
·论著·

基金项目：云南省科技厅－昆明医科大学应用基础联合专项（２０１４ＦＢ０８９）
作者简介：王静蓉，主治医师，Ｅｍａｉｌ：５２９３３４５５３＠ｑｑ．ｃｏｍ
通信作者：何蕾，主治医师，Ｅｍａｉｌ：ｄｒｈ５４１＠１６３．ｃｏｍ

无创正压通气联合法舒地尔治疗慢性肺源性心脏病
合并Ⅱ型呼吸衰竭的临床疗效

王静蓉１，王秀娟２，何蕾３，皇鑫１，杨斌４

（１．云南省第一人民医院重症医学科，昆明６５００３２；２．天津市人民医院；３．云南省第二人民医院感控办；４．云南大理州医院普外

二科）

［摘要］　目的　分析慢性肺源性心脏病（ＣＰＨＤ）合并Ⅱ型呼吸衰竭应用不同方法治疗的临床疗效，并探讨
最佳治疗方案。方法　将１３２例慢性肺源性心脏病合并Ⅱ型呼吸衰竭患者作为研究对象，采用分层、随机方法，
将１３２例患者分为两组，即研究组与对照组，每组均是６６例。两组患者均予以常规模式的治疗，在此基础上，对
照组患者联合应用无创正压通气治疗，研究组患者联合应用无创正压通气加法舒地尔治疗。观察两组治疗前

后呼吸及心率指标、动脉血气分析指标、预后指标和炎性因子指标变化。结果　两组患者治疗后呼吸及心率指
标、动脉血气分析指标、炎性因子指标较治疗前有显著的改善，且研究组改善效果要优于对照组患者，组间差异

有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。研究组无创通气时间［（１１２．４±７．９）ｈ比（１３８．６±８．４）ｈ，ｔ＝１８．４５８，Ｐ＝０．００１］、
住院时间［（１１．２±３．４）ｄ比（１４．３±４．７）ｄ，ｔ＝４．３４１，Ｐ＝０．００１］，均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。研究组临床
治疗总有效数［６２例（９３．９４％）比５３例（８０．３０％），χ２＝５．４６９，Ｐ＝０．０１９］，与对照组相比也有明显差异（Ｐ＜
０．０５）。结论　无创正压通气联合法舒地尔治疗ＣＰＨＤ合并Ⅱ型呼吸衰竭的疗效确切，症状改善明显。
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　　慢性肺源性心脏病（ＣＰＨＤ）大多是因慢性支气
管炎或肺气肿等所引起肺功能及结构异常，导致肺

动脉压升高，伴（或不伴）右心衰竭的心脏病［１］。Ⅱ
型呼吸衰竭又被称作高碳酸性呼吸衰竭，是因为气

体交换障碍，导致生理功能及代谢紊乱等一系列临

床综合征。ＣＰＨＤ患者同时合并Ⅱ型呼吸衰竭，发
病率高、死亡率高［２３］，有效的治疗是目前临床所关

注的重点。常规的导管氧疗对呼吸困难的改善不

佳，更有患者出现二氧化碳潴留。无创正压通气模

式可以明显地改善患者呼吸衰竭症状。而基于常规

保守治疗对改善患者肺功能不理想的现状，有研究

提出加用法舒地尔可提高疗效［４］。但目前无创正

压通气联合法舒地尔治疗ＣＰＨＤ合并Ⅱ型呼吸衰竭
的相关资料较少，其治疗效果还需进一步验证。文

章结合ＣＰＨＤ合并Ⅱ型呼吸衰竭实例，对其治疗方
案与临床效果进行分析。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择云南省第一人民医院及第二
人民医院重症医学科于２０１５年６月至２０１７年５月
收治的ＣＰＨＤ合并Ⅱ型呼吸衰竭患者１３２例作为本
次研究对象。（１）纳入指标：慢性肺源性心脏病参
照我国制定的有关肺心病的诊断标准，即：患有慢性

支气管炎、肺气肿、其他肺胸疾病或肺血管病变，影

像学检查显示有肺动脉高压与右心室增大的征象；

Ⅱ型呼吸衰竭为缺氧伴二氧化碳潴留，动脉血气分
析指标显示：血氧分压水平（ＰａＯ２）在 ４５～６０
ｍｍＨｇ之间，动脉血二氧化碳分压水平（ＰａＣＯ２）在
５１～８０ｍｍＨｇ之间；年龄在 ８０岁以内；呼吸 ＞３５
次／分钟。（２）排除指标：合并无创正压通气禁忌
证；合并甲状腺疾病、肝肾功能障碍、左心功能不全、

