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高原地区慢性阻塞性肺疾病患者肺动脉高压发生率及危险因素分析
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%的发生率及可能的潜在危险

因素&方法
!

选取
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月至
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慢性阻塞性肺疾病$

!Z."

&是一种以气流持续受

限为特征的疾病#是全世界慢性致死和致残的主要原

因)

!Z."

为高原地区的常见病及多发病#肺动脉高

压$

.1

&是
!Z."

最常见的并发症之一#可增加患者

的住院率及病死率)彩色多普勒超声心动图检查是

目前公认的评估肺动脉压力的最佳无创方法)本研

究旨在通过彩色多普勒超声心动图检查探讨高原地

区
!Z."

患者
.1

的发生率及潜在的危险因素#现报

道如下)

$

!

资料与方法
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!

一般资料
!

选取
&*#$

年
4

月至
&*#5

年
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月在

本院呼吸科住院的川西高原地区
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患者
&%#

例

作为研究对象#年龄
$&

(

6)

岁#平均$

%6(%#f%(6)

&

岁#长期居住地海拔在
&***

米以上)根据慢性阻塞

性肺疾病全球倡议$

\ZO"

指南&分级!
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"

级
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例#
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#

级
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级
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例)患者常规进行彩色多普勒超声心动图检

查#以 肺 动 脉 收 缩 压 $
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&拟诊为
.1

#并分为
.1
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$

56

例&及非
.1

组$

#6'

例&)入选患者依据,慢性阻

塞性肺疾病诊治指南 $

&*#'

年修订版&-诊断为

!Z."

'

#

(

)排除特发性
.1

+左心疾病+肺栓塞+结缔

组织疾病+先天性心脏病+活动性肺结核+睡眠呼吸障

碍+肺发育不良等)所有患者均知情并签署知情同

意书)
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方法

$(/($
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彩色多普勒超声心动图检查方法
!

采用飞利

浦
PGA9<?A

彩色多普勒超声诊断仪进行彩色多普勒超声

心动图检查#探头频率为
#

(

)S1d

#通过频谱多普勒

测量最大反流速度及最大峰值流速)采集心脏各腔室

的大小+三尖瓣最大反流速度$

U

&+右心房压力$

+-.

&+

左心室射血分数$

OUNa

&等超声心动图数据)在不合

并肺动脉瓣狭窄及流出道梗阻的情况时#使用三尖瓣反

流压差法计算
.-Q.

)通过改良伯努利公式计算

.-Q.

#

.-Q._$U
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在三尖瓣轻度反

流+右心房内径正常或轻度扩大时等于
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%三
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在三尖重度反流#右心房内径重度

扩大时等于
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)目前国际推荐超声心动图拟

诊
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为
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肺功能检查方法
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采用
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公司生产的

便携式肺功能仪
1P3#*#

$日本&测定肺功能#所有操作

由
#

位检测者完成)肺功能检测指标!第
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秒用力呼

气 容 积 $
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&+用力肺活量$
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#连续测

量
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次#选最佳值)
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血液指标检测方法
!

采集患者过夜禁食
#&@

后的外周静脉血#于本院检验科测定血红蛋白$
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红细胞比容$
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&+平均血小板体积$

S.U

&#同时测

量
!

反应蛋白$
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0

型钠尿肽$

0V.

&+血脂+血

糖+肝功能+肾功能)所有血液检测指标在采集血液

后
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内完成)

$(/(1

!

血氧饱和度$

Q.Z

&

&检测方法
!

采用飞利浦

"0#6

指夹式血氧饱和度仪测量呼吸空气静息状态下

经皮末梢的
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统计学处理
!

采用
Q.QQ#6(*

统计软件对数据

进行分析处理#所有连续变量均通过正态性检验是否

为正态分布#符合正态分布的计量资料以
Lf@

表示#

非正态分布的计量资料以中位数$最小值
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最大值&

表示#采用
9

检验或
S:DD3/@<DA

>

$

检验%分类资料
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& 检验%采用
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相关分析探讨两种因素之间的相关关系#

多因素分析采用多元线性回归分析#采用
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<E?<8

回

归方程进行危险因素分析)以
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为差异有统
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结
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两组患者一般资料比较
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见表
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.1

发生率比较
!

因
\ZO"

%

级病例数较少#将

其与
\ZO"

$

级患者合并分析)

.1

总体发生
56

例

$

&4(66R

&#其中
\ZO"

"

级
#6

例#

\ZO"

#

级
$*

例#

\ZO"

$(%

级
&*

例#其发生率分别为
#4()5R

+

'$($6R

+

'5(5$R

)

\ZO"

"

级
.1

发生率明显低于

\ZO"

#

级和
\ZO"

$(%

级#差异均有统计学意

义$

!

