
)

&G

*

A#[Y\#[>@$#8*):

#

*=Y#VY#(

#

@ '̂iY#_

#

23/O,

#2/O$3"!22O/43I

1

0/

Q

H

L

/6M5I630/43$26H/652MNO30/4IN6M

KI03H2/44244!263IK3H

L

0I"M6IMNO24

)

X

*

,YS

Q

>O"6Y6MI$

50"6IO\"/P2324

#

+-&-

#

&C

!

.-+$.-;,

)

&E

*徐本华#丁红#王文平#等
,

甲状腺实性结节的实时超声造影

表现和特征)

X

*

,

中国超声医学杂志#

+-&-

#

+.

%

C

&!

.;E$.;C,

)

&.

*吴昊#陈琴#周青#等
,

评价剪切波弹性成像结合超声造影

对甲状腺
)($#(\*%

+

G

类结节的鉴别诊断价值)

X

*

,

中

国超声医学杂志#

+-&E

#

%&

%

C

&!

.F.$.F;,

)

&F

*王琰#崔可飞#马笑#等
,

超声造影评分对甲状腺
)[$

#(\*G

类结节良恶性的诊断价值)

X

*

,

中国超声医学杂

志#

+-&E

#

%&

%

&-

&!

CC-$CC%,

%收稿日期!

+-&C$&+$+-

!!

修回日期!

+-&;$-%$%-

&

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$(&$2&%/)

经鼻高流量加温湿化吸氧治疗慢性阻塞性肺疾病

急性加重合并呼吸衰竭的临床效果"

赵智东!付会文!崔利锋!郭
!

安!林怀印!孙
!

涛!孙文豹

河北省衡水市第二人民医院呼吸消化科!河北衡水
-E%---

!!

摘
!

要"目的
!

探讨经鼻高流量加温湿化吸氧治疗慢性阻塞性肺疾病$

>̂ =\

%急性加重合并呼吸衰竭的临

床效果&方法
!

选择
+-&Fc+-&C

年
C-

例在衡水市第二人民医院进行治疗的
>̂ =\

急性加重合并呼吸衰竭的

患者为研究对象!按照随机数字表法将患者分为对照组$

0hG-

%与观察组$

0hG-

%!对照组患者给予常规治疗!

观察组患者在对照组患者治疗基础上给予经鼻高流量加温湿化吸氧治疗!对两组患者的治疗效果进行对比&

结果
!

经过治疗后!两组患者的血清淀粉样蛋白
(

$

*((

%'转化生长因子
$

"

&

$

)WA$

"

&

%水平!以及改良呼吸困难

评分$

!:#>

%'慢性阻塞性肺疾病评估测试评分$

>()

%均降低!观察组的下降幅度大于对照组!差异均有统计

学意义$

$

%

-,-E

%#观察组的医疗费用'有创机械通气使用率均低于对照组!差异均有统计学意义$

$

%

-,-E

%#

两组患者头痛'皮疹'恶心'肌痛的发生率差异均无统计学意义$

$

$

-,-E

%&结论
!

对
>̂ =\

合并呼吸衰竭的患

者给予经鼻高流量加温湿化吸氧治疗!可以明显改善患者的血清学指标!缓解呼吸衰竭症状!具有较好的临床

应用价值&

关键词"经鼻高流量加温湿化吸氧#

!

慢性阻塞性肺疾病#

!

呼吸衰竭#

!

支持治疗

中图法分类号"

#E.%,C

文献标志码"

(

文章编号"

&.F+$;GEE

$

+-&;

%

&E$+&;.$-G

!!

慢性阻塞性肺疾病%

>̂ =\

&已经成为我国人群中

的高发疾病)

&

*

#尤其是在老年人群中的发病率+病死

率在近些年出现了逐渐增高的趋势)

+

*

(

>̂ =\

是一

种气流受限不完全可逆#病情逐渐加重的肺部疾病(

该病的病因非常复杂#多种因素均可以成为
>̂ =\

发

病的独立影响因素)

%$G

*

(而
>̂ =\

合并呼吸衰竭的患

者数量在近些年也出现逐渐增高的趋势#目前对于

>̂ =\

合并呼吸功能不全的患者主要以抗感染+化

痰+抑制炎性反应+解除气道痉挛为主)

E

*

(在近年来

出现一种较为新颖的呼吸支持治疗方法#即经鼻高流

量加温湿化吸氧)

.

