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高海拔地区慢性肺源性心脏病急性加重期伴Ⅱ型呼吸衰竭

患者使用无创正压通气的适应证研究

杨生岳 沈君礼 冯恩志 张瑛 黄宁侠 陈宗茹 张华

【摘要】 目的 探讨无创正压通气(NIPPV)用于治疗高海拔地区慢性肺源性心脏病(肺心病)急性加重

期伴I型呼吸衰竭(呼衰)患者的适应证和使用时机。方法将90例患者随机均分为NIPPV组和常规治疗对

照组。于治疗前及治疗3 h、3 d、7 d观察两组患者血气分析指标、临床症状、肺功能及预后的变化。根据呼衰

程度将患者分为轻、中、重、极重度4组，评价NIPPV的疗效，选择应用NIPPV的适应证。结果NIPPV组在

治疗3 h后迅速改善了患者的心率、呼吸频率、呼吸困难评分和血气分析指标(P均<o．01)，而对照组治疗

3 h后仅动脉血氧分压(PaOz)显著升高，其他指标在3 d后才显著改善(P均<o．01)。NIPPV组平均住院时间

((19．65=7．8)d3较对照组[(28．6士8．9)d]显著缩短(P<0．01)，插管率和病死率(8．9％、4．4％)较对照组

(31．1％、24．4％)显著降低(P均<0．05)。治疗7 d，NIPPV组肺功能较治疗前显著改善(P均<O．01)，而对

照组无改善。轻、中度和重度、极重度呼衰患者实施NIPPV救治成功率分别为100％、69．6％。结论高海拔

地区慢性肺心病急性加重期伴I型呼衰患者应尽早使用NIPPV，应用NIPPV的最佳适应证为轻度和中度呼

衰，而重度和极重度呼衰患者也应尽早使用NIPPV，若治疗3 h后无效则改为有创通气。
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有创机械通气是救治呼吸衰竭(呼

衰)的有效方法，但需气管切开或插管，

其并发症多、操作复杂、患者难以接受。

而无创正压通气(NIPPV)因使用方便、

并发症少，已广泛用于临床。我们曾对高

海拔地区慢性肺源性心脏病(肺心病)缓

解期伴呼衰患者采用夜间NIPPV治疗，

取得显著改善动脉血气和肺功能的效

果⋯。本研究旨在探讨NIPPV用于治疗

高海拔地区慢性肺心病急性加重期伴

I型呼衰患者的适应证和时机。

1对象和方法

1．1 对象：选择2006年10月一2008

年12月本院住院患者90例，男58例，

女32例；年龄48～79岁，平均(58．3土

6．8)岁；符合全国慢性肺心病会议的诊

断标准，均为急性加重期伴I型呼衰"]。

将患者按随机数字表法分为NIPPV组

(45例)和对照组(45例)，两组再按呼衰

严重程度分为轻度、中度、重度、极重度

组。排除呼吸停止或即将停止需紧急行

气管插管机械通气者，肺性脑病伴有意

识障碍者，拒绝接受NIPPV治疗者，pH

值<7．20者，自发性气胸、肺大疱者，感

染性休克者，严重心律失常者，严重器官

功能不全者，上气道或面部损伤者，排痰
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无力者。

1．2治疗方法：对照组给予常规治疗，

如平喘、祛痰、利尿、抗感染等，并持续低

流量吸氧使动脉血氧饱和度(SaO：)维持

在0．90以上。NIPPV组在常规治疗基

础上用无创通气呼吸机(BiPAP—Vision)

