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无创正压通气在慢性阻塞性肺疾病稳定期的治疗 

姜辉(综述) 俞森洋(审校) 
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近 1O年来，以压力支持通气(PsV) 

模式为代表的、通过鼻罩或面罩与患者 

相连接的无创正压通气(non—invasive 

positive pressure ventilation，NIPPV)技 

术 已经 成功应 用于 慢性 阻 塞性肺 病 

(chronic obstructive pulmonary disease， 

cOPD)的治疗“ 。在 cOPD呼吸衰竭急 

性发作期 ，NIPPV可大大降低患者的病 

死率(风险降低 12 )、气管插管率 (风 

险降低 34 )以及住院时间(绝对减少 

5．59 d)。 。与此同时，NIPPV也在机械 

通气拔管后治疗以及肺康复治疗等领域 

逐渐开始应用。“ 。特别是近几年来，在 

c0PD稳定期患者，采用 NIPPV结合长 

期氧疗及功能锻炼 。对改善患者的预后 

有很大帮助 ，下面就这一方面的进展讨 

论如下。 

1 夜间NIPPV对稳定期 COPD的影响 

对存在低氧血症的 c0PD患者，长 

期给予家庭氧疗可明显改善低氧血症、 

降低肺动脉高压、改善生活质量，提高生 

存率；但对于合并有高碳酸血症或动脉 

二氧化碳分压(PaCO。)已处于正常高限 

者，单纯给予吸氧后，Pac0。可能会进一 

步升高，高碳酸血症会加重，就会进一步 

损害膈肌功能和呼吸力学。另外 ，COPD 

患者中有相当一部分人存在夜间低通 

气，部分患者就属于重叠综合征。夜间行 

NIPPV可以改善阻塞性睡眠呼吸暂停 

综合征患者的夜间低氧血症，改善白天 

的生活质量。那么对于 COPD患者，特 

别是那些不合并睡眠呼吸暂停 的患者， 

给予夜间NIPPV是否也有利呢?从理论 

上讲 ，NIPPV对严重稳定的 C0PD患者 

也有好处，它能改善夜间通气，降低呼气 

末肺容积和动态肺过度充气水平，提高 

呼吸中枢对 COz的反应 ；它也能降低上 
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气道阻力，改善睡眠质量 ，而且能通过休 