$

*(*)

&)

/('
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相关分析及多元线性回归分析
!

见表
&

)单因

素分析发现#

.-Q.

与
aNU#R

+

Q.Z

&

+

0V.

+

S.U

+

OUNa

+左心房内径存在相关关系$
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+

X*('*'

+
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多元线性回归分析

项目
Q89& 9 ! =

aNU#R X*(&'# X&()&) *(*#$ X*(&45

Q.Z

&

X*(*4$ X*(4%& *(''4 X*('*'
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的发病率在全球范围内不断上升#

.1

是

导致肺动脉压升高+多种病理改变的血流动力学表

现#在疾病早期可无症状#随着疾病进展#临床上表现

为呼吸困难)

!Z."

在临床上亦表现为呼吸困难和

运动不耐受#直至肺心病症状出现#很难识别出

!Z."

是否合并
.1

)

.1

是影响
!Z."

患者预后的

独立危险因素'

&

(

)因此#在
!Z."

患者中早期发现

.1

尤为重要)本研究结果发现#高原地区
!Z."

患

者
.1

发生率为
&4(66R

)刘敏等'

'

(的研究纳入
'*$

例老年男性
!Z."

患者#通过彩色多普勒超声检查发

现
.1

发生率为
#4(#*R

)

\ZOZ\-V^

等'

$

(选取

'#

例
!Z."

患者#通过彩色多普勒超声评估
.1

发生

率为
'6(5*R

)

!̂ 22P!-

等'

&

(通过右心导管检查发

现
$4'*

例
!Z."

患者
.1

发生率为
'*($*R

)王同

生等'

)

(研究显示#稳定期
!Z."

患者合并
.1

发生率

为
))($*R

)

a-,V\N+Q1
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(报道显示
.1

发生

率为
%*(**R

#其中老年+低
aNU#

患者更容易发生

.1

)本研究结果显示#随着
!Z."

气道阻塞程度增

加#

.1

发生率呈上升趋势#且
aNU#

水平越低#其发

生
.1

的可能性越大)

本研究
.1

发生率与
!̂ 22P!-
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&

(的研究结

果基本一致#但与大部分文献存在较大差异#分析原

因可能是!$

#

&拟诊
.1

的方式及标准有差异#本研究

拟诊
.1

标准为
.-Q.

%

$*HH 1
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&

&本研究的标

本例数相对较少#且均为住院患者#不能全面反映高

原地区整个
!Z."

患者人群的
.1

发生率%$

'

&高原

地区
!Z."

患者
.1

发生率较部分文献高#可能与地

区及生活习惯有关%$

$

&高原地区健康人群因高原的

原因本身存在.生理性肺动脉高压/#部分
!Z."

且

.1

患者可能合并有高原性肺动脉高压)

本研究结果发现#

aNU#R

+

S.U

为
.1

的危险

因素#

.1

组
S.U

明显高于非
.1

组#

aNU#R

水平

明显低于非
.1

组)有文献报道#年龄
%
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中
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下降+

aNU#R

水平
$

)*R
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合并
.1

的危险因素#

aNU#R

是独立预测
.1

的唯一因

素'
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#

5

(

)本研究没有发现年龄与肺动脉压力之间的相

关性)有关
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与肺功能之间的研究结果并不一致#

可能与不同试验中
!Z."

的严重程度不同有关'
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(研究发现#在特发性肺动脉高压患者中#

S.U

和血小板分布宽度明显高于对照组#提示这
&

项指标可部分反映疾病的严重程度)

\nUNV!
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(研究发现#
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患者
S.U
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S.U

与

.-Q.

呈正相关)
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增加反映血小板活性升高#活

化血小板释放的介质刺激平滑肌细胞增殖和肥大#参

与了血栓性肺动脉高压的形成#大血小板反应性更

强#产生更多的血栓前体化合物'
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引起的
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)所以有

理由认为#血小板活化可能参与了
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的
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增高是
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缺陷#仅代表来本院就诊住院的川西高原地区的

!Z."

患者)因此#尚需更大范围及设计更加严密的

针对我国高原地区
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患者的研究#全面反映我国
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的发生率及其危险因素)

参考文献

'

#

( 中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组
(

慢性

阻塞性肺疾病诊治指南$

&*#'

年修订版&'

T

(

(

中华结核和

呼吸杂志#

&*#'

#

'%

$

$

&!

&))3&%$(

'

&

(

!̂ 22P!- ST

#

-̀O1-V+

#

Q1OZ0PVZ-

#

A?:9(!:?3

A

C

7;<d:?<7D:DB<H

I

:8?7=

I

G9H7D:;

>

@

>I

A;?ADE<7D<D

I

:3

?<AD?EJ<?@:BF:D8AB!Z."

