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!!!摘要"!目的!探讨无创通气联合体外膈肌起搏治疗慢性阻塞性肺疾病#:;<=$急性加重患者临床效

果% 方法!选择该院 4%&$*&% >4%&6*&% 收治的:;<=急性加重患者 &%6 例"按照随机数字表法分为观察组和

对照组各 $# 例% 两组患者均采用常规治疗"对照组采用体外膈肌起搏治疗"观察组在对照组基础上结合无创

通气治疗% 两组疗程均为 " ?% 结果!两组患者治疗后呼吸频率和心率均降低#!@%A%$$"观察组低于对照

组#!@%A%&$&血氧分压#<,;

4

$增加而二氧化碳分压#<,:;

4

$降低#!@%A%$$"观察组<,;

4

高于而<,:;

4

低

于对照组#!@%A%&$&第一秒呼出气量#B)C&$和第一秒呼出气量D用力肺活量#B)C&DBC:$增加#!@%A%$$"

观察组B)C& 和B)C&DBC:高于对照组#!@%A%&$&两组均无死亡患者% 结论!无创通气联合体外膈肌起搏

治疗:;<=急性加重患者效果明显"预后良好"具有重要研究意义%
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P0-.1L01-+QR9K1+12L9NL01LP9R,L1/-2 L019O/1RK,L-92 MR9SQ P1R1.9P1RL0,2 L09/1-2 L01892LR9.MR9SQ#!@

%A%&$& <,;
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P,/-28R1,/1? ,2? <,:;

4

P,/?18R1,/1? -2 O9L0 9NL01LP9MR9SQ/,NL1RLR1,L+12L,2? <,:;

4

P,/.9P1R
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!!慢性阻塞性肺疾病#80R92-89O/LRS8L-K1QS.+92,R3

?-/1,/1":;<=$是常见的一种疾病"流行病学调查显

示其发病率呈不断上升趋势'&"4(

% 现代医学认为

:;<=急性加重主要是指患者在原来病情稳定基础

上出现了痰液性质改变)痰量增加及呼吸困难加重"

且可伴发热等炎症明显加重的表现"严重影响其身

*#H%&*
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心健康和生活质量'# >$(

% 因此"临床上采取有效的

治疗方法尤为重要% 本研究旨在探讨无创通气联合

体外膈肌起搏治疗 :;<=急性加重患者临床效果"

报道如下%

?8资料与方法

?@?8一般资料8选取我院 4%&$*&% >4%&6*&% 收治

的:;<=急性加重患者 &%6 例"符合+:;<=诊治指

南#4%&# 年修订版$,

'6(中 :;<=诊断标准"且处于

急性加重期% 按照随机数字表法分为观察组和对照

组各 $# 例% 观察组中"男 #4 例"女 4& 例&年龄 G6 >

"G#6%A#H X$AG&$岁&病程 # >&$#HAG# X&A$6$年&

病情严重程度分级
!

级 &% 例"

"

级 4' 例"

#

级 &G

例% 对照组中"男 #%例"女 4#例&年龄 G" >"$#$'AH# X

$AHG$岁&病程 # >&6#HA"% X&A6&$年&病情严重程

度分级
!

级 && 例"

"

级 #% 例"

#

级 &4 例% 两组性

别)年龄)病程等一般资料比较差异无统计学意义

#!Y%A%$$"具有可比性%

?@A8纳入标准及排除标准8纳入标准!#&$符合

:;<=急性加重期的诊断标准&#4$患者年龄 G$ >

"$ 岁&##$经医院伦理委员会审核"且入组患者均签

署知情同意书% 排除标准!#&$病情稳定期患者&

#4$合并肝肾等功能严重异常患者&##$伴有精神疾

病患者&#G$伴有过敏体质患者%

?@B8方法8两组患者均给予常规治疗"包括低流量

吸氧)化痰止咳)解痉平喘)抗感染)补液等% 对照组

采用体外膈肌起搏治疗#起搏器为广州泰科医用电

子有限公司")=<*ZZ$"脉宽 %A# ++"脉冲 G% [\"脉

冲幅度 H% C"包络时间 & /% 观察组在对照组基础上

结合无创通气治疗"采用美国伟康公司 F-<W<呼吸

机治疗"吸气压力起始为 $ >H 8+[

4

;"待患者适应

后再调整参数"调整为每次 4 8+[

4

;左右"以感到

舒适为宜"#% +-2 内逐渐调至 &$ >4% 8+[

4

;&氧流

量 G >H ]D+-2"呼吸频率 &$ >4$ 次D+-2"血氧饱和度

维持在 '%^以上"#次D?"4 0D次% 两组疗程均为 " ?%

?@C8观察指标!#&$观察两组患者治疗前和治疗 " ?

后呼吸频率#超思__)=6%%%=<监护仪$和心率#西

化仪北京科技有限公司 `a=&*_=*#%% 型心率测试

仪$变化&#4$观察两组患者治疗前和治疗 " ? 后动

脉血气分析#美国罗氏 WC]全自动生化分析仪$指

标变化"包括动脉血氧分压#<,;

4

$和动脉二氧化碳

分压#<,:;

4

$&##$观察两组患者治疗前和治疗 " ?

后肺功能#日本捷斯特 [Z&%& 型肺功能仪$指标变

化"包括第一秒呼出气量#B)C&$)第一秒呼出气量D

用力肺活量#B)C&DBC:$&#G$观察两组患者 # 个月

预后%

?@D8统计学方法8应用 `<̀`&6A% 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数X标准差#

!

BX<$表示"组间

比较采用4检验"计数资料组间比较采用
!

