
经验交流

基于 ＢｉＰＡＰ 治疗慢阻肺高龄患者并发呼吸衰竭的效

果及对血气水平和并发症的影响
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【摘要】 　 目的　 探讨高龄慢阻肺合并呼吸衰竭患者采取无创双水平气道正压通气(ＢｉＰＡＰ)治疗效

果及其对血气水平及并发症的影响ꎮ 方法　 选择 ２０１８ 年 ３—１２ 月本院接收的 ７４ 例高龄慢阻肺合并呼吸

衰竭患者作为研究对象ꎬ根据入院时间分为对照组和研究组两组ꎬ每组各 ３７ 例ꎮ 对照组开展基础治疗联

合鼻导管低流量吸氧ꎬ研究组接受基础治疗联合 ＢｉＰＡＰ 呼吸机无创通气治疗ꎬ统计两组治疗前后血气指

标、并发症发生率ꎮ 结果　 在并发症发生率方面ꎬ研究组为 ５.４１％ꎬ对照组为 ２１.６２％ꎬ研究组较对照组更

高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ< ０. ０５)ꎻ在 ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ 和 ｐＨ 方面ꎬ治疗前ꎬ两组比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ研究组均较对照组更优ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 予以高龄慢阻肺合并

呼吸衰竭患者 ＢｉＰＡＰ 治疗ꎬ不仅可以改善患者血气指标ꎬ同时有助于避免并发症的发生ꎬ值得采纳并推广ꎮ
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　 　 慢性阻塞性肺疾病是呼吸科常见、多发疾病之一ꎬ该病是

因为肺气肿、慢性支气管炎造成的进行性气流受限疾病ꎬ往往

合并呼吸衰竭ꎬ临床病症包括呼吸困难、气短及咳嗽等ꎬ从一

定程度上降低了患者日常生活质量[１￣３] ꎮ 临床上ꎬ通常利用

鼻导管低流量吸氧方式开展治疗ꎬ该方法有助于患者病情平

稳ꎬ减轻其临床病症ꎬ但是远期治疗效果不理想ꎮ 无创双水平

气道正压通气(ＢｉＰＡＰ)是一种新型无创的呼吸支持模式ꎬ其
有助于呼吸机疲劳改善ꎬ改变气道阻力ꎬ使排痰功能及早恢

复ꎬ增强肺功能[４] ꎮ 基于此ꎬ本次研究针对本院接收的高龄

慢阻肺合并呼吸衰竭患者开展 ＢｉＰＡＰ 治疗效果进行分析ꎬ现
报道如下ꎮ

一、资料与方法

１.研究资料:选择 ２０１８ 年 ３—１２ 月本院接收的 ７４ 例高龄

慢阻肺合并呼吸衰竭患者作为研究对象ꎬ随机分为对照组和

研究组两组ꎬ每组各 ３７ 例ꎮ 对照组中男 １９ 例ꎬ女 １８ 例ꎻ年龄

６１~８９ 岁ꎬ平均(７５.７９± ２. ３１)岁ꎮ 研究组中男 ２１ 例ꎬ女 １６
例ꎻ年龄 ６３~８７ 岁ꎬ平均(７５.８１±２.２８)岁ꎮ 两组临床基线资料

比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究经

本院伦理委员会批准ꎻ所有患者均被确诊为慢阻肺合并呼吸

衰竭ꎮ
２.方法:(１)对照组:基础治疗联合鼻导管低流量吸氧:予

以患者沐舒坦(批准文号:国药准字 Ｈ２００３０３６０ꎻ规格:３０ ｍｇ×
２０ ｓꎻ生产厂家:上海勃林格殷格翰药业有限公司)ꎬ每次 ３０
ｍｇꎬ每日 ３ 次ꎮ 持续低流量鼻导管吸氧ꎬ载流量设置为每分

钟 ２.０~３.０ Ｌꎮ (２)研究组:基础治疗联合 ＢｉＰＡＰ 呼吸机无创

通气治疗:基础治疗与对照组相同ꎬＢｉＰＡＰ 呼吸机无创通气:
利用 ＢｉＰＡＰ Ｖｉｓｉｏｎ 呼吸机ꎬ通过单向阀与口鼻面罩进行ꎬ采取

Ｓ / Ｔ 或者 Ｓ 模式ꎬ于面罩旁予以氧气ꎬ呼吸频率设置为每分钟

１４~ ２０ 次ꎬ吸气压力与呼气压力设置为 １２ ~ ２０ ｃｍＨ２Ｏ 和
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４~６ ｃｍＨ２Ｏꎻ吸入氧浓度设置为 ３０％ ~５０％ꎻ氧流量设置为每

分钟 ５~８ Ｌꎮ
３.观察指标:准确记录各组并发症发生率及治疗前后血

气指标ꎮ 血气指标包括 ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ 和 ｐＨꎮ
４.统计学处理:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计学软件进行数据分析ꎬ

