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·临床研究·

无创正压通气联合镇静剂和(或)纤维支气管镜吸痰
治疗老年肺心病并肺性脑病

李时悦曾运祥朱月花肖正伦

【摘要】 目的探讨无创正压通气(NPPV)联合镇静剂和(或)纤维支气管镜(纤支镜)吸痰治疗老年肺心病

并肺性脑病患者的疗效和安全性。方法实验组19例，男12例，女7例，平均年龄(68．6±4．6)岁，肺心病并肺性

脑病患者在常规治疗的基础上，应用NPPV联合纤支镜检查行探部痰细菌培养和清除分泌物，并依据病情必要时

予镇静剂。对照组为同期达到同样标准的患者21例，男14例，女7例，平均年龄(69 1±5．1)岁。结果实验组患

者均能进行NPPV治疗，通气前后PaCO，分别为(10．98±2 07)kPa和(7．89±1 73)kPa．Paq为(7 97±1 91)kPa

和(11 31±2．12)kPa，有显著改善(P<0．01)；实验组患者均行纤支镜吸痰并全部取得了合格的深部痰标本，操作

过程无并发症；与对照组比较，实验组的痰苗阳性率(84．2％与42．9％)、插管率(21 1％与52 4％)、病死率(10．5％

与33 3％)、住院天数(19．3±7．5)天与(31．4±11 1)天均有显著差异(P<0．01)。实验组有8例患者接受镇静剂

治疗，2例因烦躁、严重低氧血症静注镇静剂后需马上行面罩辅助通气。结论NPPV联合镇静剂和(或)纤支镜吸

痰治疗老年肺心病并肺性脑病患者的效果良好；应用镇静剂时，应做好机械通气的准备。

【关麓词】 通气机．机械；支气管镜检查；催眠药和镇静药；肺心病

Noninvasive positive pressure ventilation combined with sedative

and／or bronchoscopy in the treatment of cor pulmonale

complicated with pulmonary encephalopathy

L，Shiyue，ZENG Yunxiang，删Yuehua，XIAO Zhengl”

Guangzhou Institute ofRespiratoryDisease，Guangzhou 510120。China

【Ahsla"act] Obj,￡-．tlve To ass∞the efficacy and safety of ncKfinva,sive lxKitlve pressure ventikation(NPPV)corn—

bined with sedative and／∞sputtml suction via bronchoscopy in the treatment of Cor pulmonah complicated with pulmonary

encephalopathy．Methods Nineteen patients，111alel2．femede 7；aged(68 6±4．6)yrs old。in Stoup Aweretreated

with NPPV+sedative and／or airway sputtma suction via bmnchcscopy as well as concomitant regular therapy．During the

broncbescopy，secretion in lower respiratory tract was sucked out and sample was taken to cultivate．Sedative was given

orgy when the!tmtie∞ts could not tol锄￡e NPPV because of mania Twenty-one patJ蜘ts，male 14， female 7；aged

(69 14-5．1)yrs old，in groupB，withthe sgⅡi)．e stageofthedisease asgroupA，wea'etreatedonlywithIEgulartherapy．

Retedts All patientsin groupA couldtolerateNPPVwithMgnlficantimpro咖ofPaC02 and Paq(10．98±2．07)

kPa讲(7．89±1．73)kPa，(7．97±1．91)kPa博(11．31±2 12)kPa，respectivdy(P<0叭)afterNPPV Bacterlal

ix)sitive rateofthe sputtma culture(s4 2％讲42 9％)，intubation rate(21．1％仍52．4％)．mortality(10．5％,os

33 3％)andthenumberof da邓ofbespit池60u((19、3±7．5)d埘(st、4±11．t)d]ingroupA惴sig嘣ficartdydlf—
ferent from dm in group B(P<O 01)．There w盯e 2 patients in groupAexperienced s目*re hypoxemia and IYlani8 who

required sedative iniection in-anediately followed by NPPV via face mask Conelu苘ms Bacterial ixKitive late of the spu—

ttllll culture，ventilatc町function and successful rate in treatment of the pad∞ts with eorpIllI删e complicated with pul—

mollary encephalopathy could be improved by NPPV ecmabined with sedative andlor sputum suction via bronchoscupy Me

chanicai ventilation equipm,mt st'州d be ready for the padents receiving sedative in case of respiratory paraIysis．

