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重庆市垫江中医院检验科
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重庆市公共卫生医疗救治中心

检验科
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重庆市急救中心妇产科
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"摘要#

!

目的
!

评价雾化吸入米力农对慢性阻塞性肺疾病"

X?96

$合并肺动脉高压"

9C

$患者手术中心功

能和肺动脉压改善的临床效果&方法
!

选择
1%$E

年
)

月至
1%$)

年
)

月重庆市急救中心确诊为
X?96

合并

9C

的手术患者
00

例!其中胸部手术
1'

例!腹部手术
$'

例!下肢骨折手术
/

例&患者分为对照组与治疗组!各

11

例&对照组接受常规综合治疗(治疗组除接受常规综合治疗外!在全身麻醉前雾化吸入米力农&两组均右颈

内静脉置入漂浮导管检测临床指标'心输出量"

X?

$%肺动脉收缩压"

93=9

$%肺动脉平均压"

93>9

$%肺动脉毛

细血管楔坎压"

9X@9

$&结果
!

治疗组治疗后较治疗前
X?

明显增高"

!

$

%&%E

$(

93=9

%

93>9

%

9X@

明显降

低"

!

$

%&%E

$&对照组治疗前后
X?

%

93=9

%

93>9

%

9X@9

无明显改善!比较差异无统计学意义"
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%

%&%E
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结论
!

X?96

合并
9C

患者在手术前雾化吸入米力农!可以有效改善患者的心肺功能&

"关键词#
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米力农(高血压!肺性(雾化吸入(肺动脉高压(全身麻醉
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慢性阻塞性肺疾病$

X?96

%合并肺动脉高压

$

9C

%是围术期的一大治疗难题#主要表现在肺循环

对右心功能的影响#麻醉手术风险大#严重影响手术

患者的预后&

$.1

'

)在手术麻醉过程中#为保障此类患

者安全度过围术期#就需要加大对肺动脉压的监测和

管理)本研究通过雾化吸入米力农后采用漂浮导管

进行监测#对心排血功能和肺动脉压的影响因素进行

了分析研究#现报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择
1%$E

年
)

月至
1%$)

年
)

月重

庆市急救中心确诊为
X?96

合并
9C

的手术患者
00

例#其中胸部手术
1'

例#腹部手术
$'

例#下肢骨折手

术
/

例(男
'1

例#女
$1

例#年龄
E)

"

-/

岁#平均

$

)/&(-ZE&'0

%岁)纳入标准!全部病例符合+

X?96

稳定期诊治指南
1%$$

年版,的诊断标准(术前心脏彩

超测量肺动脉收缩压大于
'%NN C

I

(年龄
0%

"

/%

岁)本研究入选研究对象均签署知情同意书#得到重

庆市急救中心伦理委员会同意)根据电脑随机数字

表法将入组的
00

例患者进行分组#对照组
11

例#其

中男
$)

例#女
)

例#年龄$

)/&1/ZE&/)

%岁#

X?96

病

史$

$'&1/Z1&/)

%年(治疗组
11

例#其中男
$)

例#女
)

例#年龄$

)(&)-Z0&/0

%岁#

X?96

病史$

$$&E/Z

'&EE

%年)两组患者一般资料比较差异无统计学意义

$

!

%

%&%E

%#具有可比性)

>&?

!

方法

>&?&>

!

实验装置及条件
!

=RJ,.

I

J,U

漂浮导管

$

$'$4-

#美国爱德华公司%(迈瑞
AE

多功能心电监护

仪$带有心排量模块及连接线%(雾化吸入器!一次性

使用医用雾化器(米力农注射液$山东鲁南制药厂%)

>&?&?

!

治疗方法
!

对照组术前给予常规综合治疗#

主要治疗措施有解痉抗感染氧疗化痰平喘改善通气

等#并根据患者的个体情况纠正酸碱平衡水电解质紊

乱情况#同时进行积极的营养支持)治疗组在术前常

规治疗的基础上在入手术室后和麻醉前给予米力农
$

N

I

加入
%&(D

氯化钠
$%N5

雾化吸入治疗)

>&?&@

!

观察指标
!

患者麻醉手术期间加强其各项生

命指标的监测#患者入室后常规监测!心电图$

;XB

%*

血氧饱和度$

=

V

?

1

%*有创动静脉血压及呼末二氧化碳

等#患者开放静脉通道后平卧#局部麻醉下右颈内静

脉置入漂浮导管#严格执行无菌操作#使用肝素生理

盐水冲洗管腔#连接迈瑞
AE

多功能心电监护仪#调校

零点#动态检测两组治疗前和治疗后
$%N#,

心输出

量$

X?

%*肺动脉收缩压$

93=9

%*肺动脉平均压

$

939

%*肺动脉楔压$

9X@9

%等指标变化)全身麻醉

诱导!依托咪酯
1

"

'N

I

"

a

I

#咪达唑仑
$

"

1N

I

#芬太

尼
$%

"

1%

$

I

"

a

I

和顺式阿曲库胺
%&1N

I

"

a

I

后气管

插管控制呼吸#麻醉维持采用丙泊酚*顺式阿曲库胺

及瑞芬太尼持续泵入#必要时间断吸入七氟醚和血管

活性药物)

>&@

!

统计学处理
!

采用
=9==$-&%

统计学软件对数

据进行统计分析)计量资料用
KZ;

表示#组间比较

采用
:

检验(计数资料用率表示#组间比较采用
"

1 检

验#检验水准
!

]%&%E

#以
!

$

%&%E

为差异有统计学

意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组一般不良反应比较
!