'

T

(

(+AE7<; SAB

#

&*#*

#

#*$

$

#&

&!

#6553#66&(

'

'

( 刘敏#高莹卉#崔花#等
(

老年慢性阻塞性肺疾病患者肺动

脉高压发生率及相关危险因素分析'

T

(

(

中华老年心脑血

管病杂志#

&*#%

#

#6

$

##

&!

##$$3##$%(

$下转第
#6%6

页&

*

)*6#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



对性#促进患儿早期恢复'

#$

(

)本研究中观察组患儿治

疗后好转率高于对照组#出血率+病死率低于对照组#

差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

综上所述#静脉血液持续滤过患儿采用无肝素抗

凝技术治疗效果理想#值得临床推广应用)

参考文献

'

#

( 何玲玲#谢龙#杜春红#等
(

局部枸橼酸抗凝在连续性静

脉
3

静脉血液滤过中的应用'

T

(

(

海峡药学#

&*#)

#

&5

$

##

&!

#4&3#4$(

'

&

( 洪欢#彭松#张琳
(

四种抗凝方法对连续静脉
3

静脉血液滤

过术中滤器寿命的影响及安全性'

T

(

(

山东医药#

&*#%

#

)%

$

&4

&!

6634*(

'

'

( 庞凯
(

持续静
3

静脉血液滤过治疗在脑损伤合并严重感染

患者中的应用观察'

T

(

(

中国现代医生#

&*#)

#

)'

$

#4

&!

%$3

%%(

'

$

( 李诗#郝明伟#张金#等
(

不同抗凝方法在连续性静脉
X

静

脉血液滤过治疗多器官功能障碍综合征患者中的应用

'

T

(

(

中国临床保健杂志#

&*#%

#

#4

$

'

&!

&4)3&45(

'

)

( 李红石#郑银华#王兴华#等
(

血液透析滤过对无肝素抗凝

法治疗时的防凝效果'

T

(

(

齐鲁护理杂志#

&*#)

#

&#

$

)

&!

)&(

'

%

( 霍晋熠
(

无肝素抗凝在连续性血液净化治疗脓毒血症患

者中的应用与护理'

T

(

(

中国卫生标准管理#

&*#%

#

5

$

&#

&!

&'#3&'&(

'

5

( 柏晓鑫#王琴#寿玉立#等
(

适时再次肝素冲洗法在重症高

危患者行无抗凝剂
!++2

治疗中的应用'

T

(

(

现代中西医

结合杂志#

&*#$

#

#&

$

'#

&!

')#%3')#5(

'

6

( 陈霞#苏讯#张红超#等
(SZ"Q

患者在
!++2

中应用局部

枸橼酸抗凝的观察'

T

(

(

中国循证心血管医学杂志#

&*#'

#

)

$

&

&!

&*#(

'

4

( 代庆春#李娜#回志#等
(

不同抗凝方法对连续性血液净化

治疗脓毒症患者凝血功能和疗效的影响'

T

(

(

中国老年学

杂志#

&*#%

#

'%

$

5

&!

#%6#3#%6&(

'

#*

(王海芳#王艳#高淑霞#等
(

局部柠檬酸钠与小剂量低分子

肝素联合抗凝方案在连续性静
3

静脉血液滤过中的运用

效果评估'

T

(

(

山西医药杂志#

&*#%

#

$)

$

&#

&!

&)#$3&)#%(

'

##

(郑寅#丁峰
(

局部枸橼酸抗凝在连续性肾脏替代治疗中的

应用'

T

(

(

中国血液净化#

&*#)

#

#$

$

#

&!

$53)*(

'

#&

(姚小红#马婕#蔡丽霞
(

局部枸椽酸抗凝在血液净化中应

用的临床观察及护理'

T

(

(

岭南现代临床外科#

&*#)

#

#)

$

%

&!

5))35)6(

'

#'

(

-ONVNbPa

#

-O1-bb-VP/

#

S-T

#

A?:9(!7D?<DG7GE

FAD7FAD7GE@AH7=<9?;:?<7DFA;EGE87D?<DG7GEFAD7FAD7GE

@AH7B<:=<9?;:?<7D<D8;<?<8:99

>

<99

I

:?<AD?E

!

:;A?;7E

I

A8?<FA

87@7;?E?GB

>

=;7H:!:D:B<:D?A;?<:;

>

8AD?;A

'

T

(

(!:D+A3

E

I

<;T

#

&*#$

#

&#

$

'

&!

#5%3#6*(

'

#$

(朱文芳#何建强#巢军
(

枸橼酸+无肝素和低分子肝素抗凝

在血液透析中的应用评价'

T

(

(

临床医学#

&*#)

#

')

$

)

&!

'43

$#(

$收稿日期!

&*#63*#3#&

!!

