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无创正压通气治疗慢性心肺功能衰竭继发高乳酸血症临床研究

臧桂芹!叶
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丹

"北京航天总医院急诊科
!
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摘
!

要"目的
!

探讨无创正压通气与常规吸氧对慢性心肺功能衰竭继发高乳酸血症患者血乳酸水平及血气分析指标的影响%

方法
!

选取该院
!"#%

年
(

月至
!"#&

年
(

月收治慢性心肺功能衰竭继发高乳酸血症患者共
#""

例!以随机数字表法分为对照组

"

("

例$和观察组"

("

例$!分别给予常规吸氧和无创正压通气治疗#比较两组患者治疗前后血乳酸水平'

8<U

!

'

8</U

!

'

J

-

'白细胞

计数'

5

端前脑钠肽"

50,

J

K+T58

$'肌酐及清蛋白水平等%结果
!

观察组患者治疗后血乳酸水平显著低于对照组'治疗前"

M

%

"$"(

$#观察组患者治疗后
8<U

!

和
8</U

!

水平均显著优于对照组'治疗前"

M

%

"$"(

$#两组患者治疗后
J

-

水平显著优于治疗前

"

M

%

"$"(

$#但两组患者治疗后
J

-

水平组间比较!差异无统计学意义"

M

&

"$"(

$#两组患者治疗后白细胞计数和肌酐水平均显著

优于治疗前"

M

%

"$"(

$#两组患者治疗后白细胞计数和肌酐水平组间比较!差异无统计学意义"

M

&

"$"(

$#观察组患者治疗后
50,

J

K+T58

水平显著低于对照组'治疗前"

M

%

"$"(

$#两组患者治疗前后清蛋白水平比较差异无统计学意义"

M

&

"$"(

$%结论
!

无创

正压通气用于慢性心肺功能衰竭继发高乳酸血症患者可有效降低血乳酸浓度!改善血气分析指标!并有助于下调
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K+T58

水

平!价值优于常规吸氧%

关键词"无创正压通气#

!

慢性心肺功能衰竭#

!

高乳酸血症#

!

疗效
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慢性心肺功能衰竭患者如病情急性发作极易出现血乳酸

水平显著上升#而乳酸水平与疾病预后间所具有相关性已被广

泛证实*

#

+

%已有研究显示#有效监测机体血乳酸水平对于病情

严重程度及预后评价具有重要价值*

!

+

%如何有效降低慢性心肺

功能衰竭患者血乳酸水平#改善近远期疗效越来越受到医学界

的关注'近年来学者报道显示*

'

+

#无创正压通气干预可有效改

善危重症患者血氧水平#改善心肺功能不全%但其与常规吸氧

相比是否可使患者获得更佳临床收益尚缺乏相关随机对照研

究证实'本研究以本院
!"#%

年
(

月至
!"#&

年
(

月收治慢性

心肺功能衰竭继发高乳酸血症患者共
#""

例作为研究对象#分

别给予常规吸氧和无创正压通气治疗#探讨无创正压通气与常

规吸氧对慢性心肺功能衰竭继发高乳酸血症患者血乳酸水平

及血气分析指标的影响#现报道如下'

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取本院
!"#%

年
(

月至
!"#&

年
(

月收治慢

性心肺功能衰竭继发高乳酸血症患者共
#""

例#以随机数字表

法分为对照组和观察组#每组各
("

例%对照组中男
!4

例#女

!!

例%年龄
'(

!

&!

岁#平均$

%%$:#_&$%(

&岁%平均体质量指

数$

T1W

&为$

!'$#%_%$'(

&

V

H

"

I

!

#平均
)8X/-X

%

评分为

$

#%$'3_'$4:

&分'根据
5d-)

心功能分级划分#

%

级
!#

例#

)

!":!

)

检验医学与临床
!"#:

年
3

月第
#%

卷第
#4

期
!

7<N1@9/*F=

!

.@

J

C@IN@K!"#:

!

R+*$#%

!

5+$#4



'

级
!3

例'观察组中男
'#

例#女
#3

例%年龄
':

!

&'

岁#平均

$

%%$3"_&$%3

&岁%平均
T1W

为$

!'$!&_%$'4

&

V

H

"

I

!

#平均

)8X/-X

%

评分为$

#%$'#_'$4(

&分%根据
5d-)

心功能分

级划分#

%

级
!'

例#

'

级
!:

例'两组患者一般资料比较#差异

无统计学意义$

M

&

"$"(

&#具有可比性'纳入标准!$

#

&符合

,实用内科学-$

#!

