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$$"摘要#$目的$探讨无创机械通气对慢性肺心病并发呼吸衰竭患者血浆脑钠钛",2P#和内皮素"7U-&#

水平的影响& 方法$选取慢性肺心病并发呼吸衰竭患者 %( 例%随机分为实验组和对照组各 *( 例& 对照组给

予常规呼吸内科治疗%实验组在内科治疗基础上给予无创机械通气& 对比观察 )/ Y后两组患者的临床疗效'

血气分析及,2P和7U-& 水平变化& 结果$治疗 )/ Y后%实验组患者的临床症状'体征以及血气分析结果改

善明显%其中 39c

/

'P9c

/

显著升高%P9Gc

/

'_I'II显著下降"!L(M(5#%且明显优于对照组"!L(M(5#& 实验

组患者血清,2P和7U-& 水平随着患者缺氧症状以及二氧化碳潴留的改善而明显下降"!L(M(& 或 !L

(M(5#%且明显优于对照组"!L(M(5#$,2P与 7U-& 水平呈正相关$,2P和 7U-& 与血氧分压呈负相关%与

P9Gc

/

呈正相关& 结论$无创机械通气改善慢性肺心病并发呼吸衰竭患者的通气功能的同时%还可降低血清

,2P和7U-& 的水平%提高临床疗效&

$$"关键词#$无创机械通气$$慢性肺心病$$呼吸衰竭$$脑利钠肽$$内皮素-&
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$$无创机械通气对治疗慢性肺心病并发呼吸衰竭

疗效肯定%但是其作用机制仍不够明确%其机制复杂

主要是因为无创机械通气不但存在机械力学因素%

还有对患者神经内分泌功能的影响& 近年来研究(&%/)

表明%肺心病发病的中心环节为肺动脉高压%而引起

肺动脉高压的主要原因是缺氧%故及时纠正缺氧及

二氧化碳潴留至关重要& 有研究(+%*)指出%慢性肺

心病发病机制不但包括缺氧'二氧化碳潴留等因素

所引起的肺动脉高压%还包括神经内分泌功能的改

变%并涉及了脑钠素'内皮素等血管活性物质的参

与& 血浆脑钠钛" VW9:> >9<W:DW=<:C[=[<:T=%,2P#主

要由心室分泌%且压力负荷'容量负荷均可以引发其

分泌的变化%而内皮素"7U#作为强缩血管物质主要

通过内皮细胞分泌产生%两者在肺心病发病过程中

都扮演着重要角色(5)

& 我们分析探讨了无创机械

通气对慢性肺心病并发呼吸衰竭患者 ,2P和 7U-&

水平的影响%以了解无创机械通气治疗慢性肺心病

并发呼吸衰竭的作用机制%为临床实践提供理论依

据%现报道如下&

69资料与方法

6E69一般资料9选取 /(&+-&/ /̀(&*-(5 在我院治

疗的慢性肺心病并发呼吸衰竭患者 %( 例%按随机数

字表随机分实验组和对照组各 *( 例& 所有患者均

符合 /(() 年全国肺心病及
(

型呼吸衰竭诊断标

准(')

%排除严重的心律失常'肝肾功能衰竭'严重神

经系统疾病以及严重肺炎的患者& 其中基础疾病为

慢性阻塞性肺疾病 '( 例%支气管扩张 /( 例& 两组

患者的性别'年龄'心率'吸氧浓度以及发作时呼吸

次数等一般情况比较差异无统计学意义"!g(M(5#%

具有可比性& 见表 &&

表 &$两组一般资料比较%*$!

!

DN@"&

组$别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

心率
"次J8:>#

吸氧浓度
"!J8:>#

发作时
呼吸次数
"次#

实验组 *( /( /( '& N&' &/) N&& / N&M. +% N'

对照组 *( &% // '( N&) &/' N&/ / N&M% +) N)

6Q

!

/

6 (M/(& (M/)& (M+%. (M((( (M'%'

! 6 (M'5* (M)%) (M'.. &M((( (M*.5

6E89治疗方法9对照组给予低流量吸氧%监测血压

和血氧脉搏%经验给予抗生素抗感染'平喘化痰'强心

利尿及对症治疗& 观察组在上述治疗的基础上%给予

无创机械通气治疗& 具体为采用口鼻面罩连接双水平

气道正压通气呼吸机"3%瑞思迈#进行无创机械通气&

参数设置为!模式选取 3JU%呼吸频率 &'次J8:>%吸入

氧浓度"4:c

/

#设定为 /5O *̀(O%吸气压力"dPSP#和

呼气压力"7PSP#初始值设为 % C8_

/

c和 * C8_

/

c%然

后根据患者的临床症状'血气分析等检查综合考虑

调整数值以保证患者血氧饱和度"39c

/

# g.(O&

6EF9观察指标9"&#所有患者均通过心电监护"心电

监护仪-飞利浦 型号!,hmH-(&-#K'#记录心率"_I#'

