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  摘 要:目的 分析纤维支气管镜联合氨溴索对COPD伴呼吸衰竭患者血气指标的影响。方法 选取该

院收治的COPD伴呼吸衰竭患者100例并随机分成观察组和对照组,每组50例。对照组采用氨溴索药物治

疗,观察组采用纤维支气管镜联合氨溴索治疗,对比两组患者的临床相关指标、血气指标和治疗效果。结果 
观察组患者的呼吸衰竭纠正、感染消除和住院时间均比对照组短,观察组患者的血气指标氧分压(PaO2)、血氧

饱和度(SaO2)、二氧化碳分压(PaCO2)改善情况远优于对照组,其治疗总有效率高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。
 

结论 纤维支气管镜联合氨溴索治疗对COPD伴呼吸衰竭患者临床效果显著。
关键词:氨溴索; 纤维支气管镜; COPD伴呼吸衰竭
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是常见的慢性呼吸道

疾病,临床表现为咳嗽、胸闷、喘息、呼吸困难等[1],与
支气管炎的临床表现大致相同,主要特征表现为气流

阻塞,该疾病的致死率和致残率极高[2],若不及时诊

治可进一步引发呼吸衰竭和肺心病等并发症,不仅严

重影响患者的身心健康,还会大大降低患者的生活质

量[3]。由于该疾病大多为感染所致,感染又会引起患

者痰液分泌增多,痰液不易清除,气道受到痰液阻塞

而令病情加重[4]。因此,在治疗COPD伴呼吸衰竭疾

病时,清除痰液、保持患者呼吸通畅是关键[5]。目前

临床上治疗该疾病常用的药物包括抗生素、抗氧化

剂、氨溴索和支气管扩张剂等[6]。但是临床实践表

明,单独应用药物治疗效果欠佳。有研究者提出,纤
维支气管镜联合氨溴索治疗COPD伴呼吸衰竭可大

幅度提高临床疗效[7]。本研究以本院收治的COPD伴

呼吸衰竭患者100例为研究对象,分析纤维支气管镜联

合氨溴索对COPD伴呼吸衰竭患者血气指标的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年9月至2019年12月本

院收治的COPD伴呼吸衰竭患者100例作为研究对

象。入选标准:所有患者在入院时符合COPD诊断标

准,并经临床CT检测、肺功能检查和血液标本生化检

测确诊为COPD伴呼吸衰竭。排除标准:精神模糊不

清或有精神疾病患者;合并严重心、肝、肾疾病,血液

系统疾病,免疫系统疾病患者;不能接受局部麻醉气

管镜检查及不能配合医生检查的患者。所有患者均

对本次研究知情并签署知情同意书。将入选患者按

照随机抽签的原则分为对照组和观察组,每组50例。
对照 组 男28例,女22例;年 龄48~78岁,平 均
(59.21±5.14)岁;病程3.9~21.0年,平均(12.66±
5.57)年。观察组男27例,女23例;年龄49~77岁,
平均(59.18±5.16)岁;病程4~21年,平均(12.67±
5.53)年。两组患者性别、年龄、病程等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法 两组患者均接受吸氧、止咳化痰、解痉平

喘和抗感染等常规COPD治疗。在此基础上,对照组

患者采用氨溴索药物治疗,用注射针取30
 

mg氨溴索

加入到100
 

mL
 

0.9%氯化钠注射液中,混匀后进行静

脉滴注,每天滴注3次。观察组采用氨溴索注射针剂

联合纤维支气管镜灌洗治疗,氨溴索注射针剂用法与

·989·检验医学与临床2021年4月第18卷第7期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2021,Vol.18,No.7