【Key wolt也】Ventilators，nEh血cal；Bronclx2eaxpy；Hypnotics and sedatives；Pulmonary heart disease
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肺性脑病是慢性阻塞性肺病、肺心病的常见并

发症，也是致死的主要原因之一。钊对肺心病、肺性

脑病为多器官功能严重损害的特点，作者在常规治

疗的基础上，采用无创正压机械通气、纤维支气管镜

(纤支镜)检查和吸痰、镇静剂等综合措施治疗，取得

了较好的效果，报道如下。

1对象与方法

1．1对象1999年～2001年的老年住院患者，人院

时随机分配到不同的治疗组，一组为实验组，另一组

为对照组。

实验组：19例，男12例、女7例，年龄6l～78

岁，平均(68 6±4．6)岁，并符合以下标准：①基础

病为慢性阻塞性肺病、肺心病；②符合1980年全国

第三次肺心病专业会议修订的轻、中型肺性脑病诊

断标准；③除心、肺、脑外，其他器官无严重损害；④

无紧急气管插管指征，如昏迷、呼吸极度减慢或加

快、严重酸中毒等。对照组：达到同样标准的住院老

年患者21例，男13例、女8例，年龄60～79岁，平

均(69．1 1 5．4)岁。

1．2方法

1 2 1对照组采用常规治疗，如吸氧、抗生素、茶碱、

祛痰剂、皮质激素等。

1．2．2实验组在常规治疗的基础上，采用：①面

(鼻)罩无创正压通气，采用BiPAP呼吸机(Respi—

ronics，USA)，并在面罩与管道加一单向阀以减少重

复呼吸，罩内给氧5L／nan冲洗以减少死腔。如需插

胃管，则在面罩对应鼻孔处开一小孔，使胃管刚好通

过4"fL而不漏气。首次通气时间在2h以上，每天累

计时间达12h以上，病情稳定后通气时间累计8h以

上。如病情好转或稳定，疗程在7天以上。②纤支

镜吸痰，所有患者均行纤支镜检查，一方面了解气道

的情况，抽吸下呼吸道分泌物行致病菌培养，另一方

面则清除气道分泌物。根据病情需要，每天或隔天

行纤支镜检查抽吸气道分泌物，其他时间按需要经

鼻或经口以吸痰管负压吸痰。行纤支镜检查前，以

2％利多卡冈(1idocaine)4ml加0．5％沙丁胺醇(sal

butamal)lml雾化吸人，并在面罩与管道连接处加上

T接头，纤支镜通过T接头经面罩人鼻再进入气

管，从而可以在通气状态下进行操作。如病情稳定，

则在面罩高流量吸氧下，于面罩对应鼻孔处开一小

孔，使纤支镜能通过进行检查，保证检查时在较高的

吸人氧浓度下进行。⑧镇静剂，如患者安静或能配

合面罩通气，则不用镇静剂，如由于躁动、谵妄等兴

奋状态下不能配合无刨通气，且经一般处理无效，则

给予奋乃静(perphenazine)、地西泮(diazepam)、咪达

唑仑(midazolam)、丙泊酚(propof01)等，一般予1：3

服，无效时予肌注或静注，患者安静后尽快减量或停

药。

1．3观察指标治疗前、中、后行实验室指标、生命

体征、脉搏血氧饱和度(spq％)、血气分析等监测。

1．4统计学处理数据以y-±5表示，组问和治疗前

后参数和率的比较分别采用两样本f检验和y2检

验，治疗后各时间点与治疗前的比较采用单因素方

差分析(one—way ANOVA)。

2结果

2．1临床表现和实验室检查治疗前实验组与对照

组的呼吸频率、心率和白细胞总数无显著性差异；治

疗7天后，两组不插管的患者呼吸频率、心率和白细

胞总数与治疗前均有明显改善(P<0．叭)，且实验

组的呼吸频率低于对照组(P<0．05)，见表1。

2．2无创正压通气实验组19例患者均可接收面

(鼻)罩无创通气，有4例出现腹胀，插胃管后可明显

减轻。7例由于镇静、嗜睡等原因出现肌肉松弛、舌

根后坠，气道阻力增加，呼吸机送气时间缩短，潮气

量减少，予侧卧、下颌抬高、肩部垫高等可明显改善。

通气前、中、后动脉血气的变化(表2)。

表1两组治疗前后的体征和外周血白细胞的变化

组别

实验组 治疗前

治疗后(7天)

