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糖没有很好地控制有关【3J。本研究根据上述理论在

三餐时加用非磺脲类胰岛素促泌剂瑞格列奈控制餐

后血糖。该类药物的降血糖机制与磺脲类相似，抑制

钾离子外流，使p细胞膜去极化，开放钙离子通道增

加，钙离子内流。但与磺脲类药物的不同点为与受体

的结合点不同，且药物不进入细胞，吸收和代谢迅速，

如瑞格列奈餐时给药1 rng，在(34±18)rnin达血药峰

浓度，血浆半衰期0．64 h，在血液中90％以上与血浆

蛋白结合，90％以上在肝脏代谢为无活性物质，并通

过胆汁分泌从粪便排出，尿中排泄只有6％左右。餐

时服药餐后30～90 min血浆胰岛素水平升高，升高餐

后胰岛素的作用比空腹明显，进食后诱导的胰岛素分

泌增高约1倍。血浆葡萄糖在餐后45 min开始下降，

持续约4 h。由于作用时间短，较少引起低血糖，同时

由于起效快，在进餐前即刻口服，不进餐不服药，服药

方式灵活[4J。

3．5本治疗方法的一个显著优点是能减少低血糖的

发生，尤其是夜间和严重低血糖的发生，且病人依从

性良好。瑞格列奈主要从胃肠道排泄，伴肾功能损害

者也能使用。因此，本疗法更适用于T2DM伴肾功能

损害者以及老年患者。本组患者治疗过程中，共发生

低血糖反应206次，均为非严重低血糖反应，适当进

食后均缓解；2例注射部位出现皮疹，1例体重增加明

显，与文献报道略有出入，究其原因可能与本组患者

均严格控制饮食，强化了运动疗法，部分肥胖患者加

用了二甲双胍有关。

总之，甘精胰岛素联合瑞格列奈用于T2DM治

疗，特别是初始治疗，血糖控制较好，低血糖事件发生

少，病人依从性较好，是T2DM患者较理想的治疗选

择之一。
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[摘要] 目的探讨无创正压通气(NIPPY)在肾移植后重症肺炎患者中的疗效。方法回顾性分析22

例肾移植后重症肺炎患者使用无创正压通气后呼吸功能及血流动力学变化情况、疾病预后及不良反应等。结

果22例患者实施了N胛V，19例患者初始通气成功，但其中12例患者中转气管插管有创通气；无创通气后
2小时，成功无刨通气患者的氧合指数(Pa02／Fi02)(189．7±64．5)n硼I_k较通气前(148．6±45．7)mmHg明显

增高，P<O．05，且随时间不断增加；呼吸频率(RR)、心率(HR)、平均动脉压(MAP)也均较通气前明显改善

(P<0．05)；初始接受无创通气患者病死率为57．9％，所有接受有创通气患者病死率为93．3％，总病死率为

68．2％；无创通气患者中发生胃胀气3例，面部溃疡1例。结论无刨正压通气可以改善早期肾移植后重症肺

炎患者的氧合功能，并降低病死率，并发症较少。

[关键词]无创正压通气；肾移植；重症肺炎
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肺炎是肾移植后常见并发症及主要死因之一，其

发病率约占15％[1J，病死率达40％～50％【2J，机械通

气者病死率甚至高达90％以_E L3J。由于传统的有创

机械通气治疗重症肺炎患者呼吸衰竭预后极差，而且

容易引发呼吸机相关性肺炎等并发症，而无创正压通

气(NrPPV)可以减少医院获得性感染的发生，避免有

创通气的相关并发症，在治疗肾移植后重症肺炎伴呼

吸衰竭方面具有很好的应用前景并得到部分证实。

本研究通过观察肾移植后重症肺炎患者接受NIPPV

治疗前后参数变化及转归，并回顾性比较直接接受有

创机械通气治疗的该类患者的临床疗效，探讨其治疗

价值。

1资料与方法

1．1一般资料上海中山医院呼吸ICU于2003一09

～2007—12共收治22例肾移植后肺炎病例，根据患

者的I临床症状、体征、影像学表现、实验室检查综合判

断，所有患者均满足2001年美国胸科学会关于重症

肺炎的诊断标准【4]和中华医学会呼吸病学分会关于

急性肺损伤(ALI)／急性呼吸窘迫综合征(ARDS)的诊

断标准L5J。其中男15例，女7例；最小年龄32岁，最

大年龄55岁，平均年龄(42．7±11．5)岁。所有患者均

使用免疫抑制剂，包括环孢素A、霉酚酸酯及强的松。

本次发病时距肾移植后的时间为6个月内17例，6个

月至1年2例，1年以上者3例。起病至人住ICU间

隔时间为2～8 d不等，平均(4．2±1．1)a。

1．2临床表现(1)所有患者都以发热为首发症状；
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(2)6忽(27．3％)例患者起病时出现胸闷不适．至转
入呼吸监护室时，所有患者均出现缺氧和呼吸窘迫的

