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BiPAP呼吸机治疗慢性肺源性心脏病临床疗效观察 
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应用美国伟康公司生产双水平正压 

通气(BiPAP)呼吸机(sTD一3o型)连接 

鼻罩或口鼻面罩治疗慢性肺源性心脏病 

(肺心病)，并进行对照分析，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例 ：2002年 1月一2005年 1月 

收治肺心病患者 6O例，诊断符合 1977年 

我国修订的“慢性肺源性心脏病诊断标 

准”。基 础疾 病：慢 性 阻 塞性 肺 疾 病 

(C0PD)34例，支气管哮喘 18例，支气 

管扩张 6例，问质性肺病 2例；合并冠心 

病 2o例。临床表现为精神错乱、多语 

3o例．嗜睡 1 5例．浅 昏迷 8例。随机分 

为治疗组 3o例和对照组 3O例，两组患 

者性别，年龄、症状、体征及实验室检查 

结果差异均无统计学意义，具有可比性。 

1 2 治疗方法：患者均采用常规综合治 

疗措施，如抗感染、支气管扩张剂、祛痰、 

强心、利尿、纠正水和电解质紊乱、防治 

并发症 及对症 支持治疗 。对照组 每 日持 

续低流量 吸氧(1、5～2．0 L／rain)。治疗 

组用美国 sT一3o型 BiPAP呼吸机，自 

主呼吸定时模式(s／T)连续通气 72 h． 

吸 气 压 力 (IPAP)开 始为 4～ 8 CITI H2O 

(1 CITI H2O一0．098 kPa)，由小到大，逐 

渐增至 1o～2O cm H O，以患者舒适为 

宜 ．呼 气压 力 (EPAP)3～5 CFI1 H O，呼 

吸频率 1O～1 6次／rain，吸 ：呼为 1 2． 

氧流量为 5 L／rain 监测无创脉搏氧饱 

和度(SpO2)，如果 sp02>0 85，仍有意 

识障碍则打开 面罩上的侧孔，并调高 

IPAP，当呼吸频率过慢(<10次／rain) 

或触发不良时加用尼可刹米 1．875 g溶 

于生理盐水 500 ml中静脉滴注。 

1．3 疗效评定：①有效：咳嗽、咳痰、呼 

吸困难、心悸 、水肿减轻，呼吸频率、心率 

下降，发绀及意识障碍改善 ，SpO 升高。 

②无效：咳嗽、咳痰、呼吸困难、心悸、水 
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胂、呼 吸频率、心率、发绀、意识 障碍、 

SpO 无改善 ，甚至 加重 。 

1．4 统计学方法：计量资料用均数±标 

准差( ± )表示．t检验；计数资料用 x 

检验。P<o．05为差异具有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 疗 效 ：治疗组 临 床症状 明 显改 善． 

有效率 (90％，27例 )高于对 照组 (60％， 

18例)，差异有显著性 (P<O．05)。 

2．2 SpO 变化(表 1)：两组治疗后 SpO 

均有改善(P均 <0．05){组间比较治疗 

前两组 SpO 差异无显著性；治疗后治 

疗 组 SpO2明显 升高 (P<O．05)。 

表 1 两组治疗前后 spo 比较 ( ±s) 

3 讨 论 

无创正压通气(NIPPV)模式已成为 

治疗呼吸衰竭的重要手段，其作用机制 

除机械作用外，神经一体液因素也能发挥 

重要作用” 。NIPPV能明显降低院内获 

得性 肺 炎的 发 病 率，从 而 明显 改 善 

cOPD急性加重期患者的预后 。英国 

胸科协会 BTS(2002)。 建议对于重症 

COPD急性加重期患者首选 NIPPV治 

疗。嗜睡和意识障碍不是进行NIPPV治 

疗的绝对禁忌证“ 。本组有意识障碍者 

不仅加强排痰，少数还借助纤维支气管 

镜吸痰，开放面罩盖侧孔 ，提高 IPAP，并 

加用尼可刹米，从而大大提高抢救成功 

率。在呼气末正压(PEEP)≥2 CFI1 H O 

时开放面罩盖侧孔 ，可消除管道内的二 

氧化碳重复呼吸 。但所造成的人为面 

罩漏气可使潮气量(V )下降，纠正方法 

需根据病情升高 IPAP以达理想 V 。 

加用适当的外源性 PEEP对抗 内源性 

PEEP(PEEPi)．可减少 吸气 负荷，减少 

呼吸功” ；有利于呼吸肌疲劳的恢复。外 

加 PEEP的水 平在 约 为 85 PEEPi即 

可减少肺泡与气道开口间的压力梯度而 

不增 加过度通气 。 

呼吸 中枢的兴奋性是影响 NIPPV 

成功的重要因素之一．肺性脑病时常有 

呼吸中枢兴奋性 低下和严重呼吸肌疲 

劳．经 NIPPV后呼吸中枢刺激因素减 

弱．呼吸中枢驱动水平下降．出现 自主呼 

吸频率缓慢，每分通气量不足，甚至不能 

触发呼吸机通气 。故对呼吸明显抑制 

的患者需借助呼吸兴奋剂以提高驱动水 

平“ 。肺性脑病早期有神经系统充血 、 

渗出、水肿等改变，只要及时改善通气， 

降低二氧化碳分压，消除脑水肿．这些病 

理改变是可逆的；但晚期神经系统病变 

则难以恢复．因此，其预后好坏完全取决 

于能否早期发现和 及时处理“”。 

医务人员对 NIPPV的态度、应用熟 

练程度对疗效影响很大，做好 NIPPV治 

疗需在最初的 4～8 h设专人负责治疗 

和监护，才能提高疗效“ 。参数调节必 

须综合考虑病理生理、治疗 目的、各模式 

的特殊优缺点等，从较低压力水平开始， 

逐渐增加到合适的治疗参数。 

NIPPV一般不易出现过度通气、氧 

中毒、呼吸性碱中毒、二氧化碳进一步滞 

留的不良后果，不需严格检测动脉血气 ． 

是基层 医院一 个好的治疗手段 
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慢性阻塞性肺疾病并发呼吸衰竭患者周围细支气管形态学变化 
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【关键词】 肺疾病 ，阻塞性 ，慢性 ； 呼吸衰竭 ； 周围细支气管； 血管镜检查 

