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·经验交流·

无创正压通气在慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭治疗中的作用

周明华 周石连 周明 蔡铁海 刘志兵 王柏磊 韦思进 林绍侠
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应用机械通气治疗慢性阻塞性肺疾

病(COPD)合并呼吸衰竭(呼衰)患者的

疗效肯定[11]。因此，探讨机械通气在治

疗COPD合并呼衰患者中的作用和合

理有效的通气方法十分重要。回顾性分

析2003年8月一2008年8月本院收治

COPD合并呼衰患者的临床资料，探讨

无创正压通气(NPPV)在其中的作用。

1资料与方法

1．1临床资料：310例住重症监护病房

(ICU)的COPD高碳酸血症型呼衰患者

中男176例，女134例；年龄45～81岁，

平均(70士8)岁。采用面罩NPPV为治

疗组，未行NPPV为对照组，将两组患

者按血气分析显示的呼衰程度再分为

4个亚组：轻度呼衰各40例，中度呼衰

各50例，重度呼衰各40例，极重度呼衰

各25例。两组均给予常规药物治疗，治

疗组加用双水平气道正压通气，采用自

主呼吸／定时呼吸(S／T)模式，吸气相气

道正压(IPAP)为(16士8)ClTl H20

(1 cm H：O一0．098 kPa)，呼气相气道正

压(EPAP)为(6士3)era H20，每目通气

(16土8)h，治疗2个月。

1．2观察指标：各组治疗前后的血气分

析结果，住院时间、插管率及病死率。

1．3统计学处理：计量资料以均数士标

准差(；士s)表示，用t检验，计数资料用

)C2检验，P<0．05为差异有统计学意义。

1．4结果(表1)；①两组轻度呼衰者治

疗后动脉血氧分压(Pao：)明显升高，动

脉血二氧化碳分压(PaCOz)明显降低

(尸均<o．05)，pH值改变不明显。治疗

组住院时间较对照组明显缩短(P<

0．05)，但两组均无死亡、插管者。②两组

中度呼衰者治疗后血气分析及住院时间

变化与轻度呼衰者相似(P均<0．05)，

治疗组插管率、病死率较对照组有所降

低，但差异无统计学意义。③两组重度呼

衰者治疗后血气明显改善，以治疗组更

显著，且治疗组住院时间、插管率、病死

率均较对照组明显减少(P均<0．05)。

而对照组重度呼衰患者较中度呼衰患者

病死率、插管率亦有明显升高(P均<

0．05)。④两组极重度呼衰患者治疗后血

气分析结果均有明显改善，治疗组更显

著(P均<0．05)；治疗组住院时问、插管

率、病死率较对照组显著减少(P均<

0．05)。但两组极重度呼衰患者较中、重

度呼衰患者插管率、病死率均有明显升

高(P均<o．05)。

2讨论

COPD合并呼衰对人体损害的根本

原因是严重的低氧血症和高碳酸血症，

NPPV是救治COPD合并呼衰患者十

分有效的方法。l临床资料表明，抢救合并

呼衰患者时，应用经鼻、经口气管插管或

气管切开建立人工气道的机械通气方式

均有效[3。]。BiPAP机械通气的基本特征

是允许患者在辅助呼吸任何时相内存在

自主呼吸，从理论上消除了人一机对抗的

可能性，人一机配合良好[5]。无创通气操

作方便，患者及家属易接受，能避免出现

有创通气并发症，缩短了住院时间，降低

了插管率和病死率，但其技术并不比有

刨通气简单，对有基础疾病或各种并发

症的患者，要密切注意病情变化，24 h

病情无好转或加重时应及时给予有创通

气，否则会耽误治疗。
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表1两组COPD伴不同程度呼衰患者治疗前后血气分析结果及住院时间、插管率、病死率比较

注：与治前比较，8P<O．05I与对照组同期比较，6P<O．05f与本组中度比较，。P<0．05；与本组重度比较，。P<O．05，1 mm Hg=0．133 kPa
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