恶性肿瘤、蛛网膜下腔出血等。所纳入的 １３２例
ＣＰＨＤ合并Ⅱ型呼吸衰竭患者，均签署或是由家属
代其签署关于本次研究的知情同意书，并且本研究

已经过我院伦理委员会核查批准。

１．２　分组方法　本次研究为前瞻性随机对照，遵循
随机分层原则，纳入１３２例 ＣＰＨＤ合并Ⅱ型呼吸衰
竭患者。按照对照组和研究组１∶１的设计，采用单
纯随机方式（按随机数字表入组）入组。各组的基

线指标：年龄、性别、ＮＹＨＡ分级等列于表１。经统
计比较，两组基本平衡，有可比性。

１．３　治疗方法　两组患者均进行相同方案的基础
治疗：（１）常规处理：患者入院后行心电监护、氧饱
监测及血气分析检查，同时吸氧、建立静脉通路。

表１　两组患者的一般资料

组别 例数
男性

［例（％）］
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
体质量

（ｘ±ｓ，ｋｇ）
ＮＹＨＡ分级［例（％）］
Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 ６６ ３７（５６．０６） ６３．７±９．８ ５９．６±６．８ ４１（６２．１） ２５（３７．９）
研究组 ６６ ３５（５３．０３） ６２．５±９．３ ５８．８±７．１ ３８（５７．６） ２８（４２．４）

χ２（ｔ）值 ０．１２２ （０．７２２） （０．６６１） ０．２８３
Ｐ值 ０．７２７ ０．４７２ ０．５１０ ０．５９４

（２）抗感染治疗：予喹诺酮类、青霉素类、头孢类。
（３）止咳化痰治疗：选用止咳胶囊、祛痰药物常规对
患者进行止咳、化痰、平喘治疗。（４）解痉治疗：给予
患者适量的支气管解痉剂以解除气道痉挛，比如沙丁

胺醇气雾剂、多索茶碱注射液、复方异丙托溴铵溶液

等。并如有必要，还可予以患者短效糖皮质激素治

疗。（５）强心利尿治疗：合理应用 β受体激动剂、钙
敏化剂等药物进行强心利尿治疗。（６）纠正水电解质
平衡：对患者输注补液，以纠正水电解质的紊乱。

在以上治疗的基础上，对照组患者联合无创正

压通气治疗：本次治疗所用的仪器为美国伟康公司

提供的ＨａｒｍｏｎｙＢｉＰＡＰ呼吸机，设置氧流量参数在
１～５Ｌ／ｍｉｎ之间，吸气压力设置水平在 ０．７８４～
１．９６０ｋＰａ，呼气压力设置水平在 ０．３９８～０．７８４
ｋＰａ，呼吸频率设置水平在１２～１８次／分钟，吸氧浓
度设置在３０％～５０％之间，无创通气时间 ＞９ｈ／ｄ，
通气时间５～７ｄ。

研究组采用无创正压通气联合法舒地尔治疗：

无创正压通气治疗参数与对照组相同，同时静脉滴

注法舒地尔（成都苑东药业有限公司生产）３０ｍｇ及
０．９％氯化钠混合液１００ｍＬ，每日１次，１周１个疗
程，观察１个疗程疗效。
１．４　观察指标　两组患者均以出院时间为截止点
观察临床疗效，观察指标包括：（１）呼吸及心率指
标：在治疗前后对患者呼吸、心率等指标进行检测。

（２）动脉血气分析指标：治疗前后均采取患者动脉
血液标本进行ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ｐＨ等血气指标分析，采
用美国 ＮＯＶＡＢＩＯＭＥＤＩＣＡＬ公司所生产的 ＰＨＯＸ
ＰＬＵＳＬ型血气分析仪（注：治疗前后两组患者动脉
血气分析需在静卧不吸氧或停吸氧３０ｍｉｎ后采集
股动脉或桡动脉血送检）。（３）炎性因子：治疗前后
对血液标本肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素
（ＩＬ８）、外 周 血 中 性 粒 占 白 细 胞 百 分 比
（Ｎｅｕ／Ｌｅｕ％）等炎性指标进行测定，ＴＮＦα与 ＩＬ８
均应用ＥＬＩＳＡ法（酶联免疫吸附法）进行测定，所用
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试剂盒均购自于北京北瑞达医药科技有限公司。