用纤维血管镜观察 18例慢性阻塞 

性肺疾病(COPD)急性加重期并发呼吸 

衰竭(呼衰)机械通气患者周围细支气管 

(小气道)形态学变化 ，报告如下。 

1 病例与方法 

1．1 病例：18例均为 2004年 2—1O月 

因 COPD并发 I型呼衰收入本科呼吸 

重症监护治疗病房(RICU)行有创机械 

通气治疗的患者，其中男 11例，女 7例； 

年龄 46～81岁，平均 59．85岁；均符合 

1997年中华 医学会呼吸病分 会制定的 

COPD诊断标准；病程 9～31年；本次急 

性加重诱因：感染 13例，左心功能不全 

3例 ，药物过敏 1例 ，服用镇静剂 1例； 

合并肺源性心脏病(肺心病)12例，冠心 

病 1O例，糖尿病 2例，低蛋白血症 9例； 

有吸烟史 14例；机械通气模式 ：容量控 

制 通气 (CMV)+呼气 末正压(PEEP) 

6例，同步间歇指令通气(SIMV)+压力 

支持通气(PSV)+PEEP 12例 

1．2 方法：①患者取 3O。仰卧位 ，保持机 

械通气状态。需气管黏膜表面麻醉者用 

利多卡因经三通注入气管内。用普通纤 

维支气管镜(纤支镜)清除气道分泌物， 

拔出纤支镜 ，将纤维血管镜 (Baxter，美 

国)经气管套管送入气道 ，缓慢向前推 

进，观察两肺下叶后、外基底段周围气道 

黏膜、管壁和管腔情况。②小气道病变分 

级参考 Tanaka等“ 和赵鸣武等。 的气 

道损伤分类方法。黏膜水肿程度分级标 
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准：红白相间，规则增厚为轻度；弥漫苍 

白，黏膜高低不平为中度；弥漫性软骨环 

看不到为重度。管腔狭窄的分级标准：呼 

气末管腔缩小，但可见最近的分支为轻 

度狭窄；呼气时可见气泡涌出，不能窥视 

到吸气时所能窥视到的最近支气管腔为 

中度狭窄；血管镜顶端在呼气末不能看 

到所在位置的管腔为重度狭窄。 

2 结 果 

2．1 周围小气道纤维血管镜观察：18例 

患者在 吸气时，纤维血管镜 窥视深度 

达 1O级支气管者 3例，11级 3例 ，12级 

1例，13级 6例，14级 2例，15级 3例。 

2．1．1 管壁改变：①黏膜水肿：18例均 

自第 7级支气管开始加重(与第 6级支 

气管黏膜比较)，第 8、9级支气管水平以 

下 明显加重；中度水肿 5例 ，重度水肿 

13例 (彩色插 页图 1)；3例 可窥 视到 

15级支气管以下者黏膜水肿突然减轻 

(彩色插页图2)。②黏膜充血：外周气道 

黏膜充血为大气道的延续，自第 7级支 

气管开始加重；3例窥视到 15级支气管 

以下者黏膜水肿减轻，但充血较近端加 

重。③点、片状溃疡 7例，点状出血 8例 

2．1．2 管腔改变：①轻度狭窄 1例，中 

度 8例，重度 9例。以呼气时明显，黏膜 

水肿原因。②小气道闭塞：18例均有小 

气道闭塞，均由黏膜水肿所致，闭塞小气 

道开 口为肿胀、充血的黏膜形成隐窝状 

(彩色插页图 3)。3例可窥视到 15级支 

气管以下者的管腔突然开阔，并可见数 

个小支气管分支开口，如“蜂房”状 ，呼气 

不闭塞，可见气泡溢出(彩色插页图 2)。 

管腔内分泌物中重度增多。18例双侧肺 

小气道均有稀薄、水样分泌物(彩色插页 

图 4)，7例有溃疡者小气道 内分泌物较 

黏稠 ，5例为淡黄色 ，未见痰栓形成。 

2．2 管壁、管腔改变与患者病程、年龄、 

吸烟史无关，窥视深度 l0b12级的 7例 

患者中 6例合并冠心病和低蛋白血症。 

2．3 未发生与本操作相关的并发症。 

3 讨 论 

COPD为弥漫性小气道病变 ，选择 

两侧肺下叶后、外基底段小气道为纤维 

血管镜活体观察区域可大体反映患者小 

气道病变情况。 。 

C0PD急性加重期并发呼衰时外周 

小气道在固定狭窄(不可逆阻塞)的基础 

上由于可逆性病变使阻塞在短期内进一 

步加重，这是导致病理生理紊乱的关键 

环节。本组患者观察到的小气道狭窄，黏 

膜水肿、充血，小气道分支闭塞，管腔内 

分泌物增多等构成了患者通气障碍、通 

气／血流比例失调、解剖分流增加(小气 

道闭塞肺不张)的病理解剖学基础。其原 

因除原发的基础病变、第 7级以下支气 

管特殊的解剖和血液循环特点以外，与 

感染、左心功能不全、低蛋白血症导致的 

胶体渗透压下降等因素亦可能有关，有 

待进一步的观察研究。 
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