息改善呼吸肌功能 。Meecham—Jones 

等“ 对一组存在高碳酸血症的COPD患 

者进行了 3个月的单纯 氧疗和 NIPPV 

加单纯氧疗对比治疗研究，结果发现，与 

单纯氧疗相比，NIPPV加单纯氧疗治疗 

后，患者的肺功能和 6 min步行距离没 

有改变，白天的 PaCOz下降，总的睡眠 

时间、有效睡眠以及生活质量评分均改 

善。作者认为，NIPPV 的主要 目标是纠 

正夜间血气恶化，减轻高碳酸血症 ，维持 

适当的血氧分压，重新设置呼吸驱动。 

NIPPV 加单纯氧疗对那些有高碳酸血 

症、处于临床稳定的 COPD患者可以减 

少夜间的 PaCOz，使之从中获得最大的 

收益。这一结果与 Perrin等。 的研究结 

果相似，他们也发现，伴有高碳酸血症的 

cOPD患者经过 6个月 的夜 间 NIPPV 

加单纯氧疗后 ，同样能改善白天的血气 

指标和生活质量评分。Schonhofer等 

对 13例 COPD伴高碳酸血症患者进行 

1年的 NIPPV加单纯氧疗随访治疗，结 

果发现，虽然治疗后患者白天 的血气指 

标改善，但肺功能和肺动脉高压没有 明 

显 的改 善，作者 的解 释 是，所 入选 的 

c0PD患者肺动脉压在开始治疗时就不 

太高(平均肺动脉压为 (25士6)mm Hg 

(1 mm Hg—o．133 kPa)3，因此，治疗后 

改善不 明显。Jones等。 观 察了 11例 

cOPD I型呼吸衰竭患者 2年的 NIPPV 

治疗结果，这些患者不合并睡眠呼吸暂 

停综合征，但有 6例存在夜间低通气 ，经 

NIPPV 治疗后 ，呼吸空气时，患者的血 

气指标明显改善，虽然肺功能仍然进行 

性恶化，但患者住院次数、住院天数以及 

看医生的次数均明显减少 ，中位生存期 

达 920 d。Schonhofer等“ 对高碳酸血 

症患者给予 2个月的夜间 NIPPV 治疗 

后，患者白天的血气情况明显改善，步行 

距离增加了 18 ，但股四头肌的力量没 

有增加，作者认为这种改善是多因素的， 

至少部分与呼吸肌肌力改善有关 ，因为 
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最大吸气压(P⋯ )在 NIPPV治疗后(双 

水平正压通气模式，多数患者用压力触 

发通气机)从 44．0 cm H2O(1 cm H2O一 

0．098 kPa)升至 5O．4 cm H2O。与上述 

结果相反，Casanova等 在对一组 44例 

COPD患者的夜间 NIPPV加单纯氧疗 

与单纯氧疗 比较的随机对照研究中发 

现，经过 1年治疗 ，两组患者的生存率、 

血气指标以及急性发作次数没有差别， 

夜间 NIPPV加单纯氧疗并不影响疾病 

的进展。不过作者也承认，其随访治疗的 

患者中 PaCO。不高 ，仅 12例 PaCOz> 

50 mm Hg，设定的压力也偏低，而且患 

者中与睡眠有关的呼吸功能不全发生率 

也较低，这些可能对结果有影响。作者推 

测，在 COPD患者 中可能有一部分能从 

夜间 NIPPV加单纯氧疗治疗中获益。这 
一 推测得到 Nava等“”的试验支持，作 

者发现 ，经过 4周夜间 NIPPV加单纯氧 

疗治疗后，静息 PaCO。有轻度而明显的 

减少。如果以PaCO。下降>3 mm Hg为 

界 ，将患者再分为有反应组和无反应组 ， 

结果发现在有反应组 ，潮气量(Vt)显著 

增加，Vt变化百分 比与 PaCO。呈线性 

相关，吸气时间占总 呼吸时间的 比值 

(Tt／T 。 )缩短，最大跨膈压(Pdi )增加， 

膈肌压力时间乘积减少，4周的治疗可 

增加膈肌的力量和效率，增强呼吸泵清 

除 CO。的能力，这些数据显示，患者中 

有相当一部分(61．5 )间断的呼吸肌休 

息可能在长期 NIPPV 治疗中起重要作 

用。此外 ，研究还发现，Pac0。在初次治 

疗 1 h后“急性”减少者明显与 4周时的 

反应相关，这也就是那些“急性”减少者 

在 4周后 Pac0z也下降的原因，提示对 

NIPPV 的初步反应可以作为一个潜在 

的筛查指标。Karakurt等“ 对那些非通 

气机依赖的、纳入长期夜间 NIPPV治疗 

计划的 11例慢性呼吸衰竭患者经短时 

间停用呼吸机后的观察中发现，有 5例 

患者相继出现血气的恶化而需再次连接 

呼吸机。对这 5例临床恶化和其余 6例 
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没有恶化患者的进一步分析 中发现 ，恶 

