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目的
!

探讨无创正压通气"

S+22*

$在急性加重期慢性阻塞性肺疾病"

/()[2a

$合并重度二氧化碳

潴留患者中的应用效果%方法
!

选取
#'"'

年
6

月至
#'"6

年
<

月凉山州第一人民医院收治的
/()[2a

合并重度

二氧化碳潴留患者
"&U

例作为研究对象!在常规治疗的基础上采用
S+22*

治疗!分析治疗前后患者心率"
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$&呼
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1

$&氢离子浓度指数"

G

0

$&血氧饱和度"

.B[

#

$&氧分压"

2B[

#

$和二氧化碳分压"

2B)[

#

$改善情况%结果
!

本次

研究中气管插管率为
#"$'":

"

#<

'

"&U

$!病死率为
7$U':

"

U

'

"&U
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S+22*

有效率为
U"$UU:

"

""&
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01

和
1

在治疗
#E

后虽有一定下降!但与治疗前比较差异无统计学意义"

R

$

'$'7

$%治疗
#6E

后
01

和
1

均有较大幅度

下降!与治疗前及治疗后
#E

比较!差异有统计学意义"

R

%

'$'7

$%

.B[

#

&

G

0

和
2B[

#

在治疗
#E

后及
#6E

后增高

均较为明显!而
2B)[

#

在治疗
#E

后及
#6E

后下降均较明显!不同时点间的比较差异均有统计学意义"

R

%

'$'7

$%

结论
!

S+22*

对合并重度二氧化碳潴留的
/()[2a

患者有良好的治疗效果!血气指标能够得到迅速改善%
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慢性阻塞性肺疾病$

)[2a

&本质是肺气肿或慢性支气管

炎#有明显的气流受限特征,该病易反复#且病情随病程延长

进行性加重#有着较高的病死率和致残率*

"

+

,特别是急性加重

期慢性阻塞性肺疾病$

/()[2a

&#极易导致呼吸衰竭的发生#

对患者的生命健康造成威胁,有研究指出#我国
6'

岁以上人

群中
)[2a

发病率已高达
"&$#:

#而
/()[2a

更是占到呼吸

科住院患者的
7':

"

U':

*

#

+

,因此#提高
)[2a

的治疗水平#

特别是
/()[2a

的 临 床 治 疗 水 平 对 患 者 有 重 要 意 义,

/)([2a

患者呼吸肌代偿能力差#易发生二氧化碳潴留#导致

肺性脑病等不良临床事件的发生#严重时危及患者生命,加强

辅助通气是治疗
/()[2a

的重要手段,无创正压通气

$

S+22*

&是面罩式辅助通气手段#对
)[2a

有良好的治疗效

果#但关于其在合并重度二氧化碳潴留的
/()[2a

患者中的

应用效果目前仍有较大争议*

&

+

,为给
/()[2a

的临床治疗提

供理论依据#笔者采用
S+22*

对
"&U

例
/()[2a

合并重度二

氧化碳潴留患者进行治疗#现将研究结果报道如下,

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#'"'

年
6

月至
#'"6

年
<

月凉山州第一

人民医院收治的
/()[2a

合并重度二氧化碳潴留患者
"&U

例

作为研究对象,其中男
"'6

例#女
&6

例%年龄
7#

"

U&

岁#平均

$

;6$#<h<$%6

&岁%病程
7

"

#<

年#平均$

"7$%"h&$;U

&年,其

中
""<

例患者意识清楚#

"<

例患者有嗜睡症状,入选标准!

$

"

&按中华医学会呼吸病学分会制定的0慢性阻塞性肺疾病诊

治指南$

#'"&

修订版&1中相关标准诊断为
/()[2a

%$

#

&二氧

-

<###

-

检验医学与临床
#'"7

年
U

月第
"#

卷第
"7

期
!

-BC!?J)D89

!

/L

,

L@A#'"7

!

*>D$"#

!
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化碳分压$

2B)[

#

&

$

U'33 0

,

#

G

0

%

%$#7

#血流动力学指标

平稳%$

&

&未合并其他器官功能衰竭%$

6

&心跳和呼吸未停止%

$

7

&循环稳定%$

;

&未合并鼻咽腔解剖异常%$

%

&颈面部未合并畸

形或损伤#可行
S+22*

*

6

+

,

$$/

!

方法
!