版&充血性心力衰竭及呼吸衰竭诊断标

准*

%

+

%$

!

&

#4

!

&(

岁%$

'

&因缺氧或低灌注导致血乳酸水平
&

!$"II+*

"

7

%$

%

&研究方案经医院伦理委员会批准%$

(

&患者及

家属知情同意'排除标准!$

#

&非低氧血症导致血乳酸水平
&

!$"II+*

"

7

%$

!

&严重心律失常无法控制%$

'

&需行有创通气%

$

%

&肝肾功能不全%$

(

&恶性肿瘤%$

&

&精神系统疾病%$

:

&研究药

物过敏%$

4

&妊娠哺乳期女性%$

3

&临床资料不全'

$$/

!

方法
!

两组患者均给予气道雾化(祛痰(平喘(支气管扩

张(抗菌药物应用(纠正水电解质平衡紊乱及营养支持等对症

干预%对照组患者采用常规鼻导管吸氧治疗#吸氧速率设定为

#

!

(7

"

IF=

'而观察组患者则采用
TF8)8

治疗#即吸氧面罩

与呼吸机连接#设定模式为
.

"

0

#设定频率为
#!

!

#(

次"
IF=

%

设定初始吸气压为
&EI-

!

U

#峰值为
!"EI-

!

U

%设定初始呼

气压为
%EI -

!

U

#峰值为
4EI -

!

U

%设定吸氧浓度
'(;

以

下#通气时间为
#"

!

#!D

"

9

'

$$'

!

观察指标
!

观察时间点均为治疗前和治疗后
'9

!$

#

&血

乳酸水平检测采用比色法#试剂盒由上海弘顺生物科技有限公

司提供%$

!

&血气分析指标包括
8<U

!

(

8</U

!

及
J

-

#检测仪器

采用丹麦雷度公司生产
)T74"

血气分析仪%$

'

&白细胞计数%

$

%

&

50,

J

K+T58

检测采用酶联免疫吸附试验$

X7W.)

&#试剂盒

由北京中杉金桥生物技术有限公司提供%$

(

&肌酐检测采用

8)

速率比色法#试剂盒由北京博迈斯科技发展有限公司提

供%$

&

&清蛋白检测采用溴甲酚绿法#试剂盒由上海卡迈舒科技

实业有限公司提供'

$$1

!

统计学处理
!

采用
.8..!"$"

软件进行数据分析%计量

资料以
P_=

表示#采用
D

检验%计数资料以百分数$

;

&表示#

采用
!

! 检验%以
M

%

"$"(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组患者治疗前后血乳酸水平比较
!

观察组患者治疗后

血乳酸水平显著低于对照组(治疗前$

M

%

"$"(

&#见表
#

'

表
#

!!

两组患者血乳酸水平比较

组别
'

治疗前 治疗后
'9

对照组
(" '$&#_"$4: !$(&_"$&"

#

观察组
(" '$((_"$4& #$%3_"$!(

"

!!

注!与治疗前比较#

#

M

%

"$"(

%与对照组比较#

"

M

%

"$"(

/$/

!

两组患者治疗前后血气分析指标水平比较
!

观察组患者

治疗后
8<U

!

和
8</U

!

水平均显著优于对照组(治疗前$

M

%

"$"(

&%两组患者治疗后
J

-

水平显著优于治疗前$

M

%

"$"(

&%

但两组患者治疗后
J

-

水平组间比较#差异无统计学意义$

M

&

"$"(

&#见表
!

'

/$'

!

两组患者治疗前后白细胞计数(

50,

J

K+T58

(肌酐及清

蛋白水平比较
!

两组患者治疗后白细胞计数和肌酐水平均显

著优于治疗前$

M

%

"$"(

&%两组患者治疗后白细胞计数和肌酐

水平组间比较#差异无统计学意义$

M

&

"$"(

&%观察组患者治

疗后
50,

J

K+T58

水平显著低于对照组(治疗前$

M

%

"$"(

&%两

组患者治疗前后清蛋白水平比较#差异无统计学意义$

M

&

"$"(

&#见表
'

'

表
!

!!

两组患者治疗前后血气分析指标水平比较#

P_=

$

组别
'

8<U

!

$

II-

H

&

治疗前 治疗后
'9

8</U

!

$

II-

H

&

治疗前 治疗后
'9

J

-

治疗前 治疗后
'9

对照组
(" (4$#(_:$'' :($:4_##$(:

#

&:$!'_#!$'! %&$#(_4$%!

#

:$'"_"$!' :$%(_"$!(

#

观察组
(" (4$%"_:$'4 3%$&"_#($:#

#"

&:$#:_#!$!4 '4$::_($43

#"

:$!:_"$!! :$%4_"$!:

#

!!

