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"摘要#
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目的
!

探讨慢性阻塞性肺疾病急性加重期"

>)+4[a

$合并肺动脉高压的临床特征及意义&方法
!

回

顾性分析
$##7

年
%

月至
$#%#

年
%$

月在贵州省人民医院呼吸内科住院的
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例
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合并肺动脉高压患者的

临床资料&结果
!
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例
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合并肺动脉高压的患者!中度肺动脉高压最多见!占
"%;

!其次是重度肺动脉高

压!占
$:;

"其中
7

例肺动脉大于
%##--3

F

!最高达
%<9--3

F

$!经过治疗临床症状好转出院
8$

例!自动出院
9

例'死亡
%9

例&结论
!

肺动脉高压是慢性阻塞性肺疾病"

+4[a

$常见并发症!是影响
+4[a

患者预后的一项独立

危险因素!平均肺动脉压力与
+4[a

的病情严重程度密切相关&
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慢性阻塞性肺疾病$
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%是以气流受限呈进行性加重

且不完全可逆为特征的一组疾病#常常伴有肺动脉高压#主要

和肺泡低通气造成的慢性缺氧有关*一般认为#
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并发的

肺动脉高压多为轻)中度#静息状态下平均肺动脉压$
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%之间(重度肺动

脉高压相对少见*肺动脉高压是影响
+4[a

患者预后的一项

独立危险因素#平均肺动脉压力与
+4[a

的病情严重程度密

切相关*本文对慢性阻塞性肺疾病急性加重期$

>)+4[a

%合

并肺动脉高压的临床资料进行分析和探讨#报道如下*
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资料与方法
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一般资料
!
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例
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合并肺动脉高压患者均为

本科室
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年
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月至
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年
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月住院患者#其中男
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例#

女
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例#平均年龄
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岁#平均$
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病例诊断均符合中华医学会呼吸病学分会慢性塞性肺

疾病诊治指南$
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年修订版%的诊断标准+
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方法
!

回顾性分析患者资料#所有患者均经过胸片)肺功

能)超声心动图)心电图)血气分析等检查#以超声心动图检测

肺动脉压并排除急慢性肺栓塞)左心疾病)胶原性血管疾病)人

类免疫缺陷病毒感染)结缔组织疾病等*
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临床表现
!

所有患者均有活动后胸闷)气促(
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例患者

有咳嗽)咳痰等急性感染症状(
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例患者有少许痰血#
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例患

者心悸)少尿)水肿(
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例患者胸骨后出现隐痛不适(
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例表现

头晕)乏力#
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例有晕厥#
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例口唇)肢端发绀*
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例听诊肺动

脉瓣区第二心音亢进)部分伴分裂#
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例于肺动脉瓣区闻喷射

性收缩期杂音或喀喇音#可闻三尖瓣区反流性收缩期杂音*
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!

治疗
!

所有病例均常规给予抗炎)平喘)祛痰等治疗(并

给予扩血管$硝普钠)硝酸异山梨酯)酚妥拉明)银杏达莫%)降

低血液黏滞度)氧疗)利尿等治疗(
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例患者口服磷酸二酯酶
1

抑制剂$西地那非%治疗*
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统计学方法
!

用
P[PP%%6"

统计软件包作统计学处理#

两组比较采用卡方检验#多组比较采用单因素方差分析*
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为差异具有统计学意义*
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结
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果
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线胸片见肺动脉段突出)右下肺动脉增宽
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例#右心室

圆隆
:#

例(心电图提示右心室肥大#肺型
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波
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例(
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例患

者超声心动图均提示右房)右室大(所有病例以超声心动图测

定平均肺动脉压#根据文献+
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例#最高
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%*所有病例

中均未见心内分流#二尖瓣)主动脉瓣病变及心脏畸形*血气

分析!氧分压$
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例#第
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秒用力呼气容积实测值与预

计值的百分比$
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例*经过治疗临床症状好

转出院
8$

例#其中肺动脉压恢复正常
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例#肺动脉压下降
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以上但尚未恢复正常
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例(自动出院
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例(死亡
%9

例#其中重度肺动脉高压死亡病例
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例#占重度肺动脉高压的

$76!<;

(其余
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例未复查
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*重度肺动脉高压患者病死

率明显高于轻中度肺动脉高压患者$
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患者死亡率的比较

组别
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死亡$
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% 死亡率$
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轻中度肺动脉高压
:< ! 86$

重度肺动脉高压
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注!两组比较#
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合并不同肺动脉高压的
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患者肺功能比较

组别
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"预计值$

;

%

轻度肺动脉高压
$$ "96$d%%6"

中度肺动脉高压
"% 9!6<d%#6%

重度肺动脉高压
$: <%6"d867
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注!随着肺动脉的增高#患者
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肺动脉高压是
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常见并发症#属于肺动脉高压第
<

类#即呼吸系统疾病或低氧血症相关的肺动脉高压*肺动脉高

压的检查方法中#右心导管检查是诊断肺动脉高压的金标准#

但由于是有创检查#无法作为常规检查方法*多普勒超声心动

图检查是肺动脉高压最常用的无创检查方法#方便)准确)重复

性强#多项研究显示#超声心动图诊断肺动脉高压与右心导管

所测的肺动脉压有良好的相关性+

<

,

#故被认为是诊断肺动脉高

压的最佳无创方法+
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*多普勒超声心动图检查
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可诊断为轻度肺动脉高压+