患者入院后均接受解痉)祛痰)平喘及抗感染等常

规治疗措施#在此基础上给予
S+22*

治疗!床头升高#与床面

保持
&'r

角#使患者保持半卧位#采用
K8@8>9

呼吸机$美国伟康

公司&进行经口鼻面罩双水平正压通气#模式为自主"时间控制

模式#备用呼吸频率
"#

"

";

次"分#

+2/2

初始设置为
U

"

"'

F30

#

[

#并逐渐增高到
"#

"

#'F3 0

#

[

#

(2/2

初始设置为
6

F30

#

[

#逐渐增高到
;

"

UF3 0

#

[

,吸氧浓度视患者实际血

氧饱和度进行调整#通常设置为
#':

"

&':

#维持动脉血氧分

压高于
;'330

,

#血氧饱和度高于
<'$'':

及潮气量处于
%

"

#'3-

"

N

,

即可,通气治疗期间可提供短时间的停顿#以供患

者排痰)进食)饮水及咳嗽#但每天不超过
6

次#

#

次停顿间应

间隔
"7389

以上,本次研究中患者行
S+22*

均在呼吸科普

通病房实施#医师均有丰富的
S+22*

治疗经验#在治疗过程中

严密监视患者病情变化#并积极调整参数,对临床症状和实验

室检查提示病情恶化的患者应立即行气管插管治疗,本次研

究以患者治愈出院为
S+22*

治疗有效判定标准,

$$'

!

观察指标
!

分别记录患者在治疗前)治疗
#E

和
#6E

时

的心电监护及血气分析数据#包括心率$

01

&)呼吸$

1

&)氢离

子浓度指数$

G

0

&)血氧饱和度$

.B[

#

&)氧分压$

2B[

#

&和

2B)[

#

等
;

个指标#并对治疗过程中的有创通气)气管插管和

病死情况进行记录,

$$1

!

统计学处理
!

采用
.2..#'$'

软件进行数据分析及统计

学处理#计量资料采用
)h?

表示#多组数据比较先采用方差分

析#有意义后再采用
-.a4B

检验对
#

个时点间差异进行分析#

设定
%

\'$'7

#

R

%

'$'7

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/$$

!

治疗效果
!

经过
S+22*

治疗#

"<

例嗜睡患者中有
"7

例

得到明显改善#意识较治疗前清醒#改善率为
%U$<7:

,治疗过

程中有
#<

例患者在治疗
#E

后继续恶化#立即行气管插管#采

用有创呼吸机辅助呼吸治疗#结果
#"

例患者症状得到缓解#

U

例患者死亡,本次研究中气管插管率为
#"$'":

$

#<

"

"&U

&#病死

率为
7$U':

$

U

"

"&U

&#

S+22*

有效率为
U"$UU:

$

""&

"

"&U

&,

/$/

!

治疗前后监测指标变化情况
!

经过治疗后患者各项监测

指标均得到明显改善#与治疗前比较差异均有统计学意义

$

R

%

'$'7

&,其中
01

和
1

在治疗
#E

后虽有一定下降#但与

治疗前比较#差异无统计学意义$

R

$

'$'7

&,治疗
#6E

后
01

和
1

均有较大幅度下降#与治疗前及治疗后
#E

比较差异均有

统计学意义$

R

%

'$'7

&,

.B[

#

)

G

0

和
2B[

#

在治疗
#E

后及
#6

E

后增高均较为明显#而
2B)[

#

在治疗
#E

后及
#6E

后降低

均较明显#不同时点间比较差异均有统计学意义$

R

%

'$'7

&,

见表
"

,

表
"

!

治疗前后监测指标变化情况%

3\"&U

*

)h?

'

时间
1

$次"分&

01

$次"分&

.B[

#

$

:

&

G

0

2B[

#

$

330

,

&

2B)[

#

$

330

,

&

治疗前
#U$&7h#$;& "'6$#6h%$&" ;"$'&h#$6; %$#'h'$"& 6"$<UhU$#6 U"$#%h"&$7U

治疗
#E

后
#&$U<h6$7" "''$#Uh;$&6 U<$&#h&$7"

"

%$#<h'$'<

"

;'$7;h"'$#'

"

;<$&Uh%$6<

"

治疗
#6E

后
";$#%h&$'#

"-

U%$&'hU$"%

"-

<U$#;h&$"#

"-

%$&%h'$"7

"-

%"$'7h""$U&

"-

7#$';hU$76

"-

* &$"7U %$7'7 &$U%# #$;&" &$UU6 6$"<&

R

%

'$'7

%

'$'7

%

'$'7

%

'$'7

%

'$'7

%

'$'7

!!

注!与治疗前比较#

"

R

%

'$'7

%与治疗
#E

后比较#

-

R

%

'$'7

,

'

!

讨
!!