（４）预后指标：对两组临床治疗效果、通气时间、住
院时间等指标进行统计。临床效果采用如下标准：

患者肺心病症状得到明显的改善，肺动脉减压程度

大于２０％即代表显效；患者各症状得到改善，肺动
脉减压程度在１０％～２０％之间即代表有效；患者各
症状无明显改善即代表无效。（注：两组患者均采

用专人床旁动态无创肺动脉压监测，肺动脉压监测

时患者的吸氧照常进行。）

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０软件分析数据。
分别用例（％）及 ｘ±ｓ表示被统计数据（分类变量
及连续变量）。分类变量组间比较使用 χ２检验；连
续变量组间比较使用ｔ检验（成组ｔ检验和配对ｔ检
验）。以α＝０．０５为统计学显著性检验水准。
２　结果
２．１　两组呼吸与心率指标分析　与治疗前相比，两
组治疗后的呼吸、心率检测指标均显著降低（Ｐ＜
０．０５），研究组改善程度显著高于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表２　两组呼吸与心率指标分析（ｘ±ｓ，次／分钟）

组别 例数 呼吸 心率

对照组 ６６ 治疗前 ３０．２±４．６ １１２．６±１４．８
治疗后 ２５．１±３．２ ９９．２±８．７
差值　 ５．１±７．６ １３．４±２７．１

配对ｔ值，Ｐ值 ５．４５２，＜０．００１ ４．０１７，＜０．００１
研究组 ６６ 治疗前 ２９．７±４．２ １１４．３±１４．５

治疗后 １９．６±１．７ ８９．４±６．３
差值　 １０．１±３．２ ２４．９±１９．０

配对ｔ值，Ｐ值 ２５．６４１，＜０．００１ １０．６４７，＜０．００１
两组比较 治疗前 ０．６５２，０．５１６ ０．６６７，０．５０６
（成组ｔ值，Ｐ值） 治疗后 １２．３３１，＜０．００１ ７．４１２，＜０．００１

２．２　两组动脉血气变化情况分析　与治疗前相比，
两组患者治疗后ＰａＯ２、ｐＨ值显著升高（Ｐ＜０．０５），
而ＰａＣＯ２显著降低（Ｐ＜０．０５）；并且研究组改善程
度显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．３　两组炎性因子改善情况分析　与治疗前相比，
两组治疗后的 ＴＮＦα、ＩＬ８、Ｎｅｕ／Ｌｅｕ％水平均显著
降低（Ｐ＜０．０５）；研究组改善程度显著高于对照组
（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表３　两组动脉血气变化指标分析（ｘ±ｓ）

组别 例数
血氧分压水平

（ｍｍＨｇ）
二氧化碳分压水平

（ｍｍＨｇ）
ｐＨ值

对照组 ６６ 治疗前 ５５．８±３．７ ７０．０±６．１ ７．３２±０．０２
治疗后 ６２．５±４．５ ６３．５±５．８ ７．３５±０．０２
差值　 －６．７±３．６ ６．５±１０．１ －０．０３±０．０３

配对ｔ值，Ｐ值 １５．１２０，＜０．００１ ５．２２８，＜０．００１ ８．１２４，＜０．００１
研究组 ６６ 治疗前 ５５．２±３．４ ６９．８±６．５ ７．３３±０．０４

治疗后 ６８．７±６．２ ５７．８±５．４ ７．３９±０．０３
差值　 －１３．５±６．３ １２．０±１５．９ －０．０６±０．０５

配对ｔ值，Ｐ值 １７．４０９，＜０．００１ ６．１３１，＜０．００１ ９．７４９，＜０．００１
两组比较 治疗前 ０．９７０，０．３３４ ０．１８２，０．８５６ １．８１７，０．０７２
（成组ｔ值，Ｐ值） 治疗后 ６．５７５，＜０．００１ ５．８４３，＜０．００１ ９．０１３，＜０．００１

