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双水平气道正压通气治疗重叠综合征后心肺功能及血气指标的变化研究

闫丽娜!原
!

芳#

"内蒙古医科大学附属医院重症医学科!呼和浩特
'&''1)

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨双水平气道正压通气"

[?\$\

#治疗重叠综合征"

2"

#后患者心肺功能及血气指标的改

变及其对预后的影响!为临床
2"

治疗方案的合理制订提供依据$方法
!

将内蒙古医科大学附属医院
*'&(

年

)

月至
*'&,

年
-

月收治的
2"

患者
0*

例纳入研究!进行单中心随机对照试验!所有入选者以随机数字表法分为

试验组与对照组!每组
+,

例$两组研究对象均接受基础治疗!对照组选择持续正压通气"

U\$\

#治疗!试验组

采用
[?\$\

治疗!连续治疗
+J

后对两组患者心肺功能及血气指标进行评价$同时应用自拟生活质量调查问

卷及呼吸困难"

RCU

#评分工具就两组短期预后进行比较$结果
!

试验组治疗后肺活量"

QVU

#&第
&

秒用力呼

气容积占预计值的百分比"

Q!V&]

#&最大通气百分比"

RVV]

#及
Q!V&

(

QVU]

水平均较对照组显著升高!差

异有统计学意义"

"

$

'4'1

#)

3C

&

CC

水平低于对照组!差异有统计学意义"

"

$

'4'1

#)血气指标比较中除血氧

饱和度"

"

7

2

*

#外!其他参数值!如
7

3

&血氧分压"

\<2

*

#&二氧化碳分压"

\<U2

*

#的比较!试验组均优于对照组

"

"

$

'4'1

#)生活质量及
RCU

评分比较!试验组低于对照组!差异有统计学意义"

"

$

'4'1

#$结论
!

相比于

U\$\

的通气方式!选择
[?\$\

通气方式治疗
2"

!更有利于患者心肺功能及血气指标的恢复!从而为改善预后

提供了保障$

关键词"重叠综合征)

!

双水平气道正压通气)

!

心肺功能)

!

血气分析
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!!

慢性阻塞性肺疾病$

U2\#

%与阻塞性睡眠呼吸暂

停综合征$

2"$3"

%是常见的慢性呼吸系统疾病#当

两者 并 存 时 被 称 为
2"$3"/U2\#

重 叠 综 合 征

$

2"

%

&

&

'

*有报道显示#国内
2"

的发生率约为
1]

"

&&]

#

2"

发生后可因疾病的相互影响而较一般单纯

2"$3"

或
U2\#

更为严重&

*

'

*目前无创通气治疗

作为
2"

的常规治疗手段#其临床疗效已受到充分认

可#但在该类型治疗中究竟以何种方式通气更优#目

前尚无统一标准*本次研究将采用单中心对照的方

式#系统观察双水平气道正压通气$

[?\$\

%及持续正

压通气$

U\$\

%在
2"

通气治疗中心肺功能及血气指

标的变化#以期为
2"

的治疗及预后评估提供依据*

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

将内蒙古医科大学附属医院
*'&(

年
)

月至
*'&,

年
-

月收治的
2"

患者
0*

例纳入研

究#其中男
(+

例#女
*)

例(年龄
,*

"

-'

岁(体质量指

数$

[R%

%

*1

"

+'S

8

"

9

*

(根据睡眠呼吸暂停低通气指

数$

$3%

%程度分级#重度者
&1

例#中度者
(&

例#轻度

者
&,

例#所有诊断均符合
2"$3"

的诊断标准&

+

'

!临

床上有典型的夜间睡眠时打鼾及呼吸不规律)白天过

度嗜睡#经多导睡眠图监测提示每夜
0F

睡眠中呼吸

暂停及低通气反复发作在
+'

次以上#或
$3%

&

1

次"

小时*纳入标准!$

&

%能耐受无创通气治疗#无相关禁

忌证($

*

%全部知情同意并经审核批准*排除标准!恶

性肿瘤#严重肝)肾损害#除肺心病外的心律失常)充血

性心力衰竭)脑血管疾病)结缔组织疾病及合并各种急

慢性感染尚未控制者*

0*

例患者按随机数字表法分

组#即试验组和对照组#每组
+,

例*

$4/

!

方法
!

所有患者给予持续低流量供氧)调整水

电解质)改善微循环及感染控制等基础治疗*同时#

对照组选择
U\$\

机$西门子公司
@;=E>/@

型呼吸机%

持续正压通气治疗#控制氧流量
+.