修回日期!

&*#63*'3#5

&

$上接第
#6*)

页&

'

$

(

\ZOZ\-V̂ "

#

Q2-VNQ!̂ !

#

+̂QP!-2

#

A?:9(.;AF:3

9AD8A:DB8@:;:8?A;<E?<8E7=

I

G9H7D:;

>

@

>I

A;?ADE<7D:EE73

8<:?ABJ<?@!Z."3:

I

<97?E?GB

>

<D

I

:?<AD?E;A=A;;AB?7:

I

G9H7D:;

>

;A@:L<9<?:?<7D

I

;7

C

;:H89<D<8

'

T

(

(S:AB<8:

$

0G3

8@:;

&#

&*#'

#

6

$

'

&!

&$'3&$6(

'

)

( 王同生#毛毅敏#孙瑜霞#等
(

慢性阻塞性肺疾病合并肺动

脉高压的临床特征及高危因素'

T

(

(

中华内科杂志#

&*#)

#

)$

$

#&

&!

#*'53#*$*(

'

%

(

a-,V\N+Q1U

#

"+-̀ Z.-V-\PZ2-̀ PQa

#

"NVVPQ

S!!ZZOa

#

A?:9(.G9H7D:;

>

@

>I

A;?ADE<7D<D:E?:L9A

87HHGD<?

>

3L:EAB!Z."

I

7

I

G9:?<7D

'

T

(

(OGD

C

#

&*##

#

#64

$

)

&!

'553'6&(

'

5

(

Q1P+-PQ1PS

#

Z̀"-S- S

#

1P+-VZ+

#

A?:9(+A9:3

?<7DE@<

I

LA?JAAD87HL<DABAH

I

@

>

EAH:

#

I

G9H7D:;

>

@

>I

A;3

?ADE<7D:DBRaNU#<D

I

:?<AD?EJ<?@<B<7

I

:?@<8<D?A;E?<?<:9

I

DAGH7D<:

'

T

(

(V<@7D 7̀M

>

GM<\:MM:<b:EE@<

#

&*##

#

$4

$

##

&!

6#*36#)(

'

6

(

21P+-.-2-+-.ZV\ /

#

-+SQ2+ZV\ 1 a

#

0-+3

2NOQS V(!7H

I

:;<D

C

8:;B<7

I

G9H7D:;

>

AKA;8<EA?AE?<D

C

<DEAFA;A!Z."

I

:?<AD?EJ<?@:DBJ<?@7G?

I

G9H7D:;

>

@

>

3

I

A;?ADE<7D

'

T

(

(1A:;?OGD

C

!<;8

#

&*#$

#

&'

$

4

&!

6''36$*(

'

4

(

b1NV\,\

#

,-V\2

#

cPZV\!S

#

A?:9(.9:?A9A?B<E3

?;<LG?<7DJ<B?@:DB HA:D

I

9:?A9A?F79GHA<D<B<7

I

:?@<8

I

G9H7D:;

>

:;?A;<:9@

>I

A;?ADE<7D

'

T

(

(1A:;?OGD

C

!<;8

#

&*#)

#

&$

$

%

&!

)%%3)5&(

'

#*

(

\nUNV!2Q

#

N+N+10

#

PO1-VQ

#

A?:9(!7H

I

:;<E7D

7=HA:D

I

9:?A9A?F79GHAF:9GAE:H7D

C

B<==A;AD?8:GEAE7=

I

G9H7D:;

>

@

>I

A;?ADE<7D

'

T

(

(!:;B<79T

#

&*#&

#

#4

$

&

&!

#6*3

#65(

'

##

(

s̀+NUN̂ + -

#

!-OON0N+2T

#

1^S0N+2 SA?:9(

1<

C

@

I

9:EH:EA;7?7D<D9AFA9E<D

I

;<H:;

>I

G9H7D:;

>

@

>

3

I

A;?ADE<7D(N==A8?7=97D

C

3?A;HA

I

7

I

;7E?AD79

$

I

;7E?:8

>

83

9<D

&

?@A;:

I>

'

T

(

(-;?A;<7E89A;2@;7HLU:E80<79

#

&***

#

&*

$

#*

&!

&&''3&&'4(

'

#&

(

\nUNV!2Q

#

N+N+ 10

#

PO1-VQ

#

A?:9(ZH

I

:;<E7D

7=HA:D

I

9:?A9A?F79GHAF:9GAE:H7D

C

B<==A;AD?8:GEAE7=

I

G9H7D:;

>

@

>I

A;?ADE<7D

'

T

(

(!:;B<79T

#

&*#&

#

#4

$

&

&!

#6*3

#65(

$收稿日期!

&*#53##3&#

!!

修回日期!

&*#63*&3#%

&

*

6%6#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&