$
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*一般认为#
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合

并肺动脉高压多为轻度#但在本研究仅
$$

例$

$$;

%#中度肺动
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脉高压最多见#占本组的
"%;

#其次是重度肺动脉高压#占

$:;

$其中
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例肺动脉压在
%##-- 3

F

以上%#患者劳累)心

悸)胸闷症状明显#稍动则气促#其中
$

例发生短暂晕厥#说明

本组
>)+4[a

合并中重度肺动脉高压多见且病情相对较重*

经过治疗#轻度)中度肺动脉高压患者肺动脉压恢复正常
$%

例(重度肺动脉高压患者肺动脉压下降不明显#平均下降仅
$#

--3

F

#半年月内再次住院
%$

例*

-[>[

是影响
+4[a

疾病

进程的独立危险因素#也是影响预后的重要因素+

!

,

*本研究结

显示!死亡患者
%9

例$追踪半年发现死亡率达到
$%;

%#其中
8

例为重度肺动脉高压#死亡率较轻中度肺动脉高压患者明显升

高#提示肺动脉高压是
+4[a

患者死亡的主要原因之一#与文

献资料吻合*

肺功能是诊断
+4[a

的金指标#

W)&%;

是判断
+4[a

严

重程度与预后的主要指标+
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*本组患者肺功能
&(+

级
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例#

.(-

级以上
":

例#发生呼吸衰竭
"9;

#心力衰竭
9<;

(

只有
!

例重度肺动脉高压患者肺功能与肺动脉高压程度不成

比例*本研究也发现!随着肺动脉压的增高#肺功能逐渐下降#

说明本组
>)+4[a

患者肺动脉高压与肺功能降低有关*

+4[a

合并肺动脉高压的治疗包括戒烟)长期氧疗等综合

措施#后者是惟一被证实可以减缓和部分阻止
+4[a

肺动脉

高压进展的治疗方式*由于肺动脉高压患者存在多种静脉血

栓形成的危险因素#故抗凝治疗应予重视*目前不建议使用钙

离子拮抗剂)血管扩张剂等降低肺动脉压#这些药物可抑制低

氧性肺血管收缩#不利于气体交换且效果不佳*新型血管扩张

剂如磷酸二酯酶
1

抑制剂)内皮素受体拮抗剂等疗效缺乏大规

模的临床对照研究#有待进一步临床观察证实*西地那非主要

用于特发性肺动脉高压的治疗#但是是否适合
+4[a

合并的

重度肺动脉高压治疗#目前还不是十分清楚*本组经过抗炎)

上氧)扩血管等治疗#临床疗效不太满意#仅
9

例患者接受西地

那非治疗#分析原因可能与临床医生的认识不够)患者的经济

承受能力低或就诊时间过晚)病情较重有关#其疗效如何仍需

进一步研究证实*
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红细胞输注无效的影响因素及对策
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"摘要#

!

目的
!

探讨临床红细胞输注无效的影响因素并提出相应的对策&方法
!

采用回顾性分析的方法对
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年
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月至
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年
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月湖南省娄底市中心医院血液科
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例红细胞输注病例的临床资料进行分析&结果
!

%#$<

例红细胞输注病例共输注红细胞
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次!无效输注
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次!无效输注率达到
%9678;

'二分类
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回归分

析发现(多次输血%患有自身免疫系统疾病及红细胞制品的贮存时间长是红细胞输注失效的危险因素&结论
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红细

胞无效输注率较高!且其发生受输血次数%患者自身免疫系统情况及红细胞制品的贮存时间的影响!因此!在临床工

作中!要严格掌握红细胞输注适应证!根据患者的具体情况采取针对性的输血治疗措施!避免红细胞输注无效的

发生&

"关键词#
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随着我国医疗技术的快速发展#临床成分输血实践不断深

入#临床医务工作者发现某些情况下存在血液输注无效现象#

而在成分输血中#红细胞的用量最大+

%

,

#有报道指出红细胞无

效输注约有
%96%#;

(

%"69:;
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*输注红细胞的主要目的

是改善患者的缺氧状态*对输注红细胞制品
$9G

后复查患者

的血红蛋白#并与输注红细胞前进行比较#在排除患者继续失

血)血液被稀释等情况下#如果血红蛋白没有升高到预期值#应

视为输注红细胞的目的未达到#即红细胞无效输注*无效输注

不但浪费了我国宝贵的血液资源#而且可能延误患者的治疗*

因此#红细胞输注无效应予以重视*本研究对
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年
<

月至

$#%%

年
"

月湖南省娄底市中心医院血液内科
%#$<

例病例进

行回顾性分析#期望找出红细胞输注无效的影响因素#以利于

临床输血的正确选择#为进一步规范临床输血提供理论依据*
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资料与方法
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一般资料
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选择
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月湖南省娄底

市中心医院血液内科
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例进行红细胞输注的患者为研究

对象#一人多次住院者按照一份病历多次输血记录统计*凡伴

有隐性失血#血液渗透血管外等继续失血#脱水或大量补液使

得血液稀释及红细胞体外循环丢失病例均未纳入分析*其中#

男
":<

例#女
9"#

例(年龄
7

(
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岁#平均$
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方法
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自编问卷主要收集以下几方面的资料!性别)年

龄)受教育程度)职业)输血次数)妊娠史)自身免疫系统疾病)

红细胞制品的贮存时间)原发病良恶性情况及感染)发热及肝

脾肿大等伴随症状等*
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