"

9?:

#压力
-4'

"

&14-B9 3

*

2

*试验组选择
[?\$\

机$伟康公司
"D/

+'

型呼吸机%予
[?\$\

治疗#预置呼吸频率
&(

"

*'

次"分钟#吸气时间
'4)

"

&4*@

#呼吸比为
&j*41

"

&j*

#吸气压力为
-

"

*(B9 3

*

2

$依据多导睡眠监测

动态调整%#呼气气道正压
1

"

-B9 3

*

2

*两组患者

性别)年龄)病程)吸烟史)基线肺功能等比较#差异无

统计学意义$

"

%

'4'1

%#具有可比性*

$4'

!

观察指标
!

两组均连续使用呼吸机治疗
+J

#于

治疗结束后#常规监测心率$

3C

%)呼吸频率$

CC

%等#

应用肺功能仪$

R%W$D2

公司
"g"D!R0

型%记录两

组肺活量$

QVU

%)第
&

秒用力呼气容积占预计值的百

分比$

Q!V&]

%)最大通气百分比$

RVV]

%及
Q!V&

"

QVU]

等肺通气功能指标*行动脉血
7

3

)血氧分压

$

\<2

*

%)血二氧化碳分压$

\<U2

*

%及血氧饱和度

$

"

7

2

*

%等主要血气参数值的检测*同时应用自拟生

活质量调查问卷及呼吸困难$

RCU

%评分工具就两组

短期预后进行比较*自拟生活质量调查问卷是研究

者在参考和阅读大量文献基础上进行设计后#经专家

评审及预实验调查完成#包括!食欲减退)心悸)疲乏

及疼痛等
(

个维度#含
&0

个分项#采用
+

级评分#所

得分数越高说明相关症状越明显#生活质量水平越

低&

(/1

'

*

$41

!

统计学处理
!

采用
"\""&04'

软件对相关数据

进行处理#计量资料以
I5?

表示#组间比较采用
!

检

验#以
"

$

'4'1

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者治疗后心肺功能比较
!

两组患者连续

治疗
+J

后#试验组的
3C

)

CC

)

QVU

)

Q!V&]

)

Q!V&

"

QVU]

)

RVV]

与对照组比较#差异有统计学

意义$

"

$

'4'1

%*见表
&

*

/4/

!

两组患者治疗前后主要血气指标的比较
!

试验

组治疗后
7

3

)

"

7

2

*

)

\<2

*

均高于治疗前#

\<U2

*

低

于治疗前#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%(对照组治疗

后
"

7

2

*

)

\<2

*

均高于治疗前#

\<U2

*

低于治疗前#差

异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*试验组治后
7

3

)

\<2

*

和
\<U2

*

与对照组比较#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*见表
*

*

/4'

!

两组患者治疗后生活治疗及
RCU

评分比较
!

对照组治疗后
RCU

评分和生活质量各维度评分均高

于试验组#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%#见表
+

*

表
&

!!

两组患者治疗后主要心肺功能指标的比较#

I5?

$

组别
+ 3C

$次"分钟%

CC

$次"分钟%

QVU

$

.

%

Q!V&]

$

]

%

Q!V&

"

QVU]

$

]

%

RVV]

$

]

%

试验组
+, )'4&(5)4*0

#

*'4(,5(4'1

#

*4015'4(1

#

-'4,&5&4&,

#

,040&5+4'(

#

1*4-*504*(

#

对照组
+, ),4*15&'4'( *14'05(4*- *4&&5'4*0 0,4&15&4** 1,4+*5+4,& (,4*&5,41*

!!

注!与对照组比较#

#

"

$

'4'1

表
*

!!

两组患者治疗前后主要血气指标的比较#

I5?

$

组别
+

时间
7

3

"

7

2

*

$

]

%

\<2

*

$

993

8

%

\<U2

*

$

993

8

%

试验组
+,

治疗前
04&-5'4'+ )&4,*5'401 1+4,&5,41) ,)4&+5(4)*

治疗后
04+)5'4'(

#

))4&05&4'*

+

-14(+5,4*)

+#

(140*514,*

+#

对照组
+,

治疗前
04&)5'4'+ )&4,-5'4-& 1*4*05,4(( ,)4,,514++

治疗后
04*05'4'( ),4*&5'41)

+

,,4*15,4'*

+

,&4+&514&1

+

!!

注!与治疗前比较#

+

"

$

'4'1

(与对照组比较#

#

"

$

'4'1

+

'+,

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!

.<LR;JUG?:

!

R<=BF*'&-

!

V>G4&1

!

W>41



表
+

!!

两组治疗后生活质量及
RCU

评分的比较#分'

I5?