*

#具体是指将吸入氧气的浓度调节

为
+&b

$

&--b

#流量最高可以达到
.-'

"

!"6

#同时

气体被充分加热加湿#并可以产生较低水平的气道内

正压(本研究选择
+-&Fc+-&C

年在衡水市第二人民

医院呼吸消化科进行治疗的
C-

例
>̂ =\

合并呼吸衰

竭患者的资料进行分析#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择
+-&Fc+-&C

年在衡水市第二

人民医院进行治疗的
C-

例
>̂ =\

合并呼吸衰竭患者

的资料进行分析#本研究已经过衡水市第二人民医院

医学伦理委员会的批准#患者或监护人已经签署知情

同意书(纳入标准!%

&

&根据/现代呼吸病学0中的标

准)

F

*

#诊断为
>̂ =\

急性加重合并呼吸衰竭#要求患

者在室温状态下#取平卧位#进行桡动脉血气分析#结

果显示
Q

@

值低于
F,%E

#而且血氧分压%

=/̂

+

&低于

.-!! @

1

#动脉血二氧化碳分压%

=/>̂

+

&高于
GE

!!@

1

且低于
.-!! @

1

$%

+

&符合无创通气适应证#

即轻度呼吸性酸中毒%

Q

@

值高于
F,+E

且低于
F,%E

&

并伴有显著的呼吸困难%呼吸过程需要辅助呼吸肌群

参与#呼吸频率高于
+E

次"分&#但是拒绝或无法耐受

有创通气$%

%

&身体未患有可能对本研究结果造成影

响的其他疾病$%

G

&按照医院给出的方案进行治疗#依

从性良好#数据完整可以进行分析(排除标准!%

&

&出

现神志改变#无法配合治疗或者检查$%

+

&治疗依从性

不佳$%

%

&神经系统+免疫系统+消化系统等患有严重

疾病#可能对研究的结果造成影响$%

G

&患者家属放弃

治疗或拒绝签署知情同意书(按照随机数字表法将

患者分为对照组与观察组#每组
G-

例(全部患者均

为
+

型呼吸衰竭#两组患者的一般资料比较#差异均

无统计学意义%

$

$

-,-E

&#具有可比性#见表
&

(

'

.;&+

'

检验医学与临床
+-&;

年
C

月第
&.

卷第
&E

期
!

'/P:2M>O"6

!

(N

1

N43+-&;

!

UIO,&.

!

?I,&E

"

基金项目!河北省衡水市科技局项目%

+-&F-&G-G-i

&(



表
&

!!

两组患者一般资料比较

项目
0

年龄

%

ED"

#岁&

性别

男%

0

& 女%

0

&

V:[

%

ED"

#

]

1

"

!

+

&

病程

%

ED"

#年&

呼吸衰竭分级

轻度%

0

& 中度%

0

& 重度%

0

&

对照组
G- E%,-CDF,C& +F &% +G,&&D+,E+ ;,%FD%,-E +F && +

观察组
G- EE,&EDF,;% +E &E +G,-ED+,GG &-,&&D%,&C +; C %

@

或
!

+

c&,&F. -,++ -,&-C c-,;.G -,FGE

$ -,+G% -,.%; -,;&G -,%%C -,.C;

$,/

!

方法

$,/,$

!

治疗方法
!

对照组患者给予常规治疗#主要

包括常规抗感染+吸氧+解除气管痉挛+祛痰+强心+利

尿治疗(观察组患者在对照组患者治疗基础上给予

经鼻高流量加温湿化吸氧治疗#具体如下!使用新西

兰
A"4H20$=/

L

]2O([#Û

经鼻高流量氧疗器#将起始

温度设定为
%Fa

#氧流量设定为
G-'

"

!"6

#氧浓度为

G-b

#待患者的氧饱和度超过
CCb

后#将氧流量调整

到
%-'

"

!"6

#氧浓度为
%-b

#通气时间为每次
+H

#每

天
%

次#根据患者的通气情况调节相关的参数(当患

者没有呼吸窘迫#氧合指数高于
%--

并超过
+GH

后停

止治疗(

$,/,/

!

观察指标
!

%

&

&对两组患者治疗前后的血清

淀粉样蛋白
(

%

*((

&+转化生长因子
$

"

&

%

)WA$

"

&

&水

平进行比较(抽取患者的空腹肘部静脉血
%!'

#

G---0

"

!"6

离心
&E!"6

后取上层血清#放入
c.-a

低温冰箱内待用(使用美国贝克曼库尔特公司的

(8FC--

全自动生化仪和配套试剂盒#采用酶联免疫

吸附试验对
*((

和
)WA$

"

&

水平进行测定(%

+

&对两

组患者治疗前后的改良呼吸困难%

!:#>

&评分)

C

*和

>̂ =\

评估测试%

>()

&评分)

C

*进行比较(

!:#>

的

评分标准如表
+

(

>()

的评分分为-咳嗽.-痰.-胸闷

感.-爬一层楼就喘不过气.-家中活动受到影响.-无

法外出.-因
>̂ =\

导致睡眠差.

F

个维度#每个维度

均分为-从不.-偶尔.-有时.-经常.-持续.