计数资料以[ｎ(％)]表示ꎬ进行 χ２ 检验ꎻ计量资料以均数±标
准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ进行 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

二、结果

１.治疗前后两组血气指标比较:在 ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ 和 ｐＨ 方

面ꎬ两组治疗前比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ
两组对比ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

２.两组并发症发生率比较:研究组并发症发生率同对照

组相比更低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
　 　 讨论　 慢性阻塞性肺疾病是常见呼吸道疾病之一ꎬ老年

人群极易诱发该病ꎬ且具有死亡率高、发病率高等特点ꎬ对患

者身体健康、生命安全造成严重威胁[５] ꎮ 慢阻肺疾病发病期

间ꎬ由于电解质紊乱、气道阻力增加、营养不良及缺氧等造成

呼吸机劳损ꎬ很容易导致Ⅱ型呼吸衰竭ꎬ如果治疗不及时ꎬ则
会对患者造成影响ꎬ且预后效果不佳[６] ꎮ 临床上ꎬ主要通过

鼻导管低流量联合基础药物开展治疗ꎬ其有助于静息状态下

呼吸困难改善ꎬ并对低氧血症纠正ꎬ减轻其肺动脉高压ꎬ使其

病情处于平稳状态ꎬ但是ꎬ因为治疗时间较长ꎬ远期治疗效果

不理想ꎮ 所以ꎬ本次研究针对 ＢｉＰＡＰ 治疗效果进行分析ꎮ
无创双水平气道正压通气(ＢｉＰＡＰ)是一种新型的经鼻罩

开展无创机械通气治疗模式ꎬ未对患者自主呼吸造成影响ꎬ而
且未承受气管切开及气管插管等痛苦ꎬ创伤小[７] ꎮ 此外ꎬ该
方法有助于降低并发症发生率ꎮ 根据本次实验结果分析ꎬ在
并发症发生率方面ꎬ研究组是 ５.４１％ꎬ对照组是 ２１.６２％ꎬ研究

组同对照组相比更低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ可见ꎬ
ＢｉＰＡＰ 治疗方法具有较高的应用安全性ꎬ其有助于避免其他

疾病的发生ꎮ 而且该方法可促进肺泡内部正压增加ꎬ使上气

道阻塞改善ꎬ纠正二氧化碳潴留ꎬ达到弥散功能改善目的ꎮ
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ＢｉＰＡＰ 无创通气机吸气过程中ꎬ压力及吸气压ꎬ加快患者

通气ꎬ使气道阻力改善ꎬ避免呼吸机疲劳ꎬ呼气过程中ꎬ通过呼

气压有助于呼吸引起的消耗量减少ꎬ使小气道陷闭解除ꎬ均匀

分布肺泡内气体ꎬ促进肺泡功能残气量增加ꎬ有效调整血流与

通气[８] ꎮ 与此同时ꎬＢｉＰＡＰ 可使胸腔内压力及大气道压力增

加ꎬ避免肺泡萎缩的发生ꎬ促进 ＳｐＯ２ 水平提高ꎬ减轻其组织缺

氧现象ꎮ 由本次实验分析ꎬ两组治疗前 ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ 和 ｐＨ 比

较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ研究组同对照组相

比更优ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
综上所述ꎬ高龄慢阻肺合并呼吸衰竭疾病治疗过程中ꎬ

ＢｉＰＡＰ 的应用不仅可以减轻患者咳嗽、呼吸困难等临床病症ꎬ同
时可显著改善血气指标ꎬ避免并发症的发生ꎬ值得采纳、推广ꎮ

表 １　 治疗前后两组血气指标比较(ｘ±ｓ)

组别
ＰａＣＯ２(ｍｍＨｇ)

治疗前 治疗后

ＰａＯ２(ｍｍＨｇ)
治疗前 治疗后

ｐＨ
治疗前 治疗后

对照组(ｎ＝ ３７) ６６.５３±５.７４ ４５.０３±５.１８ ５４.６３±４.８２ ７９.６８±８.４１ ７.２５±０.０５ ７.３０±０.０５
研究组(ｎ＝ ３７) ６６.４９±５.８１ ３８.０５±４.８１ ５４.５９±４.７８ ８８.０６±５.８７ ７.２６±０.０４ ７.３９±０.０３

ｔ 值 ０.０２９ ６.００６ ０.５０２ ４.９７０ ０.９４９ ９.３８９
Ｐ 值 ０.９７６ ０.０００ ０.６１７ ０.０００ ０.３４５ ０.０００

表 ２　 两组并发症发生率比较[ｎ(％)]
组别 头晕、口干 腹胀 咳痰费力 发生率

对照组(ｎ＝ ３７) ４ ２ ２ ８(２１.６２)
研究组(ｎ＝ ３７) １ １ ０ ２(５.４１)

χ２ 值 ４.１６３
Ｐ 值 ０.０４１

参　 考　 文　 献
[１] 　 顾琴燕. 对接受雾化吸入治疗的慢阻肺伴呼吸衰竭患者实施综

合护理干预的效果分析[Ｊ] .当代医药论丛ꎬ２０１５ꎬ(６):１１９￣１２０.
[２] 　 青梅巴措.雾化吸入治疗慢阻肺伴呼吸衰竭患者护理分析[ Ｊ] .

