制模式#方波#固定流速
)%
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%)呼气屏气测量内源性呼吸末正压$

RWWR#

%#吸

气屏气测量气道峰压$
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%*平台压$

R

B
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%)计算出气道助

力
?>
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)使用沙丁胺醇雾化溶液
3

JU

通过雾化器吸入后#测定
%

!

'%J#,

气道阻力变化率)阻
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两组临床资料比较

组别 年龄$岁#
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% 心率$次"分#
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两组临床资料比较

组别
冠心病

&

(

$

Q

%'

吸烟

&

(
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Q

%'

病毒感染

&

(

$

Q

%'

真菌感染

&

(

$

Q

%'

性别

$男"女%

激素治疗

&

(

$

Q

%'

糖尿病

&

(

$

Q

%'

高血压

&

(

$

Q

%'

阴性组
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力变化率超过
$1Q

#结果为阳性)

=&>&>

!

病毒诊断
!

采用聚合酶链式反应$

R2?

%技术检测)检

测出包括人类疱疹病毒$

WZ

%*巨细胞病毒$

2S^

%*鼻病毒

等&

$$.$1

'

)应用支气管扩张剂前后分别进行准确的呼吸力学监

测#对比分析其影响因素)

=&?

!

统计学处理
!

采用
LRLL$(&%

软件进行统计学分析)计

数资料用率表示#采用
$

1 检验#计量资料用
K=E

表示#采用
!

检验#非正态分布*方差不齐的计量资料用
G

$

"

13

#

"

-3

%表示#

采用非参数秩和检验#对危险因素采用单因素分析#多因素

U"

K

#+:#E

回归分析代入单因素分析的变量$

"

#

%&$

%#计算
MB

及
MB

的
(3Q2$

#以
"

#

%&%3

为差异有统计学意义)

>

!

结
!!

果

>&=

!

单因素分析
!

将
$/

种单因素进行分析#其中心率*动脉

血氧饱和度$

L;X

1

%*真菌感染*激素治疗*肌酸激酶同工酶

$

2_SZ

%*乳酸*

Z

型尿钠肽$

ZaR

%#纳入多因素分析$

"

#

%&$

%#见表
$

)

>&>

!

多因素分析
!

将单因素分析中差异性显著的变量再进行

多因素分析#+真菌感染,为影响支气管扩张试验结果的独立危

险因素$

"

#

%&%3

%#见表
1

)

表
1
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多因素
U"

K

#+:#E

回归分析

自变量
"

:Q4 L'/E C

8

" 4K

?

$

"

%

心率
%&%1- %&%1) $&%-( $ %&1(( $&%1/

L8X

1

O%&%(- %&%-3 $&))) $ %&$(- %&(%-

乳酸
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使用激素
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2XR4

是一种具有气流受限特征的疾病#气流受限不完全

可逆#呈进行性进展&

$'

'

)

2XR4

虽然阻塞气道的可逆性较少#

但并不是完全不可逆)实际上#达到支气管扩张试验阳性诊断

标准的
2XR4

患者为数不少)所以#现在诊断标准也不再建

议仅仅依据支气管扩张试验来鉴别
2XR4

与哮喘)但是#支

气管舒张剂是
2XR4

的主要治疗药物#通过支气管扩张试验#

可了解和比较气道对支气管舒张剂的反应性&

$0

'

)

传统的支气管扩张试验#要求患者意识清醒#患者的呼吸

道需与肺功能仪的呼吸测试管相连接#并且要求患者从这些复

杂的呼吸回路与设备中进行最大努力的吸气与呼气)但是#

2XR4

急性加重伴呼吸衰竭的患者常常出现意识障碍#需气管

插管
e

机械通气治疗)此类患者无法主动配合进行支气管扩

张试验#因此也无法客观地评价气道对支气管扩张剂的反应

性)以应用支气管扩张剂后测定气道阻力下降率超过
$1Q

为

评判标准#此支气管扩张试验方法#通过试验研究已有文献报

道#同肺功能仪进行的支气管扩张试验一致率高)可以筛查出

阳性患者#以期作为临床用药参考)

本研究收集并记录了
2XR4

机械通气患者进行支气管扩

张试验的临床资料#并收集了可能的影响因素#结果显示真菌

感染为支气管扩张试验的独立影响因素)真菌本身是一种致

敏因素#可导致气道痉挛)由于真菌孢子很小$常小于
3

"

J

%#

易被吸入到下呼吸道深部#引起较重的症状#真菌孢子早就被

认为能引起气道痉挛#并能引起哮喘发作#其致病与宿主因素#

吸入真菌的毒力和数量密切相关)随着医疗水平提高#诊疗手

段增加#慢性重症疾病患者生存期延长#尤其不合理大量使用

广谱抗生素及糖皮质激素使患者免疫力下降#肺部正常菌群失

调#细菌被抑制#促使真菌生长繁殖而导致肺部真菌感

染&

$3.$)

'

)根据泊肃叶$

R"#+@G#CC@

%原理&

(.$%

'

#气道阻力取决于气

体黏滞度*气体密度*管道的长度*管道直径及气体流速#在机

械通气时#气体黏滞度*气体密度*管道的长度恒定不变#流速

已人工设定不变#故影响气道阻力的因素只有气道直径)当真

菌引起气道痉挛时#气管直径变小#气道阻力增加#从而对支气

管扩张试验结果产生影响)

2XR4

的特征是持续存在的呼吸系统症状和气流受限#支

气管扩张试验通常为阴性#当
2XR4

患者支气管扩张试验阳

性表明气流受限可逆性增加#需要进一步探寻挖掘导致气流受

限可逆性增加的因素#为更加有针对性个体化的治疗提供
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依据)

支气管扩张试验的影响因素有很多#本研究结果表明#

2XR4

患者合并真菌感染#是支气管扩张试验的独立影响因

素#导致阳性率增加)这里提示#

2XR4

急性加重接受有创机

械通气治疗的患者#可通过气道阻力变化进行支气管扩张试验

检测(对于气道阻力变异大#支气管扩张试验阳性的患者要考

虑到真菌感染的可能#进一步查找依据#以便做相应的治疗)

当然#本研究样本量较小#还需要更大范围更多样本的深入

研究)
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