呼吸频率"II#'平均动脉压"KSP#'39c

/

& 监护时

间为 + T& "/#血浆 ,2P'7U-& 的检测!所有受试者

于治疗前和治疗后 )/ Y抽取静脉血 / 8;%采用酶联

免疫吸附法检测血清中,2P'7U-& 浓度& 试剂盒由

北京中杉金桥生物技术有限公司提供&

6EG9统计学方法9应用 3P33&.M( 统计学软件进行

数据处理%计量资料以均数N标准差"

!

DN@#表示%组

间比较采用6检验%血清各因子与相关指标的关系采

用P=9WE">相关分析%!L(M(5为差异有统计学意义&

*)*.*

$$中国临床新医学$/(&5 年$&( 月$第 % 卷$第 &( 期



89结果

8E69两组患者治疗前后临床症状'体征以及血气分

析各项指标变化情况比较$与治疗前相比%两组患

者治疗后临床症状'体征以及血气分析各项指标明

显改善%其中 39c

/

'P9c

/

显著升高'P9Gc

/

'_I'II

显著下降%差异有统计学意义"!L(M(5#$两组治疗

后比较%实验组患者的临床症状'体征以及血气分析

各项指标结果改善更明显"!L(M(5#& 见表 /&

表 /$两组患者治疗前后临床症状#体征以及血气分析各项指标变化情况比较!

!

DN@"

组$别 例数
_I"次J8:># II"次J8:># KSP"88_?# [_

P9c

/

"88_?# P9Gc

/

"88_?# 39c

/

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 *( .5 N&(

)% N.

r

/( N5

&5 N*

r

.* N.

%& N5

r

)M*/ N(M(& )M*/ N(M(& )( N.

.% N.

r

'5 N&M%

** N&M)

r

)/M/ N)M/

./M/ N)M/

r

对照组 *( .' N&(

%5 N&'

r

/( N5

/5 N'

r

.* N. .* N&( )M*/ N(M(& )M*/ N(M(/ )& N.

%/ N&(

r

'* N&M%

5% N)M/

r

)/M( N)M&

).M& N)M)

r

6 6 )M.. +M'. *M.* *M(5 )M.. (M(( (M(( (M(( &+M.& 5M&) 5+M'* 5M&& &/M*/ *M/.

! 6 (M(( (M(( (M(( (M(( (M(( &M(( &M(( &M(( (M(( (M(( (M(( (M(( (M(( (M((

$注!与组内治疗前比较%

r

!L(M(&

8E89两组患者治疗前后血清 ,2P'7U-& 水平变化

情况比较$两组患者治疗前%血清 ,2P'7U-& 水平

无明显差异"!g(M(5#%治疗 )/ Y后%两组患者血清

,2P'7U-& 水平均明显下降%且实验组下降的幅度

更加明显"!L(M(5#& 见表 +&

表 +$两组患者治疗前后血清,2P#7U-& 水平

$ $变化情况比较!

!

DN@"

组$别 例数
,2P"[?J8;# 7U-&"[?J8;#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 *( /%* N)/M/

&&+ N+&M&

r

.&M' N++M'

*'M/ N&/M*

r

对照组 *( /'& N)&M/

&*& N*'M+

r

./M* N+*M+

5)M% N&.M.

r

6 6 &M*+ +M&% (M&& +M&+

! 6 (M&' (M(( (M./ (M((

$注!与组内治疗前比较%

r

!L(M(&

8EF9血清,2P'7U-& 与P9c

/

和P9Gc

/

的相关性分

析$血清中 ,2P水平与 7U-& 呈正相关"2v(M+*%

!L(M(5#$血清,2P'7U-&与血氧分压呈负相关"2v

6(M'+% 6(M5.%!L(M(&#%而与二氧化碳分压呈正

相关"2v(M*'%(M+%%!L(M(&#&

F9讨论

FE69慢性肺心病并发呼吸衰竭是呼吸内科常见病'

多发病%其病理生理主要有肺部感染'低氧血症和心

力衰竭等& 杨红辉等())指出%心钠素'脑钠素'内皮

素等一些神经内分泌物质也被激活参与到慢性肺心

病的发病中来& ,2P是利钠多肽的成员%主要由心

室合成'分泌%而且还参与了机体的病理生理& 慢性

肺心病并发呼吸衰竭患者的血清,2P的水平升高%

其发生机制尚不明确%可能的原因有!"&#慢性肺心

病的主要基础疾病为慢性肺阻性疾病%长期的病程

使得患者形成肺动脉高压%从而引起心室压力或心

脏容量负荷增加%导致,2P水平增高$"/#多数肺心

病患者均合并呼吸衰竭%而其 P9c

/

降低%缺氧在一

定程度上会引起血清 ,2P的合成增多(%%.)