E

个级别#

得分分别从
&

分到
E

分(%

%

&对两组患者的医疗费

用+有创机械通气使用情况进行比较(%

G

&对两组患

者治疗过程中的不良反应情况进行比较(

表
+

!!

!:#>

评分方法

对应情况 分数

用力运动情况下出现呼吸困难
-

分

平地快速走路或者上坡度很小的坡时#出现气短
&

分

因呼吸困难#平地走路比同龄人慢或行走
&-!"6

左右必须休息
+

分

平地走
&--!

就必须停下来休息
%

分

严重呼吸困难#无法离家#在穿+脱衣服时也会出现呼吸困难
G

分

$,'

!

统计学处理
!

采用
*=**+-,-

软件进行统计学

处理(计量资料以
ED"

表示#两组计量数据比较采

用独立样本
@

检验#同组干预前后计量数据比较采用

配对
@

检验$计数资料以例数及百分比表示#计数资料

比较采用
!

+ 检验#如果样本量大于
G-

而且理论频

数
&

&

且
%

E

则采用连续校正
!

+ 检验$以
$

%

-,-E

为

差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者治疗前后
*((

和
)WA$

"

&

水平比较
!

治疗前两组患者的
*((

和
)WA$

"

&

水平差异均无统

计学意义%

$

$

-,-E

&#经过治疗后#两组患者的
*((

和
)WA$

"

&

水平均降低#与治疗前相比#差异均有统计

学意义%

$

%

-,-E

&$在治疗后的组间比较中#观察组的

*((

和
)WA$

"

&

水平均低于对照组#差异均有统计学

意义%

$

%

-,-E

&(见表
%

(

表
%

!!

两组患者治疗前后
*((

和
)WA$

"

&

水平

!!!

比较#

ED"

$

组别
0

时间
*((

%

(

1

"

'

&

)WA$

"

&

%

Q1

"

'

&

对照组
G-

治疗前
&.F,++D+-,%E &E-,E.D++,%.

治疗后
FC,%.DC,.&

/

&+-,%.D&;,F&

/

观察组
G-

治疗前
&.C,;&D&;,C+ &E&,CGD+E,%&

治疗后
E%,++DF,%E

/P

&-;,E&D&C,%F

/P

!!

注!与同组治疗前对比#

/

$

%

-,-E

$与对照组治疗后对比#

P

$

%

-,-E

/,/

!

两组患者治疗前后的
!:#>

和
>()

评分比较

!

治疗前两组患者的
!:#>

和
>()

评分差异均无

统计学意义%

$

$

-,-E

&#经过治疗后#两组患者的

!:#>

和
>()

评分均降低#与治疗前相比#差异均

有统计学意义%

$

%

-,-E

&$在治疗后的组间比较中#观

察组的
!:#>

和
>()

评分低于对照组#差异均有统

计学意义%

$

%

-,-E

&(见表
G

(

表
G

!!

两组患者治疗前后
!:#>

和
>()

评分

!!!

比较#

ED"

&分$

组别
0

时间
!:#>

评分
>()

评分

对照组
G-

治疗前
&,E%D-,G& &+,C&D%,%+

治疗后
&,+&D-,+E

/

&-,+ED+,C&

/

观察组
G-

治疗前
&,G;D-,%E &+,;FD%,G&

治疗后
-,;+D-,&%

/P

C,&%D+,-E

/P

!!

注!与同组治疗前对比#

/

$

%

-,-E

$与对照组治疗后对比#

P

$

%

-,-E

/,'

!

两组患者医疗费用+有创机械通气使用情况比

较
!

观察组的医疗费用+有创机械通气使用率均低于

对照组#差异均有统计学意义%

$

%

-,-E

&#见表
E

(

'

F;&+

'

检验医学与临床
+-&;

年
C

月第
&.

卷第
&E

期
!

'/P:2M>O"6

!

(N

1

N43+-&;

!

UIO,&.

!

?I,&E



/,1

!

两组患者治疗过程中的不良反应情况比较
!

两

组患者的各类不良反应发生率差异均无统计学意义

%

$

$

-,-E

&#见表
.

(

表
E

!!

两组患者的医疗费用%有创机械通气使用率比较

项目
0

医疗费用%

ED"

#元& 使用有创机械通气)

0

%

b

&*

对照组
G- &&%C;,CED&%.C,CF +-

%

E-,--

&

观察组
G- C&EC,F%D&-&C,GE &&

%

+F,E-

&

@

或
!

+

&&,;FF G,+..

$

%

-,--& -,-%;

表
.

!!

两组治疗过程中的不良反应情况比较'

0

#

b

$(

项目
0

头痛 皮疹 恶心 肌痛

对照组
G- %

%

F,E-

&

&

%

+,E-

&

E

%

&+,E-

&

E

%

&+,E-

&

观察组
G- &

%

+,E-

&

+

%

E,--

&

F

%

&F,E-

&

%

%

F,E-

&

!