经面罩行双水平正压通气，采用压力支

持(PSV)+呼气末正压(PEEP)通气模

式。呼吸机参数设置：PSV从6～

8 cm H20(1 cm H20=0．098 kPa)开

始，每隔5 min增加2 cm H20，PEEP从

2 em HzO逐渐增加，直至患者可接受水

平，PSV最高压力<20 cm H：O，PEEP

最高压力<8 cm H。O。调节吸入氧浓度

使Sa0：保持在0．90以上。通气时间5～

10 d，每日8～12 h。

1．3监测指标：在治疗前和治疗后3 h、

3 d、7 d分别监测：①心率(HR)、呼吸频

率(RR)、动脉血氧分压(PaO：)、动脉血

二氧化碳分压(PaC0。)和pH值。②呼吸

困难评分方法：1级为平地急走或步行

上小坡时出现气短(1分)；2级为与其他

同龄人一起行走时出现气短(2分)；3级

为按自己的速度平地行走时出现气短

(3分)；4级为穿衣或脱衣时出现气短

(4分)；5级为静息时气短(5分)。③肺

功能：于治疗前和治疗7 d测定1秒用

力呼气容积(FEVl)占预计值的百分比

(FEVl％)、FEVl／用力肺活量(FVC)比

值(FEVl／FVC比值)。④患者的住院时

间、气管插管率和住院病死率。

1．4统计学方法：采用SPSS 10．0统计

软件进行数据处理，计量结果以均数±

标准差(z士s)表示，行t检验和方差分

析，插管率与病死率的比较用X2检验，

P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1临床表现、血气分析和肺功能改变

(表1)：两组患者性别、年龄及治疗前临

床表现、血气分析和肺功能指标比较差

异均无统计学意义，有可比性。NIPPV

组治疗3 h内有4例患者病情进一步恶

化而接受气管插管行有创通气；其余

41例患者治疗3 h后血气分析、临床症

状明显改善，HR、RR、呼吸困难评分均

较治疗前显著降低，且治疗时间越长疗

效越显著(P均<O．01)。对照组在治疗

3 h后有3例患者病情进一步加重而接

受NIPPV治疗I 6例接受气管插管行有

创通气；3 d时5例接受NIPPV治疗，

14例接受气管插管行有刨通气；对照组

治疗3 h后仅Pao：有改善，pH值、

PaCO：和临床症状在3 d后才有显著改

善(P均<o．01)，但改善程度较NIPPV

组差；7 d肺功能与治疗前比较差异无统

计学意义。

2．2临床预后(表2)：NIPPV组平均住

院时间、插管率和病死率均显著低于对

照组；NIPPV组轻、中、重、极重度呼衰

患者平均住院时间以及重度、极重度呼

衰患者插管率和病死率也较对照组显著

降低(P<O．05或P<O．01)。
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表1两组患者治疗前后血气、HR、RR和肺功能的变化(；±s)
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注：与治疗前比较，8P<0．01}与治疗3 h比较，6P<0．01；与治疗3 d比较，。P<0．01I空白代表未测；1 mm Hg=0．133 kPa

裹2两组不同程度呼衰患者

临床预后的比较

组别鬈茎霎盖篆黑。纛麓，。雾瑟，
N口PV组总体45 19．6士7．8 8．9(4)4．4(2)

轻度 7 12．6士4．10 0(O)0(O)

中度15 14．7±5．86 0(0)0(O)

重度16 23．7土7．65 6．3(1)6 6．3(1)8

极重度7 32．4士11．3b 42．9(3)8 14．2(1)。

对照组 总体45 28．61 8．9 31．1(14)24．4(11)

轻度 8 18．5士5．8 0(0)0(0)

中度16 21．8士10．2 0(O)0(0)

重度 14 35．4士12．9 46．7(7)40．0(6)

极重度7 46．6士15．8100．o(7)71．4(5)

注：与对照组同期比较，8P<0．05，6P<O．Ol

3讨论

COPD伴呼衰患者常规用平喘、祛

痰、抗感染及对症治疗以缓解临床症状。

近年来的研究显示，联合应用NIPPV能

有效增加肺泡通气量，改善通气和换气

功能，减轻呼吸肌负荷，且能明显改善动

脉血气分析指标和预后[3‘]。Plant等【6]

进行的一项多中心随机研究显示，

COPD患者在NIPPV治疗1 h后RR和

血气分析指标明显改善，治疗4 h后改

善更显著。本研究显示，高海拔地区肺心

病NIPPV组治疗3 h后，患者的RR、呼

吸困难评分显著降低，pH值、Pa0。和

PaCO。明显改善，而对照组除Pa0：在

治疗3 h有显著升高外，其他指标至3 d

才有显著改善，但改善程度不及NIPPV

组；实施NIPPV后，患者的平均住院时

间明显缩短，插管率和病死率也显著降

低。由此可见，高海拔地区肺心病合并

I型呼衰患者在药物治疗的同时联合应

用NIPPV具有良好的临床疗效。

但NIPPV并非对所有COPD I型

呼衰患者都有满意的疗效。Ambrosino

等[7]的研究表明，PaC02 79 mill Hg、pH

值7．28的患者NIPPV治疗成功率显著

高于PaC02 98mmHg、pH值7．22的患

者。Plant等¨1分析了pH值≥7．30和

pH值<7．30两组患者的结果，显示pH

值≥7．30组患者的治疗效果更好。可见

COPD伴I型呼衰患者病情轻重程度对

NIPPV的疗效有一定影响，选择一个合

适的治疗时机和适应证对患者是非常重

要的。

在海拔2 ooo～3 000 m高度，健康

人Pa02为68．0～72．5 mm Hg，PaC02

为28．6～33．0 mm Hg[8]。高海拔地区肺

心病除疾病本身缺氧外，同时受低氧环

境的影响，PaCO：也因其基础值较低，故

高海拔地区肺心病患者的Paoz较平原

更低，PaCOz增高相对较轻。所以我们根

据高海拔地区血气分析的特点将本组患

者按呼衰程度分为4组，分析表明，对高

海拔地区肺心病伴轻、中度I型呼衰患

者，在常规治疗的基础上联合NIPPV可

取得较好的疗效，也是最好的适应证；而

对于重度和极重度呼衰患者，也应尽早

使用NIPPV，但如果治疗3 h效果不佳

或出现严重意识障碍、自主呼吸不稳定、

痰液不易排出时，应及时采取有创通气，

以免病情进一步恶化。

分析本组资料，能有效改善高海拔

地区肺心病伴呼衰患者临床预后，主要

与以下原因有关：①增加有效肺泡通气

量：PSV+PEEP模式在自主呼吸条件

下，提供一定的压力水平维持整个呼吸

周期均为气道内正压，增加潮气量，改善

了通气／血流比值。②降低气道阻力：肺

心病患者由于气道阻力增加普遍存在内

源性PEEP(PEEPi)，应用适当的外源性

PEEP可支撑气道，防止气道闭合，缓解

或消除PEEPi，减少气道阻力。⑧改善呼

吸肌疲劳：肺心病患者由于营养不良、缺

氧、高碳酸血症及糖皮质激素应用等原

因【9]，普遍存在呼吸肌疲劳[”]，PSV可

减少患者的呼吸功耗，使患者的呼吸肌

得到充分休息，从而有效缓解呼吸肌

疲劳。
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