论

有研究指出#

/()[2a

患者大多合并支气管痉挛#且气道

中有较多分泌物#气道阻力较普通
)[2a

患者增高
&':

以

上*

7

+

,罗群等*

;

+研究也指出#

)[2a

患者进展到急性加重期后

呼吸负荷和内源性呼气末正压均明显增高#表明气道阻力较

高,一方面当气道阻力增高超过呼吸肌代偿能力后肺泡通气

量会降低%另一方面长时间的代偿作用导致患者呼吸肌疲劳#

代偿作用降低,大量二氧化碳潴留和进行性缺氧可导致呼吸

衰竭的发生#进而进展为肺性脑病#危及患者生命,因此改善

患者通气功能)降低呼吸肌负荷应是临床治疗
/()[2a

合并

二氧化碳潴留的主要策略,

S+22*

是目前临床上治疗呼吸衰竭常用的治疗手段,相

比于气管插管等有创辅助呼吸手段#

S+22*

有着无创)快捷和

安全的特点#并发症发生率也得到有效降低,

S+22*

较高的

吸气压力可帮助患者克服较高的内源性呼吸末正压和呼吸道

阻力#可有效缓解呼吸肌疲劳#提高肺泡通气量,通气状况改

善后无效腔气量大大减少#肺通气"血流比值增高#氧合指数可

得到迅速改善*

%

+

,有研究指出#对二氧化碳潴留比较严重的患

者应提高压力以快速减少肺内二氧化碳潴留量*

U

+

,同时#

S+22*

在呼气时提供的呼气压力较低#仅能抵消内源性呼气

末正压#患者的呼吸功和吸气时负荷得到改善#可避免细支气

管陷闭的发生#肺泡弥散功能得到保障#肺泡内的二氧化碳也

就能顺利排出#减少潴留量,另有研究指出#

S+22*

在
)[2a

合并呼吸衰竭中的有效率可达到
U7:

以上#且并发症发生率

较低#有着良好的安全性*

<

+

,因此#

S+22*

目前在
)[2a

合并

轻中度呼吸衰竭患者的救治中已经得到广泛开展,但目前关

于其在
/()[2a

合并重度二氧化碳潴留患者中的应用价值有

着较大争议,

在本次研究中#笔者对
S+22*

在合并重度二氧化碳潴留

患者中的应用价值进行探讨,结果发现#

"<

例嗜睡患者中有

"7

例得到明显改善#改善率为
%U$<7:

,这表明即使对已经伴

有一定意识障碍的患者
S+22*

同样有着较好的治疗效果,本

次研究中#

01

和
1

在治疗
#6E

后
01

和
1

均有较大幅度下

降#与治疗前及治疗后
#E

比较#差异均有统计学意义$
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'$'7

&,

.B[

#

)

G

0

和
2B[

#

在治疗
#E

后及
#6E

后增高均较为

明显#而
2B)[

#

在治疗
#E

后及
#6E

后下降均较为明显#差异

均有统计学意义$

R

%

'$'7

&,该结果表明#

S+22*

可有效改善

合并二氧化碳潴留的
/()[2a

患者通气状况#

01

)

1

)

.B[

#

)

2B[

#

和
2B)[

#

等指标均可在
#6E

内得到迅速改善,同时#本

次研究中
S+22*

有效率高达
U"$UU:

#证明了
S+22*

良好的

治疗效果#与石根萍*

"'

+研究结果相似,除此之外#也有研究表

明
S+22*

在合并重度二氧化碳潴留的
/()[2a

患者中同样

能取得较为理想的治疗效果*

""

+

,

2B)[

#

在低于
U'33 0

,

时

通气曲线比较平缓#而在高于
U'330

,

后迅速变陡,因此肺

泡通气量的轻微改变即可明显改变肺内二氧化碳潴留量,同

时#重度二氧化碳潴留的患者通常血液缓冲系统代偿功能较

强#有足够的时间去改善二氧化碳潴留量和
G

0

值#安全性有

保证,

需要指出的是#目前关于
S+22*

治疗
/()[2a

合并重度

二氧化碳潴留并无明确标准和指征#其应用效果也收到多种因

素的影响*

"#

+

,在本次研究中#笔者在选择研究对象时已经对

血流动力学)循环状况及其他器官功能状况作出限定#但结果

中气管插管率也达到
#"$'":

#病死率为
7$U':

,这提示在应

用
S+22*

治疗
/()[2a

合并重度二氧化碳潴留的患者时应

把握好应用指征#并在治疗过程中严密监测患者生命体征#状

况不佳者立即转气管插管辅助呼吸,

综上所述#

S+22*

对合并重度二氧化碳潴留的
/()[2a

患者有着良好的治疗效果#血气指标可得到迅速改善,在临床

实际应用中应把握好应用指征#疗效不佳时及早行有创通气,
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