对照组 治疗前

例数 呼吸频率(次／rain)

19 29．3±5．2

15 20．4±3．9“

21 28．5±4 8

心率(次／rain)

112±11

91 4-70’

117±10

白细胞(X 109／L)

塑芝亘!!墨!!! 翌：!!!：!： !!!!!： !!：!兰二——一
注：与治疗前比较，*P<0．01；与对照组比较．△-P<0．05
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表2两组治疗前后的血气变化

治疗前

实验组 治疗后(3天)

治疗后(7天)

治疗前

对照组 治疗后(3天)

冶疗后(7天)

19 7．26±0．07

17 7．35±0 10‘

15 7 37±0 09。

21 7．28±0 08

13 7 32±O 10

10 7 36±0．126

10 98 4-2．07

8 68i 2．0l+

7 89±1 73‘

11．02±1 91

10．57士2 21

9．194-1 826

7 97±1 91

9．21±2．30

11 31±2 12‘

8 12±1 89

10．08±2 526

11 12±3 19。

注：与治疗前比较．*P<0叭；△P<0 05

2．3纤支镜诊疗情况

2．3．1实验组所有患者均能完成纤支镜操作，8例

在面罩通气下进行，11例在面罩吸氧下进行，操作

过程Spq在85％以上，大部分时间在90％以上，未

发现严重并发症。

2．3．2实验组19倒(100％)患者均能获得合格的下

呼吸道分泌物标本，有16例(84 2％)有阳性的病原

学及药敏试验结果；对照组痰标本合格率为52．4％

(11／21)，致病菌阳性率为42．9％(9／21)，明显低于

实验组(P<0．01)。

2．4镇静剂实验组有8例需使用镇静剂，使用后

患者均能从兴奋状态转为安静或镇静状态，其中2

例由于极度躁动、sp02下降至50％～60％予地西

泮肌注无效后改为静注，呼吸抑制明显，予人工球囊

辅助通气0 5h后改为面罩正压通气。

2．5预后治疗3天后，需改为气管插管机械通气

者，实验组有2例，对照组有8例；7天后，需改为插

管机械通气者，实验组有4例(21．1％)，对照组则有

11例(52．4％)。两组有显著性差异(P<O．01)。实

验组死亡2例(10．5％)，对照组死亡7例(33．3％)，

有统计学差异(P<0．01)。住院天数实验组为

(19，3±7．5)天，对照组为(31．4±11．1)天(P<

0．01)。

3讨论

肺性脑病是慢性阻塞性肺病、肺心病晚期的常

见并发症，发生率约30％，病死率达30％-50％otl。

由于病情严重、复杂，多器官功能损害，单一治疗往

往效果不佳，本研究针对肺性脑病的肺、心、脑等器

官功能障碍的特点，在常规治疗的基础上，采取无创

面(鼻)罩正压通气，及经纤支镜检查吸痰、必要时镇

静剂等综合措施，疗效优于对照组。

肺性脑病的主要发病机制是高碳酸血症和低氧

血症所引起的一系列病理生理改变，导致神经精神

功能障碍“o。因此，降低血二氧化碳分压和提高血

氧含量是治疗的关键。机械通气是最直接和最有效

的方法，但传统的机械通气方式需经气管插管、气管

切开等有创方式进行，易引起气压伤、下呼吸道感

染、呼吸机相关性肺炎等”1。无创正压通气通过降

低慢性阻塞性肺病患者的呼吸负荷、缓解呼吸肌疲

劳等，使通气功能和呼吸形式得到改善，且其要求和

操作相对较为简单，可随时采用，早期应用能显著减

少气管插管、住院死亡率、住院时间和住院天数

等”11。本研究中多数患者尚未达到插管机械通气

的标准，但作者及早进行无创正压通气，并采取一系

列的措施使无创通气这一中心治疗手段能够有效地

进行，阻断病情的进一步发展和使病情向好的方向

发展，从而取得了较好的疗效。同时，通过调节正压