注!与治疗前比较#

#

M

%

"$"(

%与对照组比较#

"

M

%

"$"(

表
'

!!

两组患者治疗前后白细胞计数%

50,

J

K+T58

%肌酐及清蛋白水平比较#

P_=

$

组别
'

白细胞计数$

6#"

3

"

7

&

治疗前 治疗后
'9

50,

J

K+T58

$

"

H

"

7

&

治疗前 治疗后
'9

肌酐$

"

I+*

"

7

&

治疗前 治疗后
'9

清蛋白$

H

"

7

&

治疗前 治疗后
'9

对照组
%" #:$!:_%$&%#'$3!_'$%:

#

%&#$4(_#'"$:4 '%4$%#_#"3$'4

#

:3$!%_#!$%3 %&$3'_4$((

#

'!$%#_%$:# ''$"'_%$3&

观察组
%" #:$%&_%$:"#%$"(_'$(!

#

%&($#"_#'!$!# !#:$:3_4&$%!

#"

:3$:4_#!$&# %%$%&_4$!'

#

'!$(!_%$:% ''$#"_($""
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注!与治疗前比较#

#

M

%

"$"(

%与对照组比较#

"

M

%

"$"(

'

!

讨
!!

论

血乳酸是葡萄糖无氧酵解产物之一#其在健康人群体内水

平为
"$(

!

#$(II+*

"

7

*

(

+

%如机体处于缺血缺氧状态时#线粒

体内氧浓度降低#乳酸合成水平上升#进而导致血乳酸浓度增

加#如不及时控制乳酸中毒发生率居高不下%其中因组织血氧

水平过低导致乳酸中毒多见于以心肺功能衰竭为代表危重症

患者#休克(

/U

中毒(重度支气管哮喘及
/U82

均是主要诱病

原因*

&,:

+

'大量临床及动物实验报道显示#机体乳酸水平与危

重症患者
)8)/-X

%

评分(病死率具有正相关性#可用于死亡

风险早期预测*

4,3

+

'因组织细胞血流灌注下降是导致乳酸水平

增高主要机制#故各种原因引起心肺功能不全均能够诱发血乳

酸水平异常增高'包括慢性阻塞性肺疾病(支气管哮喘在内多

种慢性呼吸系统疾病患者正常情况下血乳酸水平增加并不明

显#但如合并心功能衰竭导致循环障碍则可在短时间内继发高

乳酸血症*

#"

+

'

近年来无创正压通气被广泛应用于临床急重症治疗#已被

证实可有效提高呼吸衰竭抢救成功率#降低围手术期病死率及

缩短住院时间%同时其持续应用还能够减轻慢性心力衰竭患者

心脏负荷#提高左室射血分数和心排出量*

##,#!

+

'部分学者报

道显示#无创正压通气应用有助于改善危重症患者缺氧状态#
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避免有创通气概率及降低
!%D

病死率*

#'

+

'本研究中#观察组

患者治疗后血乳酸和
50,

J

K+T58

水平均显著低于对照组(治

疗前$

M

%

"$"(

&#观察组患者治疗后
8<U

!

和
8</U

!

水平均显

著优于对照组(治疗前$

M

%

"$"(

&#提示无创正压通气应用于

于慢性心肺功能衰竭继发高乳酸血症患者有助于同步降低血

乳酸和
50,

J

K+T58

水平#改善血气分析指标#笔者认为这可

能是其在临床预后改善方面效果更佳重要机制之一%无创正压

通气实施过程中呼气末正压(压力支持模式与内源性呼气末正

压间对抗关系#能够加快大小气道持续均匀开放#在改善低氧

血症同时降低
/U

!

堆积程度%已有研究显示#无创正压通气应

用能够有效降低肺循环血流量#调节通气"血流比例#进而达到

提高组织灌注水平和纠正酸中毒的目的*

#%

+

'此外两组患者治

疗后白细胞计数(肌酐(清蛋白等指标比较#差异无统计学意义

$

M

&

"$"(

&#说明两种通气方式用于慢性心肺功能衰竭继发高

乳酸血症患者对于以上指标影响基本一致#笔者认为这可能与

本次研究样本量不足#观察时间过短等因素有关#还有大更大

规模随机对照研究证实'

综上所述#无创正压通气用于慢性心肺功能衰竭继发高乳

酸血症患者可有效降低血乳酸水平#改善血气分析指标#并有

助于下调
50,

J

K+T58

水平#价值优于常规吸氧'
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