$

组别
+ RCU

评分
自拟生活质量评分

食欲减退 心悸 疲乏 疼痛

试验组
+,

*4(*5'40,

#

&4*15'4+0

#

&4*+5'4+,

#

&4(*5'4+)

#

&4'+5'4+(

#

对照组
+, +4('5'4-& &4)05'4(, *4&05'4(' *4'-5'4+1 &4,(5'4*0

!!

注!与对照组比较#

#

"

$

'4'1

'

!

讨
!!

论

!!

2"

是一种常见的)严重的呼吸系统疾病#既具有

U2\#

的特点又兼有
2"$3"

的特征#临床研究证

实#由于
2"

患者大气道阻塞及小气道受阻而缺乏足

够的肺泡通气#致使肺通气血流比例失衡和中枢驱动

障碍加重#缺氧和高碳酸血症较
U2\#

患者和
2"/

$3"

患者更为明显&

&

#

,

'

*缺氧对肺动脉高压的形成

具有驱动性#而高碳酸血症则是导致肺功能损害进行

性加重的直接因素之一*因此
2"

如不能获得合理治

疗将极易引起慢性呼吸衰竭)肺动脉高压)慢性肺源

性心脏病以及全身性器质性损害的发生*

目前针对
2"

尚缺乏规范化的诊治指南#应用纯

氧疗的方法虽可消除呼吸中枢因低氧效应产生的兴

奋性#但被证实难以有效缓解患者缺氧症状#而不利

于肺通气功能指标的改善*无创呼吸支持作为治疗

2"

的最佳适应证已有较多报道#无创通气技术较易掌

握#可纠正缺氧#降低肺动脉压#进而改善通气功能和睡

眠结构#对降低
2"

的病死率有重要价值*无创呼吸中

的
U\$\

方式是临床治疗
2"$3"

的常用方法#其在

2"

的治疗中被证实可控制体征并缓解病情#但疗效并

不确切*故有学者提出#应用
[?\$\

是目前
2"

最有效

的治疗途径#尤其是当需要较高压力才能消除
2"

呼吸

暂停事件时#应考虑运用
[?\$\

治疗&

,

'

*

一般认为#行
[?\$\

治疗时#压力应设置为
&1

B9 3

*

2

#而近期有学者认为#若将初始调定压力提高

到
*(B93

*

2

甚至更高#则比普通无创通气更能改善

患者肺通气#降低
U2

*

潴留&

0/-

'

*在本组试验中#根据

患者耐受性#采用逐渐提高治疗压力#即从
-B9 3

*

2

加至
*(B9 3

*

2

#在该压力之间追求最佳效果*结果

显示此通气模式下#相关指标的改善程度与对照组比

较更有优势#据观察#经
+J

治疗后#试验组
3C

)

CC

表现较对照组更优 $

"

$

'4'1

%#

QVU

)

Q!V&]

)

RVV]

及
Q!V&

"

QVU]

水平均较对照组有一定程度

的升高$

"

$

'4'1

%(在两组血气指标的比较中观察到#

除
"

7

2

*

外#其他参数值
7

3

)

\<2

*

)

\<U2

*

的比较#试

验组均优于对照组$

"

$

'4'1

%*另外#在生活质量评

分与
RCU

评分的比较中#试验组也优于对照组#差异

有统计学意义$

"

$

'4'1

%*分析产生以上结果的原因

为!$

&

%

[?\$\

方式下的呼气相及吸气相能快速转换

并接近生理呼吸#患者更易接受#治疗依从性更高(而

U\$\

方式下#由于不同体位)不同睡眠时期患者所

需控制压力无法实现良好顺应性#可能使呼气困难)

压力不耐受等现象出现*$

*

%

[?\$\

方式下#吸气相

与呼气相压力分别调置后#当呼气相压力较低#而吸

气相压力较高时#可以增加通气量进而增大功能残气

量#对改善
\<2

*

)

\<U2

*

及
"

7

2

*

有促进作用*$

+

%

[?\$\

通过增大分钟通气量#尤其对夜间低通气进行

纠正#改善肺通气的同时进而纠正低氧血症及高碳酸

血症#有利于减少呼吸肌及心脏负荷)阻止肺动脉高

压及最大程度保护并提高肺功能#减少近期心肺事件

的发生*

综上所述#从临床实际应用效果来看#虽然在
2"

无创通气治疗中#

[?\$\

与
U\$\

方式均属于简单)

有效的治疗手段#二者均能促使患者有效通气#但与

U\$\

相比#选择
[?\$\

通气方式治疗
2"

更有利于

患者心肺功能及血气指标的恢复#获得更好的临床效

果#为改善预后提供了保障*
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