通气机的压力，使呼气末气道、肺泡腔保持一定的压

力，可以降低回心血量、促进肺泡和间质内液体的吸

收、改善v／Q比值等，对肺心病心功能不全尤其是

左心功能不全有较好的治疗效果“J。

肺部感染是肺性脑病最常见的诱因，而痰液引

流、呼吸道通畅是无创正压通气成功与否的关键因

素之一。由于感染、通气量大、面罩通气时影响咳痰

等，患者常常有较多的分泌物且难以排出+粘稠的分

泌物常常是长时间无刨通气的致命并发症”J，也是

影响肺部感染的重要因素。针对这一特点，作者主

动地应用经纤支镜吸痰，一方面了解气道的情况，同

时取深部分泌物行细菌培养和药敏试验，使临床能

合理、正确地使用抗生素；另一方面，定时清除呼吸

道分泌物，对保持呼吸道通畅、控制肺感染、有效进

行无创通气等有重要意义。但由于肺性脑病患者病

情较重、呼吸衰竭，纤支镜检查有一定的危险性。作

者应用Antonelli等”。报道的方法，采用T接头，使

患者在通气下进行纤支镜的检查和治疗。对病情好

转和病情较轻的患者，则在高流量吸氧下经面罩进

行。并做好充分的术前准备、麻醉。由于准备充分，

在纤支镜诊治过程中，各项监测指标都在较安全的
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范围，且患者也能接受这项检查。

患者的配合是能否进行无创正压通气的另一个

重要因素，也是肺性脑病患者难以进行无刨通气的

重要原因。不少肺性脑病患者处于烦躁、谵妄等兴

奋状态，这时不可能进行面罩通气，并且由于兴奋、

躁动，负荷加重，耗氧增加，呼吸衰竭加重，形成恶性

循环。此时如不采取措施，有可能由兴奋转为抑制、

昏迷。虽然镇静剂有可能抑制呼吸、影响肺功能”】．

但在慎用的原则下，经其他处理无效时，应适时应用

镇静剂，可使患者安静或镇静下来，耗氧减少，更重

要的是患者可以配合无创通气，在无创通气下，改善

肺功能的作用远大于镇静剂对呼吸的抑制作用。本

实验组中有8例患者处于兴奋状态，无法配合进行

无创通气，应用镇静剂后，患者安静下来，可以进行

面罩通气，病情也很快趋于稳定。当然，患者在镇静

状态下进行无创通气时，对操作的技术和护理的要

求比一般的通气要高。使用镇静剂时，除密切监护、

观察病情外，一定要做好立即机械通气的准备。本

研究中，有2例患者由于极度烦躁，经口服和肌注地

西泮后效果不佳，血氧进行性下降，予静注咪达唑

仑，烦躁虽消失了，但呼吸明显抑制，便立即予面罩

球囊人工辅助通气，0．5h后改为面罩BiPAP通气，

患者能接受并完成整个疗程。当患者安静后，镇静

剂应尽快减量或停药。

虽然，有部分研究提示无创通气对慢性阻塞性

肺病急性呼吸衰竭的效果不理想“⋯。其中的原因

很多，根据作者的实践，通气技术是一个重要的因

素。在本研究中，部分患者由于腹胀、行肠内营养等

原因需留置胃管，但留置后常常使面罩密闭不好、漏

气，严重影响通气，采用在面罩开一小孔使胃管刚好

通过的方法，可以很好地解决这一问题。患者在镇

静状态下或昏迷时，由于肌肉松弛、舌根后坠，气道

阻力增加，呼吸机送气时间缩短，潮气量减少，在采

取侧卧、下颌抬高、肩部垫高等措施可获得明显改

善。通过这些小技巧，使很多原来无法进行无创通

气的患者接受面罩通气。由于大多数患者在普通病

房内，而肺性脑病患者由于病情较重，无创通气技术

要求较高，且经常需要不断地调整固定带位置及护

理等，针对此情况，作者在呼吸病房设经专业培训的

专人负责无创通气，从而明显地改善人机配合和通

气效果。

综上所述，针对肺性脑病的高碳酸血症和低氧

血症这一主要矛盾，以无创通气为主要手段，并采取

纤支镜吸痰、镇静剂等各种措施使无创通气能顺利

进行，配合各种常规疗法，从而取得了较好的效果。
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