+

-,+.%

/

-,---

/

-,%;+

/

-,&%;

/

$ -,.-C &,--- -,E%& -,F-;

!!

注!

/连续校正
!

+检验

'

!

讨
!!

论

!!

>̂ =\

目前已经成为对我国人群健康构成严重

威胁的主要疾病之一)

;

*

(而呼吸衰竭的发病原因可

能与反复发生的气道感染+低氧血症+呼吸系统结构

功能发生变化有关)

&-$&&

*

(患者由于各类病理性改变

而出现肺血管的阻力上升#呼吸频率下降#肺动脉血

管重构#呼吸肌疲劳等#从而发生肺动脉高压(且患

者体内的氧气量降低#二氧化碳含量上升#还有可能

诱发心律失常+肺性脑病+电解质失衡与消化道出血

等#对患者的生命安全构成直接的威胁)

&+$&G

*

(

对
>̂ =\

合并呼吸衰竭的患者使用氧疗#已经成

为一种公认的抢救方法#特别是在
>̂ =\

急性加重期

的患者#完成人工气道的建立后#再给予有效的痰液

引流和规范的抗菌药物治疗#可以迅速改善患者的临

床症状#达到肺部感染控制窗)

&E$&.

*

#保证患者的生命

体征稳定(本研究的观察组患者采用经鼻高流量加

温湿化吸氧治疗的方法#这种方法不需要建立人工气

道#使患者免除了插管的痛苦#而且其无创的特性也

使呼吸机相关肺炎的发病率明显下降(经鼻高流量

加温湿化吸氧的原理是对患者进行辅助呼吸#通过鼻

导管将高流量的氧气经湿化后持续提供给患者(这

种方法可以较为精确地对供氧浓度进行评估#而且由

于对氧气已经进行湿化与加温#对于患者气道分泌物

的排出和黏膜功能的保护具有积极的意义)

&F

*

(而且

这种装置可以改善患者的氧合状态#因为在操作过程

中可以在患者的上气道死腔形成
+

$

E5! @

+

^

的一

个呼气末正压通气(传统的吸氧装置并没有加温装

置#即使使用了湿化瓶#但是加湿效果比较有限#吸入

后容易诱发口鼻腔的干燥和眼部的不适感#影响吸氧

流量)

&C

*

(经鼻高流量加温湿化吸氧使用加热单回路

对氧气进行加温加湿#维护了患者气道黏膜与纤毛功

能的完整性#使患者的不适感降低#稳定给氧使患者

自主呼吸过程顺畅$而且低水平的气道正压可以使解

剖学的死腔降低#使患者的吸气流速增大和肺泡开放

度增加#改善通气状况#降低吸气阻力#使氧耗降低#

缓解呼吸肌疲劳#使患者的治疗舒适度与耐受度

增加(

本研究的结果显示#经过治疗后两组患者的
*((

和
)WA$

"

&

水平#以及
!:#>

和
>()

的评分均改善#

但观察组的改善幅度大于对照组%

$

%

-,-E

&(在本研

究选择的指标中#

*((

是
>̂ =\

患者一个重要的生

物标记物#该因子是由炎性介质生成的急性时相蛋

白#与炎性反应剧烈程度之间关系密切#目前已经被

认为是评估
>̂ =\

病情和预后的良好指标之一(

)WA$

"

&

在人体内可能参与了气道重塑#

>̂ =\

病变

越严重的患者#其
)WA$

"

&

的表达水平越高#特别是小

气道阻塞严重和肺阻力大的患者#其增高幅度更大(

经过治疗后两组患者的
*((

和
)WA$

"

&

水平均下降#

说明两种治疗方法均具有肯定的效果(而观察组在

使用经鼻高流量加温湿化吸氧治疗联合常规治疗的

情况下#患者的病情恢复更加良好#两个指标的降低

幅度也更大(

!:#>

和
>()

评分是被认可的描述

>̂ =\

患者症状的评分方法#其变化的趋势也提示观

察组患者获得了更为良好的疗效(由于观察组患者

的疗效更佳#使其恢复速度更快#所以观察组的医疗

费用比对照组患者少#有创机械通气使用的比例也相

对较低#此结果又从另一个角度对于经鼻高流量加温

湿化吸氧治疗的疗效进行了肯定(两组患者的不良

反应发生率均较低#也均为比较轻微的反应#患者可

以耐受#且两组差异也不明显#这说明两种治疗方法

在安全性方面不仅是等效的#而且均可以接受(

综上所述#对
>̂ =\

合并呼吸衰竭的患者给予经

鼻高流量加温湿化吸氧治疗#可以明显改善患者的血

清学指标#缓解呼吸衰竭症状#具有较好的临床应用

价值(
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