治疗组所有患者对雾

化吸入米力农无不适反应(两组均未出现明显心律失

常*血压下降等现象#雾化吸入药物时也无咽喉不适*

刺激咳嗽*呼吸困难*晕厥等)

?&?

!

两组
X?96

合并
9C

患者治疗前后指标比较
!

治疗组的
X?

治疗后明显增高$

!

$

%&%E

%(

93=9

*

939

*

9X@9

治疗后相比治疗前有明显降低$

!

$

%&%E

%)对照组治疗前后
X?

*

93=9

*

939

*

9X@9

无

明显改善#比较差异无统计学意义$

!

%

%&%E

%#见表

$

)所有手术患者术中均未发现有严重呼吸衰竭*心

律失常*严重心功能不全等不良反应)术后结合精心

治疗和护理#患者均无严重并发症发生#未见不良转

归#手术痊愈后出院)

表
$

!!

两组
X?96

合并
9C

患者治疗前后指标比较%

KZ;

&

项目
对照组$

*]11

%

治疗前 治疗后

治疗组$

*]11

%

治疗前 治疗后

X?

$

5
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N#,

%

'&)1Z%&E0 '&)-Z%&)% '&E(Z%&0/ 0&$)Z%&E'

J

93=9

$

NNC

I

%

E$&')ZE&/E E%&0)Z)&') E1&))Z0&-/ 00&/(Z)&/E

J

93>9

$

NNC

I

%

'%&1)Z'&1) '%&E$Z0&$) '$&$'Z1&)( 1/&$$Z'&$$

J

9X@9

$

NNC

I

%

$(&1)Z$&)/ $/&1)Z$&1- $(&E0Z$&1' $E&0/Z$&)E

J
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J
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#与治疗前比较
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论

X?96

是一种具有气流阻塞特征的慢性支气管

炎和$或%肺气肿#可进一步发展为肺心病和呼吸衰

竭&

'

'

)

X?96

合并
9C

的主要发病机制为缺氧性肺

血管收缩*肺血管内皮功能失调*血管重塑和肺小血

管微血栓形成&

0

'

)病理生理主要表现为肺血管内膜

增生#肺血管阻力增加#肺动脉压增高及右心功能衰

竭#最终导致死亡)

X?96

的严重程度与平均肺动脉

压具有密切相关性#

X?96

患者中
9C

是对疾病进程

造成影响的独立危险因素)目前#临床治疗
X?96

主

张降低肺动脉压#改善肺功能及动脉血气等&

E

'

)右心

导管检查是确诊
9C

的金标准#也是诊断和评价
9C

必不可少的检查措施)准确了解肺动脉压力及肺循

环阻力#仍需借助右心导管检查&

).-

'

)此类患者在麻

醉及手术过程中#可能受到麻醉药物*血容量及血管

活性药物等因素而致使更严重的情况发生#因此患者

在进行手术治疗过程中应用合理的治疗措施#安全执

行治疗显得格外重要)漂浮导管技术已在严重心肺

疾病*器官移植*急危重症患者抢救等领域被广泛应

用&

/

'

#本研究通过右颈内静脉置漂浮导管获得持续性

肺循环及右心系统血流动力学监测#确保数据的准确

性和可靠性&

(.$%

'

)

米力农属于磷酸
1

酯酶
%

型$

96;.'

%抑制剂#是

高效*低毒的第
1

代双吡啶酮类*非儿茶酚胺类*非洋

地黄的正性肌力药)米力农通过抑制
S3>9

进而增

加
2?

#发挥扩张肺部血#降低肺动脉压的作用&

$$

'

)

研究表明#静脉应用米力农在降低肺动脉压*肺血管

阻力的同时也会降低体循环压力&

$1

'

)雾化吸收疗法

主要通过气体射流效应#将药物溶液转化为雾化气体

进入呼吸道)雾化吸收疗法优势如下!药物以微小颗

粒形式进入呼吸道#能起到湿化呼吸道的效果(针对

局部用药#避免对全身性器官造成损害#不良反应少(

药物通过雾化气体吸入进呼吸道#药物吸收率

高&

$'.$0

'

)本研究在手术麻醉前#通过雾化吸入米力

农#应用漂浮导管监测技术#观察米力农对
X?96

合

并
9C

患者术中心肺功能的临床疗效)试验结果显

示
X?96

合并
9C

患者雾化吸入米力农后#通过右颈

内静脉置入漂浮导管检测指标#

X?

明显升高#

93=9

*

939

*

9X@9

均有明显减低)治疗后治疗组患者各项

指标均有明显改善)由此可见#雾化吸入米力农可以

使局部肺组织浓度显著提高#避免首关消除#作用迅

速#局部肺循环过程中使得肺血管显著扩张#肺动脉

压降低)雾化吸入相比静脉注射#操作简便#心率血

压影响小#有效保障其治疗的安全性#更有利于改善

患者心输出量)在手术中本研究采用了静脉复合诱

导麻醉#保证了手术患者麻醉过程的稳定#有效抑制

了气管插管引起的血流动力学不良反应)另外漂浮

导管作为检测危重患者血流动力学变化手段&

$E

'

#其操

作技术比较成熟#是目前检测患者预后及研究药物疗

效的重要工具#值得在临床中推广使用)本次研究有

效改善了
X?96

合并
9C

患者术中心肺功能状况#防

止了
X?96

合并
9C

可能导致的
X?96

急性加重*肺

气肿*靶器官损害*病死等不良转归)但本研究病例

数偏少#故在评价米力农雾化吸入的有效剂量#

X?

和

9C

改善持续时间#术中及术后并发症等诸多方面还

需进一步大样本研究)
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