症状；(3)15忽例患者出现咳嗽症状，其中9／22
(40．9％)例为干咳无痰，6／22(27．3％)例咳嗽伴咳痰；

(4)胸部影像学表现：转人时14忽(63．6％)病例行
胸部X片检查表现为肺纹理增粗，8忽(36．4％)例患
者进行了胸部CT检查，其中6／22(27．3％)病例表现

为弥漫性斑片状或毛玻璃状改变；2彪(9．1％)例表
现为双下肺大片实变。

1．3病原体检测结果共17例患者检出病原体，其

中细菌12例，包括铜绿假单胞菌5例，肺炎链球菌、

肺炎克雷伯杆菌、鲍曼倩血不动杆菌各2例，金黄色
葡萄球菌l例；病毒4例，为oⅣ病毒及EB病毒各
2例；1例白色念珠菌；剩余5例未发现病原体。

1．4治疗方法

1．4．1 22例患者收入院后立即实施了无创通气，并

记录患者的一般情况、发病时距肾移植后的时间、初

始症状、病原学检查结果、无创通气实施情况、无创通

气治疗前后血气参数、预后及不良反应等。根据通气

目标i'Tq-≠i，19例患者开始通气2 h内达到治疗目标，

其余3例因不能耐受及／或氧合不能改善改行有创通

气。19例初始成功无创通气的患者中有12例因治疗

过程中病情加重改行有创通气，其余7例持续无创通

气至病情改善停止通气治疗。

1．4．2无创正压通气治疗选用美国伟康(Re,piton—

its)公司生产的Vision型BiPAP呼吸机，经口鼻面罩
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与患者相连接，调节通气参数，吸气压自8锄心O开
始，2 cmH20递增，根据患者耐受情况于半小时内使