$"+#肺

心病患者的肺毛细血管网重塑和改变会引起肺对

,2P的清除功能下降%从而也导致了血清,2P水平

下降& 7U-& 的本质是一种氨基酸多肽%分布较广%

在肺部的含量最高%可以强烈的收缩血管%在增加血

管阻力的同时%还可以诱导肺血管重塑和改建%导致

肺动脉高压& 另外%呼吸衰竭引起的缺氧'酸中毒等

可刺激内皮细胞产生7U-& 的大量释放%进而引起血

清7U-&水平升高& 血清7U-& 水平升高后又可发作

用于支气管%引起其充血'水肿痉挛%进一步引起缺

氧症状的加重(&(%&&)

&

FE89治疗抢救肺心病并呼吸衰竭的关键点就在于

及时纠正患者的缺氧和二氧化碳潴留%其中无创机

械通气在改善肺通气和换气功能的疗效显著& 本研

究证明%两组相比% 39c
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_I'II显著下降%与文献(&/)报道的相一致& 此外%

本研究显示%与对照组相比%无创机械通气 )/ Y 后%

实验组血清 ,2P和 7U-& 水平明显下降%这提示无

创机械通气不但纠正缺氧和二氧化碳潴留的疗效肯

定%还能影响机体的神经内分泌功能%其降低血清

,2P水平的原因!"&#无创机械通气造成了胸腔内

压升高%相应地心室跨壁压降低%大大减少了心室肌

的牵拉作用%使得 ,2P分泌减少$"/#胸腔内压升

高%会引发静脉回流和回心血量减少%使得心室肌肉

张力和负荷均减少%进而使,2P分泌减少$"+#无创

机械通气改善缺氧症状%减少了呼吸次数%降低了胸

腔内压%也一定程度上抑制了,2P分泌& 而无创机

械通气降低7U-& 的原因可能是通过改善肺通气和

换气的功能%减少了患者的缺氧症状%纠正了二氧化

*%*.*

GY:>=E=h"DW>9;"Z2=\G;:>:C9;K=T:C:>=%cC<"V=W/(&5%#";D8=%%2D8V=W&($$



碳潴留进而使血清7U-& 水平下降(&+)

&

总而言之%无创机械通气对慢性肺心病并发呼

吸衰竭的患者疗效肯定%其作用机制可能与降低血

清,2P和7U-& 水平有关& 此外%本研究研究时间

短%样本量较小%血清,2P和7U-& 水平是否可以作

为无创机械通气治疗慢性肺心病并发呼吸衰竭的指

标仍需进一步研究&
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二甲双胍联合达因-+5 治疗多囊卵巢综合征的
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$$"摘要#$目的$观察二甲双胍联合达英-+5 治疗多囊卵巢综合征的疗效及对排卵率和妊娠率的影响&

方法$对该院接收的 '% 例多囊卵巢综合征患者随机分为S组和,组%每组 +* 例& S组给予二甲双胍联合达

英-+5 治疗%停药后服用克罗米芬%,组仅服用克罗米芬治疗%两组均治疗 %( 个周期& 对比分析两组的临床疗

效及排卵率与妊娠率& 结果$S组患者经过治疗后%痤疮'闭经'月经稀发明显改善"!L(M(5#%而治疗前后

多毛改善均不明显"!g(M(5#%生殖内分泌激素(促卵泡激素"43_#'促黄体激素"!_#'雌二醇"7/#'睾酮

"U#)与治疗前相比均下降"!L(M(5#& ,组治疗结果类似& 两组相比差异无统计学意义"!g(M(5#& S组

的排卵率为 )/M5(O%妊娠率为 +/M+5O%均显著高于 ,组"分别为 5+M)5O'%M%/O#%!L(M(5& 结论$多囊

卵巢综合征患者采用二甲双胍联合达英-+5 治疗%能有效改善月经不规律'痤疮以及高雄激素体征等症状%调

整体内生殖内分泌激素水平%显著提高患者的排卵率与妊娠率&

$$"关键词#$多囊卵巢综合征$$达英-+5$$二甲双胍$$妊娠$$排卵
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