化者的 Vt和 Pa⋯ 明显降低，作者认为 

患者对长期夜间 NIPPV的反应可能不 

同，因而夜间 NIPPV 的移去可能导致两 

类情况(有些恶化而有些不恶化)。动脉 

血气水平的恶化似乎与肺泡低通气的发 

展以及可能弓l起呼吸肌慢性疲劳的机制 

有关。如果夜间无创正压通气必须因临 

床原因而短期中断，应进行密切的监测 ， 

以找出临床恶化的信号。 

2 NIPPV在肺康复训练中的应用 

运动训练是 COPD患者肺康复计 

划中的一部分，可以改善患者的运动耐 

力、呼吸困难和健康状态。低强度的训练 

不能改善患者的最大运动能力，高强度 

训练可以，但患者的通气受限防碍了患 

者进行高水平的强度训练 。近年来 ，在 

c0PD患者肺康复训练 中给予 NIPPV 

辅助，以提高肺康复训练的效果 ，但对病 

例的选择、辅助通气模式的筛选以及人 

员、物质的消耗是否合算 ，存在着不同的 

观点。Bianchi等。。 在一组 33例稳定期 

c0PD患者中进行 了随机对照研究，发 

现与单纯的运动训练相 比，给予辅助通 

气不能使运动耐力更进一步改善，而且 

由于康复训练都在康复 中心进行，辅助 

通气设备的调试增加了人员和物质的消 

耗。不过应该看到 ，进入本研究的患者是 

没有慢性呼吸衰竭的轻度 COPD患者， 

而且采用的 比例辅助通气模式 (PAV) 

的参数设置是在静息情况 下，按照患者 

的舒适度来设置的，当运动训练通气增 

加时，辅助通气水平不能适应训练要求， 

这 也是本试验 依从性较 差的原 因(有 

28 的试验者 因不能耐受 PAV而被剔 

除)。因此 ，NIPPV可能更适用于存在慢 

性呼吸衰竭或在运动中出现呼吸肌疲劳 

或 COz升高的患者 ，而 NIPPV参数随 

运动强度 增加还需 要不断予 以调整。 

Garrod等。 对 45例 COPD患者分别进 

行了家庭 NIPPV+锻炼及单纯锻炼 的 

比较研究。纳入此研究的患者平均 1秒 

用力呼气容积(FEV。)占预计值(35．2士 

12．8) ，PaCO2(45．6士 7．89)mm Hg， 

其家庭 NIPPV是夜 间或白天通气至少 

8 h 结果发现，在计划开始 4周后 ，运动 

耐力的改善在两组间相似，但此后 ，家庭 

NIPPV组继续改善，而单纯锻炼组没有 

进一步变化。平均往返步行试验在家庭 

NIPPV+锻炼组明显提高，生活质量改 

善，血氧分压也提高。作者认为，对多数 

COPD患者 ，单纯锻炼足 以达到耐力的 

改善，家庭 NIPPV 支持可能增加其好 

处。本研究中为使用 NIPPV作为肺康复 

计划的辅助措施提供了证据，但不支持 

NIPPV在 cO。正常的 cOPD患者中 日 

常应用。Hawkins等。 也研究了 PAV 

在 COPD患者康复治疗中的作用。其所 

选病例 PaCO2为(43．5±6．75)ram Hg， 

FEVl(27士7) 预计值，患者被随机分 

为 PAV+运动以及单纯运动组。结果发 

现，通气辅助的主要作用是增加了 PAV 

组能耐受训练的强度 ，它从第 2周开始 

就明显高于单纯运动组 ，并一直持续到 

训练结束。训练结束后，两组的运动能力 

均有所提高 ，平均峰值功率(w )在单 

纯运 动组增 加 14．5％，而辅 助组增 加 

32．9 ，两组相差显著；血乳酸浓度均下 

降，w 增加和血乳酸浓度减少之间显 

著相关 ，提示生理训练效果已达到。关于 

对 NIPPV肺康复训练 中机制的探讨 ， 

Kyroussis等 在踏车运 动时发现 ，运 

动开始后吸气压力／时间乘积 (PTP)在 

早期即升高然后保持这个水平 ，直至患 

者出现呼吸困难而被迫停止，而呼气 胃 

内压力／时间乘积在整个运动期逐渐增 

加。如果在运动中给予压力支持，则吸气 

压力／时 间和呼气 压力／时 间乘积都减 

少，吸气压力支持减少了呼吸肌泵所有 

成分的负荷。Polkey等。 观察到，COPD 

患者在踏车运动时，当接近运动极限时， 

其吸气肌的最大放松速度会放慢 ，平均 

放慢约 41 ，吸气肌最大放松速度变慢 

是疲劳过程的早期标志，如果在踏车运 

动时辅 以吸气压力支持 ，则发现这种吸 

气肌放松速度放慢变小，仅相当于基础 

值的 2o ，这象征着吸气肌的负荷降 

低，耐力增加，使患者能运动更长时间。 

综上所述，对 C0PD稳定期患者 中 

的一部分 (主要是合 并 CO。潴 留的患 

者)夜间给予 NIPPV结合氧疗可以改善 

白天的血气和生活质量，但对肺功能的 

恶化无影响。对康复训练可以提高耐力， 

增加运动效果。 
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奥扎格雷钠联用低分子肝素治疗急性一氧化碳中毒迟发性脑病 