潮气量达到6～8 ml／kg，呼气压从4 cmH20开始，2

cmH20递增，呼气压最终不超过10 ma-t20。根据脉

搏血氧饱和度(SpQ)、血气分析和临床情况随时调整

呼吸机参数，维持SpQ≥90％和俄P冯≥60
mmHg。如果2 h后不能达到上述目标，则视为NIP—

PV治疗无效，改行气管插管机械通气，如有效，则持

续使用，仅在进食、饮水、咳痰时暂时停用。分别记录

无创通气前、无创通气后2 h，无创通气后1 d的血气

分析结果。

1．4．3抗感染治疗所有患者在人院时均进行血、

尿、痰的病原学检查，包括血、中段尿、痰的细菌及真

菌涂片及培养，痰查抗酸杆菌及TI}DNA，血CMV-

DNA及CMV抗体，EB病毒及肺炎支原体抗体。转

入后立即进行抗感染治疗，采用早期联合碳青酶烯

类联合替考拉宁或万古霉素、氟康唑及更昔洛韦治

疗，并及时追踪病原学检查结果，确定病原体后及时

调整抗感染方案。

所有患者一经确诊重症肺炎后，即适当减少免疫抑

制剂用量，待病情好转后再逐步恢复免疫抑制剂用

量；(2)支持治疗：营养支持主要为经F1摄入肠内营

养，如摄人能量不足，可经肠外营养补足，纠正低蛋

白血症，维持水电解质酸碱平衡，发生急性肾功能衰

竭者，行持续血液滤过治疗。

1．5统计学方法采用SPSSl2．0统计软件进行

统计分析，计量资料以均数±标准差(z±5)表示，

进行t检验，计数资料进行x?检验，以P<0．05表
示差异有统计学意义。

2结果

成功实施无创通气的患者使用无创通气的时间

为7～19 d，平均(9．9±5．2)d，各患者使用的IPAP

平均为(15．7±2．5)cmH20，EⅣ心平均为(7．9±

2．3)cmH20。NIPPV有效改善氧合功能及其它生

命参数。

2．1无创通气前后各参数变化见表1。通气后2

h、24 h及停止治疗前氧合指数均较同期前明显改

善，且呈进行性改善，心率、平均动脉压、呼吸频率及

1．4．4其它治疗措施(1)调整免疫抑制剂用量：PaC02也呈相似改变。

表l 无创通气前后各参数变化

注：‘指与通气前比较，P<0．05；6指与停机前比较，P<0．05

2．2疾病转归初始3例无创通气失败患者全部

死亡，7例成功实施无创通气的患者停机后转出监

护室，最终痊愈出院，其余12例初始无创通气成功，

后中转有创通气的患者中，11例病死，仅1例存活。

该组病例初始接受无创通气患者病死率为57．9％

(11／19)，接受有创通气患者病死率为93．3％(14／

15)，总病死率为68．2％(15／22)。

2．3并发症本组病例中，无创通气患者发生并发

症包括腹胀3例(15．8％)，经调整鼻面罩及IPAP

后好转，面部受压皮肤破溃1例(5．3％)，后改行气

管插管，最终该例患者死亡。

3讨论

3．1肾移植后肺部感染一直是严重影响肾移植患

者生活质量及预后甚至生命安全的严重并发症之

一，虽然目前抗生素治疗获得了突飞猛进的发展，为

成功治疗该病抢得了一定时间，但一旦肾移植患者

罹患重症肺炎后，由于患者自身免疫功能受损，病情

进展迅速，加之部分患者初始未接受正规强力的抗

感染治疗，患者几乎全部出现呼吸窘迫和氧合功能

障碍，表现为急性肺损伤或急性呼吸窘迫，此时通过

机械通气帮助患者改善氧合，争取抗感染治疗的时

间，但是有创机械通气存在诸多弊端，最主要的就是

气管插管后发生呼吸机相关性肺炎及败血症，有研

究证实实体器官移植患者有创通气后其全身性感染

德染性休克发生率高达50％，病死率则为
100％[6】。基于有创通气的严重并发症及不良的预

后，以及无创通气技术在急性呼吸衰竭患者中的成

功应用，且可以减少严重并发症发生率及ICU停留

时间【7J，肾移植后重症肺炎患者选择无创通气治疗

具有较好的合理性。

3．2本研究显示，无创通气可以较好的改善患者的

呼吸窘迫、氧合障碍，提高氧合指数，为抗感染治疗

赢得时间，部分病例成功地避免了气管插管，最终痊

愈出院。而中转有创通气的患者及初始即行有创通

气的患者仅1例存活，病死率高达93．3％，与宋志

芳等[3J报道的基本一致。分析无创通气存活的患
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者，发现其特征为起病时间较短，平均(2．3±0．8)d，

呼吸窘迫及氧合功能障碍程度较轻，且检出病原体

均被初始经验性治疗覆盖。虽然抗感染治疗取得了

长足的进展，但国外报道免疫功能受损的患者和行

气管插管机械通气的患者病死率仍居高不下，分别

为76．3％【6J、90％【8J，上海中山医院的病死率与之

接近。究其原因，全身性感染德染性休克及呼吸机
相关性肺炎两类严重并发症是最主要的致死原因，

另一类主要原因是初始肺部感染经抗感染无效进一

步加重。这几类原因本身就是重症肺炎治疗面临的

主要挑战，因此，提高肾移植后重症肺炎的治愈率首

先还在于减少重症肺炎的发生。一旦发生，应及早

干预，尽量避免气管插管有创通气。本研究也发现，

无创通气成功患者的特点也是发病至接受无创通气

间隔时间较短、病情较轻者，此刻开始无创通气有助

于缓解其氧合功能的进一步恶化，使重要脏器免受

缺氧损伤。另外积极治疗肺部感染同时，及时加强

抗感染，用药前采集呼吸道分泌物标本送检，起初经

验性用药以及一旦获得病原学证据后，及时更换为

敏感广谱的抗生素治疗，避免二重感染亦非常重要。

如果无创通气无效，仍需改行气管插管进行有创通

气。

综上所述，无创通气可成功用于治疗肾移植后

重症肺炎早期呼吸衰竭的患者，对改善患者氧合功

能、缓解呼吸窘迫症状、降低IcU病死率、提高患者

耐受性、减少并发症等都有良好的效果。
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