对照组一致,而纤维支气管镜灌洗每周1次,连续治

疗7周,具体操作如下:(1)患者平卧,头部固定后,用
10

 

mL利多卡因(0.2%)喷在咽喉部黏膜和双鼻腔,
然后用鼻导管放置鼻腔吸氧,密切监测患者心电各项

参数,确保患者的血氧饱和度(SaO2)在90%以上。
(2)导入纤维支气管到达气管处时,密切观察各段支

气管、吸镜管内的分泌物,判定进行灌洗的部位,然后

进行灌洗操作,向纤维支气管内注入37
 

℃的生理盐

水,进行灌洗吸出,反复操作3次,灌洗负压为6~13
 

kPa,灌洗量为60
 

mL。
1.3 观察指标 观察记录患者的呼吸衰竭纠正时

间、感染消除时间和住院时间。其中呼吸衰竭纠正表

现为血气指标恢复正常;感染消除表现为发热、黄痰

消失,咳嗽频率降低,白细胞和粒细胞计数恢复正常。
记录分析治疗前后患者的血气指标,包括氧分压

(PaO2)、SaO2、二氧化碳分压(PaCO2),上述指标用

血气分析仪进行测定。分析比较患者的临床疗效。
疗效评定标准:患者COPD伴呼吸衰竭的症状消失,
血气指标基本恢复正常,X线检查炎性反应减少在

50%以上为显效;患者COPD伴呼吸衰竭的症状好转

明显,血气指标改善50%以上,血常规检查正常,X线

检查炎性反应减少为有效;患者COPD伴呼吸衰竭的

症状、血气指标、血常规及X线检查炎性反应无任何

改变为无效。总有效率=(显效例数+有效例数)/总

例数×100%。
1.4 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,其中计数资料以率表示,采用χ2 检验,计量

资料以x±s表示,采用t检验,P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者相关指标比较 治疗后,观察组患者

的呼吸衰竭纠正时间、感染消除时间和住院时间均短

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组患者相关指标比较(x±s,d)

组别 n 呼吸衰竭纠正时间 感染消除时间 住院时间

对照组 50 7.59±2.67 19.92±7.25 26.60±10.02

观察组 50 5.06±2.73 13.10±5.61 20.10±6.90

t 6.625 7.440 5.343

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组患者的血气指标比较 治疗前,两组患者

血气指标PaO2、SaO2、PaCO2 比较,差异无统计学意

义(P>0.05);治疗后,两组患者血气指标改善均较治

疗前改善,且观察组患者PaO2、SaO2 水平高于对照

组,而PaCO2 水平低于对照组,提示观察组患者血气

指标改善情况优于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。
2.3 两组患者临床疗效比较 观察组患者的治疗总

有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见

表3。
表2  两组患者血气指标比较(x±s,mm

 

Hg)

组别 n 时间 PaO2 SaO2 PaCO2

对照组 50治疗前 69.03±4.76 85.03±5.23 67.81±4.56

治疗后 79.61±4.95a 90.13±5.11a 60.22±3.54a

观察组 50治疗前 69.01±4.63 84.87±5.97 67.74±4.82

治疗后 86.31±4.81ab 96.64±4.84ab 52.14±3.25ab

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<
0.05。

表3  两组患者治疗有效率比较
 

组别 n 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效率[n(%)]

对照组 50 15 21 14 36(72.00)

观察组 50 29 19 2 48(96.00)a

  注:与对照组比较,χ2=10.714,aP=0.001。

3 讨  论

  吸烟、感染等产生的有害气体与颗粒常引起呼吸

道发生炎性反应,长期刺激会引起咳嗽、呼吸困难等,
从而导致COPD[8]。在 COPD治疗过程中,清除痰

液、改善血液黏度、保持患者呼吸通畅是关键[9]。
氨溴索是一种抗氧化剂及抑制炎症因子释放的

黏液溶解剂[10],其能够清除机体产生的过氧化物,促
进合成肺泡表面活性剂以降低肺泡表面张力,从而降

低气道阻力、改善呼吸通气和减轻喘息症状,还能通

过降低痰液浓度而利于痰液的排出。使用纤维支气

管镜能够令气管下段和各分支气管的分泌物顺利排

出,通过配合氨溴索肺泡灌洗令氨溴索在可视状态下

直达病灶,充分清除病灶位置的痰液,并迅速缓解气

道阻塞症状,使患者呼吸快速恢复正常。
本研究结果显示,观察组患者呼吸衰竭纠正、感

染消除和住院时间均短于对照组,患者PaO2、SaO2、
PaCO2 血气指标改善远优于对照组,治疗总有效率高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
综上所述,纤维支气管镜联合氨溴索治疗能够显