内蒙古中医药ꎬ２０１４ꎬ３３(２１):１７８￣１７９.
[３] 　 何晓艳ꎬ叶方英ꎬ陈英.雾化吸入治疗慢阻肺伴呼吸衰竭患者护

理效果观察[Ｊ] .临床合理用药杂志ꎬ２０１８ꎬ(２):８６￣８７.
[４] 　 王月英ꎬ夏朝云.综合护理干预对慢阻肺呼吸衰竭患者睡眠质

量、生命质量的影响[Ｊ] .中国现代医生ꎬ２０１７ꎬ５５(３２):１５７￣１６０.
[５] 　 邓璀ꎬ姚桂锐ꎬ周秋宜ꎬ等.綜合护理干预对慢阻肺急性加重期合

并呼吸衰竭患者的影响[ Ｊ] .齐鲁护理杂志ꎬ２０１７ꎬ２３(２３):２８￣
３０.

[６] 　 周露茜ꎬ黎晓莹ꎬ李允ꎬ等.呼吸肌肉锻炼加序贯无创正压通气在
稳定期重度慢阻肺患者中的应用:临床随机对照试验[ Ｊ] .南方
医科大学学报ꎬ２０１６ꎬ３６(８):１０６９￣１０７４.

[７] 　 胡海涛ꎬ曾丽娟ꎬ屈磊ꎬ等.噻托溴铵联合吸入糖皮质激素对哮喘
－慢阻肺重叠综合征患者肺功能、ＦｅＮＯ 及免疫功能的影响[ Ｊ] .
空军医学杂志ꎬ２０１７ꎬ３３(２):１１３￣１１７.

[８] 　 张宏ꎬ孙辉ꎬ欧阳文ꎬ等.不同时机行有创机械通气治疗慢阻肺急
性发作合并重度呼吸衰竭患者的对照研究[ Ｊ] .中国煤炭工业
医学杂志ꎬ２０１７ꎬ２０(２):１３９￣１４４.

(收稿日期:２０１９￣０７￣０４)
(本文编辑:卜明)

成人泪道阻塞使用妥布霉素地塞米松泪道探查术治
疗的临床效果观察
李爽　 姜晓丹　 张建军　 蒋燕铌

【摘要】 　 目的　 观察成人泪道阻塞使用妥布霉素地塞米松泪道探查术治疗的临床效果ꎮ 方法　 选

择 ２０１７ 年 ５ 月—２０１８ 年 ４ 月在本院接受治疗的成人泪道阻塞患者共 １１０ 例为研究对象ꎬ采取诊疗号单双

数分组法分为观察组与对照组两组ꎬ每组各 ５５ 例ꎮ 对照组采取泪道探查术联合 ０.９％氯化钠溶液冲洗法ꎬ
观察组采取泪道探查术联合妥布霉素地塞米松滴眼液冲洗联合眼膏注药法ꎮ 对比两组患者的临床治疗有

效率、不良反应率、随访 ６ 个月复发率ꎮ 结果　 观察组患者的治疗有效率与随访 ６ 个月复发率均优于对照

组ꎬ两组相比差异具有统计学意义(Ｐ< ０. ０５)ꎬ但两组患者的不良反应率比较无明显差异(Ｐ> ０. ０５)ꎮ
结论　 成人泪道阻塞患者使用泪道探查术联合妥布霉素地塞米松冲洗与注药方式治疗具有更好的治疗效果ꎮ

【关键词】 　 成人泪道阻塞ꎻ　 妥布霉素ꎻ　 泪道探查术ꎻ　 临床效果
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　 　 泪道阻塞为因外伤、异物等因素诱发泪道粘膜感染或因

泪道发育异常造成机械性阻塞ꎬ多发于泪总管、鼻泪管与泪

　 　 作者单位:５１８０６７ 广东深圳ꎬ南山区蛇口人民医院

　 　 通信作者:李爽ꎬＥｍａｉｌ:ｍｉｇｕａｔｉａｎ１９＠ １６３.ｃｏｍ

囊ꎬ主要症状为溢泪及溢脓ꎬ为患者带来较大的痛苦[１] ꎮ 如

患者不能接受较好的临床治疗则可引起泪囊炎ꎬ增加患者的

痛苦ꎬ临床中泪道探查术疗法较为常用ꎬ但单纯泪道探查患者

疾病复发风险较高ꎬ妥布霉素地塞米松对常见的眼部感染病

原菌与细菌具有对抗效果[２] ꎬ在临床中作为眼部抗菌药物使
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