孙明亮 王荣喜 苏春花 

【关键词】 低分子肝素； 奥扎格雷钠 

中图分类号 ：R595．1 文献标识码 ：B 

采用常规方法加用奥扎格霉钠及低 

分子肝素治疗急性一氧化碳中毒迟发性 

脑病(DEAcMP)患者，报告如下 。 

1 病例与方法 

1．1 病例：6O例患者于 2000年 1月一 

2003年 12月住院，诊断符合文献[1]标 

准。按住院顺序随机分为联合治疗组和 

常规治疗组 ，各 3O例。另设 3O例健康体 

检或同期住院非 DEACMP患者 (除外 

脑、肝、肾等疾病)为正常对照，男 18例， 

女 12例；年龄 42～8O岁 ，平均 (59．3士 

10．6)岁。患者组中毒至昏迷时间、清醒 

后距发生 DEACMP时间及 3组的年龄 

比较无统计学意义，有可比性 。见表 1。 

1．2 治疗方法 ：患者均行高 压氧、脑细 

胞活化剂及糖皮质激素治疗，联合治疗 

组加用奥扎格雷钠 (连用 14 d)及低分子 

肝素(连续 7 d) 治疗前后检测凝血象 、 

血脂、血糖、电辑质及肝、肾功能。 

1．3 疗效判定标准 ：①痊愈：临床症状 

消失；②显效 ：智力、语言、生活能力轻度 

下降；③好转：临床症状有改善，生活可 

以 自理 ；④无效：症状无改善。 

1．4 统计学处理：数据以均数士标准差 

(z士s)表示，两组间均值比较用 t检验， 

两组间率的比较用配对 X 检验。 

2 结 果 

2．1 两组患者临床疗效比较见表 1。 
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表 1 两组患者一般情况及临床疗效比较 

注：与常规治疗组比较 ： P<O．05 

表 2 DEACMP治疗前后与正常对照血浆凝血纤溶指标检测结果比较 ( 士s) 

注：与正常对照组比较： P<O．05，一P<O．Ol；与本组治疗前比较 ：AP<O．05；与常规治 

疗组比较 ： P<O．01 

2．2 DEACMP患者治疗前后血浆凝血 

酶原时间(PT)、抗凝血酶 I(AT I)、部 

分凝血活酶 时间(APTT)、凝血酶时 间 

(TT)及纤维蛋白原(Fbg)变化见表 2。 

2．3 不 良反应 ：治疗 组 3例 有轻 度头 

晕、恶心、头痛 ，未行特殊处理 ；治疗前后 

肝、肾功能及血糖、血脂无明显变化 。 

3 讨 论 

关于迟发性脑病的发生机制有微栓 

子学说、自身免疫学说、再灌注与自由基 

学说等，还有观点认为可能是由于急性 
一 氧化碳中毒引起大脑细胞及血液细胞 

超微结构的初始异常改变，而这 一改变 

与酶促反应一样，能自行进行下去，导致 

大脑细胞的变性 及红细胞携氧能力减 

低，最终出现迟发性脑病症状。本组结果 

显示，DEACMP患者存在着凝血、抗凝、 

纤溶指标的异常，为该类患者进行抗凝 

和抗血小板治疗提供了理论依据。 

高压氧治疗具有非常重要 的作用， 

它不仅能迅速缓鹪急性一氧化碳中毒症 

状，且能预防迟发性脑病的发生。但治疗 

恢复是缓慢的，一般轻症者需治疗 2O次 

左右。而联合奥扎格雷钠及低分子肝素 

可充分发挥二者的抗凝、抗血栓和抗血 

小板作用，短期内疗效明显提高，加快恢 

复进程，改善生活质量。 
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