表４　两组炎性因子水平变化情况

组别 例数 ＴＮＦα（μｇ／Ｌ） ＩＬ８（ｎｇ／Ｌ） Ｎｅｕ／Ｌｅｕ％
对照组 ６６ 治疗前 ２．１±０．３ ２２８６．４±３６５．５ ７７．２±５．４

治疗后 １．７±０．３ ７０９．５±９２．４ ６５．２±５．１
差值　 ０．４±０．６ １５７６．９±２１３．８ １２．０±１０．０

配对ｔ值，Ｐ值 ５．４１６，＜０．００１ ５９．９２０，＜０．００１ ９．７４９，＜０．００１
研究组 ６６ 治疗前 ２．１±０．２ ２２６５．５±３４７．２ ７６．８±４．７

治疗后 １．３±０．２ １３４６．２±１６２．８ ５３．６±４．５
差值　 ０．８±０．３ ９１９．３±４５７．０ ２３．２±７．２

配对ｔ值，Ｐ值 ２１．６６４，＜０．００１ １６．３４２，＜０．００１ ２６．１７７，＜０．００１
两组比较 治疗前 ＜０．００１，１．０００ ０．３３７，０．７３７ ０．４５４，０．６５１
（成组ｔ值，Ｐ值） 治疗后 ９．０１３，＜０．００１ ２７．６３２，＜０．００１ １３．８５６，＜０．００１

　　注：ＮＦα为肿瘤坏死因子α；ＩＬ８为白细胞介素８；Ｎｅｕ／Ｌｅｕ％为外周血中性粒占白细胞百分比
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表５　两组预后指标分析

组别 例数
临床疗效

显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效［例（％）］
通气时间（ｘ±ｓ，ｈ） 住院时间（ｘ±ｓ，ｄ）

对照组 ６６ ２８ ２５ １３ ５３（８０．３０） １３８．６±８．４ １４．３±４．７

研究组 ６６ ４０ ２２ ４ ６２（９３．９４） １１２．４±７．９ １１．２±３．４

χ２（ｔ）值 ５．４６９ （１８．４５８） （４．３４１）

Ｐ值 ０．０１９ ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　两组预后指标分析　两组预后指标比较，研究
组临床治疗总有效率、无创通气时间、住院时间均显

著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表５。
３　讨论

鼻导管吸氧虽然能提高患者的通气质量，但呼

吸困难的缓解效果并非十分理想，且容易出现

ＰａＣＯ２进行性升高，二氧化碳潴留加重的现象。虽
然采用有创的气管插管给氧，缺氧纠正效果可能不

错，但易造成患者上呼吸道自然防御功能的丧失，再

加上切开气管等有创操作，会增加感染等并发症的

发生率［５］。

目前常用的无创正压通气机可提供吸气压力和

呼气压力通气，前者降低气道阻力，减少吸气肌负荷

和能量消耗；后者能够使气道保持开放，防止肺泡陷

闭，改善通气／血流比例失调，减少呼吸肌的疲
劳［６］。本研究中，１３２例 ＣＰＨＤ合并Ⅱ型呼吸衰竭
患者均采用无创正压通气技术治疗呼吸衰竭，患者

肺泡通气量得到增加，无效的气腔量减少，分散功能

改善，使肺泡的塌陷得到控制，进而改善通气质量，

有效排出肺泡二氧化碳。

法舒地尔在脑梗死等缺血性疾病的治疗中有显

著疗效，但在ＣＰＨＤ治疗中的应用尚少。本研究中，
研究组患者在常规治疗与无创通气治疗基础上加用

法舒地尔治疗，法舒地尔能够促进ＮＯ的合成分泌，
起到扩血管作用，有效减轻肺动脉高压［７］。同时，

法舒地尔还能特异性的阻断 Ｒｈｏ信号通路，使
ＴＮＦα、ＩＬ８炎性因子的释放得到减少，改善肺组织
微循环，提高氧气的利用率［８］。本研究中，加用法

舒地尔的研究组无论从血气分析指标、炎性因子改

善指标，还是从整体疗效方面，均优于单纯应用无创

通气的对照组，由此也证明无创通气联合法舒地尔

的显著疗效。

采用无创通气技术治疗ＣＰＨＤ合并Ⅱ型呼吸衰
竭时，应该排除器官功能衰竭、误吸危险性高、气道

分泌物清除障碍等相关禁忌证，以保证通气效果。

对于极危重症Ⅱ型呼吸衰竭患者，已经无自主呼吸
时，还是应该采用有创通气治疗方法。本次研究中，

就均已排除无创通气禁忌证患者。
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