著改善COPD伴呼吸衰竭患者的症状,促进病情快速

恢复。
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  摘 要:目的 探讨血清视黄醇结合蛋白4(RBP4)、生长分化因子15(GDF-15)、白三烯B4(LTB4)在急性

心肌梗死患者中的表达及意义。方法 选择2016年2月至2018年2月该院接诊的60例急性心肌梗死患者作

为观察组,并选择同期于该院接受体检的健康者50例作为对照组。检测两组血清RBP4、GDF-15、LTB4水平,
并分析其与心肌梗死3项指标[肌钙蛋白I(cTnI)、肌红蛋白(Myo)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)]的关系。
结果 观察组血清RBP4、GDF-15、LTB4和心肌梗死3项指标均明显高于对照组(P<0.05);Pearson相关性

分析显示,急性心肌梗死患者血清RBP4、GDF-15、LTB与心肌梗死3项指标均呈正相关(P<0.05);将血清

RBP4、GDF-15、LTB4作为因变量,Logistic回归分析结果显示,RBP4、GDF-15、LTB4均是急性心肌梗死发病

的独立危险因素(P<0.05)。结论 急性心肌梗死患者血清RBP4、GDF-15、LTB4水平明显升高,且与心肌梗

死指标呈正相关。
关键词:急性心肌梗死; 视黄醇结合蛋白4; 生长分化因子15; 白三烯B4
中图法分类号:R542.2+2 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)07-0991-03

  急性心肌梗死是急性冠状动脉综合征中常见的

一种类型,属临床上的危重急症,该病主要是由于冠

状动脉粥样硬化、血小板激活、斑块破裂等因素,致使

心肌出现持续性缺氧缺血,患者可出现剧烈而持久的

胸痛,且经休息及使用硝酸酯类药物仍难以缓解,严
重者可并发心律失常、心力衰竭等,对患者生活质量、
生命安全均具有严重影响[1-2]。近年来,有研究显示,
视黄醇结合蛋白4(RBP4)作为一种新发现的代谢综

合征血清标志物,其表达和活性的增加在诱发急性冠

状动脉综合征中起着重要作用[3]。而生长分化因子

15(GDF-15)在反映血管内皮损伤、凝血状态的改变

中敏感度极高,其表达与血管内皮功能存在密切关

系[4]。此外,炎症因子也是冠状动脉综合征发生的重

要因素,其中白三烯B4(LTB4)可通过对巨噬细胞产

生刺激作用,促使其释放大量炎症因子,参与着动脉

粥样硬化的形成[5]。因此,本研究通过观察急性心肌

梗死患者血清RBP4、GDF-15、LTB4的表达,分析其

在急性心肌梗死发病中的意义,旨在为临床治疗提供

参考依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年2月至2018年2月本

院接诊的60例急性心肌梗死患者作为观察组。纳入

标准:(1)符合《急性心肌梗死诊断和治疗指南》[6]中
急性心肌梗死相关诊断标准,持续性典型胸痛30

 

min
以上(含服硝酸甘油不能有效缓解),并通过头颅CT、
核磁共振检查得以确诊;(2)年龄40~80岁。排除标

准:(1)近3个月使用过免疫抑制剂;(2)合并肝、肾等

重要脏器功能障碍;(3)合并恶性肿瘤、严重感染性疾

病、免疫系统疾病等;(4)合并活动性创伤;(5)妊娠

期、哺乳期。另选择同期于本院接受体检的健康者50
例作为对照组。本研究获得医院伦理委员会批准实

施。所有受试者均对本研究知情同意并签署知情同
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