4 检验"!@

%A%$ 为差异有统计学意义%

A8结果

A@?8两组治疗前后呼吸频率和心率变化比较8两

组患者治疗前呼吸频率和心率比较差异无统计学意

义#!Y%A%$$&两组治疗后呼吸频率和心率均较治

疗前明显降低"差异有统计学意义#!@%A%$$% 观

察组治疗后呼吸频率和心率低于对照组"差异有统

计学意义#!@%A%&$% 见表 &%

表 &!两组治疗前后呼吸频率和心率变化比较!"

!

BX<#$次D+-2%

组!别 例数
呼吸频率 心率

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 $# #GA%H X4AG$ &'A64 X&A6" &%GA64 X6A$G H#A$& XGA$'

对照组 $# ##A"& X4A"% 4GAH4 X4A%H &%#A4" X6A&H '4A&% X$AG"

4 ( %A"#' &GA&'4 &A%'4 HA"$'

! ( %A#'H %A%%% %A4G# %A%%%

A@A8两组治疗前后 <,;

4

和 <,:;

4

变化比较!两

组患者治疗前<,;

4

和<,:;

4

差异无统计学意义#!Y

%A%$$&两组治疗后 <,;

4

增加而 <,:;

4

降低"与治

疗前比较差异有统计学意义#!@%A%$$% 观察组治

疗后<,;

4

高于对照组"而 <,:;

4

低于对照组"差异

有统计学意义#!@%A%&$% 见表 4%

表 4!两组治疗前后<,;

4

和<,:;

4

变化比较"

!

BX<#

组 别 例数
<,;

4

#++[M$ <,:;

4

#++[M$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 $# $'AH# XGA&$ HGA4$ X$A6" "'AHG X$A"4 $6A#" XGAH'

对照组 $# $'A&" X#A'" "4A&# X$A&H H%A4H X$A6& 6HA'" X$A&%

4 ( %AH#" &&AGH' %AG%% &4A'H#

! ( %A#4$ %A%%% %A66# %A%%%

A@B8两组治疗前后B)C& 和B)C&DBC:比较!两组

患者治疗前B)C& 和B)C&DBC:差异无统计学意义

#!Y%A%$$&两组治疗后 B)C& 和 B)C&DBC:均较

治疗前增加"差异有统计学意义#!@%A%$$% 观察

组治疗后 B)C& 和 B)C&DBC:高于对照组"差异有

统计学意义#!@%A%&$% 见表 #%

表 #!两组治疗前后B)C& 和B)C&DBC:比较"

!

BX<#

组!别 例数
B)C&#]$ B)C&DBC:#^$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 $# &AG' X%A#H 4A#& X%AGH G#A"H XGA$H 6HAG" X6A&$

对照组 $# &A$& X%A#" &AHG X%AG& GGA&$ XGA'" $6A"# X$A6H

4 ( %A4"$ $AG4% %A#'' &%A4%'

! ( %A"#$ %A%%% %A6"& %A%%%

*GH%&*
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A@C8两组预后情况比较8两组随访 # 个月均无死

亡病例"预后良好%

B8讨论

B@?8:;<=急性加重可致使通气和换气功能障碍"

且可导致缺氧和二氧化碳潴留"出现不同程度的高

碳酸血症和低氧血症"出现呼吸衰竭'"(

% 近年来"

流行病学调查显示:;<=发病率呈不断上升趋势'H(

%

现代医学认为"频繁的 :;<=急性加重对患者自然

病程产生不利影响"如气道定植菌的增加)气道炎症

加重及肺功能损害"急性加重期可明显加快疾病的

进程"同时也是造成 :;<=致死的主要原因'' >&&(

%

故而"临床上积极治疗:;<=急性加重对延缓:;<=

病程及降低病死率尤为重要%

B@A8无创通气以方便)符合生理需求)无创"且具有

减少创伤)缩短住院时间)容易被患者及家属接受等

优点广泛应用于临床'&4(

% 有研究显示"无创同期可

提高患者肺活量"增加患者肺功能残气量和肺顺应

性"且不会对呼气流量和呼吸末肺容积造成影响"能

够促进气体均匀分布"且可降低 :;<=急性加重并

发呼吸衰竭患者的发生率"从而减少并发症发生'&#(

%

:;<=急性加重患者应用无创通气治疗能够迅速增

加肺的通气和换气功能"减轻呼吸肌疲劳"改善肺的

氧合功能"从而使呼吸肌得以休息"以及保护气道的

防御功能"缩短住院时间"降低院内肺部感染的发生

率和降低医疗费用'&G(

% 体外膈肌起搏可经脉冲电

流对膈神经的刺激作用"改善膈肌的循环"增加膈肌

能量和血液"且能够消除膈肌疲劳)增加潮气量)扩

大胸廓容量)降低呼吸肌紧张度)增加膈肌收缩力以

及肺通气功能'&$(

% 本研究结果表明"两组治疗后呼

吸频率和心率降低"观察组治疗后呼吸频率和心率

低于对照组"说明无创通气联合体外膈肌起搏可降

低患者呼吸频率和心率&两组治疗后 <,;

4

增加而

<,:;

4

降低"观察组治疗后<,;

4

高于对照组而<,:;

4

低于对照组"说明无创通气联合体外膈肌起搏可改

善患者动脉血气分析指标&两组治疗后 B)C& 和

B)C&DBC:增加"观察组治疗后B)C& 和B)C&DBC:

高于对照组"说明无创通气联合体外膈肌起搏可改

善患者肺功能%

综上所述"无创通气联合体外膈肌起搏治疗

:;<=急性加重患者效果明显"预后良好"具有重要

研究意义% 但本研究相对还存在一些不足之处"如

观察例数较少"观察时间较短"还需在后续工作中增

加观察例数和延长观察时间"提供可靠的临床参考

价值%
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