
血压升高和组织微循环灌流量进一步减少!引起心"

脑"肾等重要器官的功能障碍!进一步加重高血压的

病情-&&.

# 本研究结果亦显示!高血压伴左心室肥厚

与9/M"?V94U0& 水平呈正相关!提示 9/M"?V94U

0& 共同参与了高血压伴左心室肥厚的发生发展#

因此!检测高血压患者 9/M"?V94U0& 含量变化!有

助于判定高血压患者是否同时伴有左心室肥厚#
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!!作者单位(1)('''!河南省漯河市第六人民医院呼吸内科

通讯作者(杜明辉!电子信箱(<@8QCE@>E(T(%kRIC;;JB8

有创 0无创机械通气序贯治疗慢性阻塞性

肺疾病严重呼吸衰竭临床实践

杜明辉!孟玉红!魏!建

摘!要!目的!探讨影响有创0无创机械通气序贯治疗严重呼吸衰竭的有关因素和治疗效果# 方法!分析 (''+ 年 ( 月 #

日收住漯河市第六人民医院呼吸内科 & 例严重呼吸衰竭机械通气序贯治疗的临床资料# 结果!经气管插管有创机械通气治疗 1

天后改用面罩无创正压通气治疗 &' 天!同时给以抗感染"扩张支气管等综合治疗!病情缓解出院# 结论!有创 0无创机械通气

序贯治疗严重呼吸衰竭疗效肯定# 其治疗成败与有创 0无创机械通气转换最佳时间"呼吸机的选择及患者的依从性等因素相

关#

关键词!呼吸衰竭!阻塞性肺疾病!机械通气!序贯治疗
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!!有创 0无创机械通气序贯治疗国内外已有研

究-&.

!即在患者严重呼吸衰竭和有生命危险时使用

气管插管机械通气).NV0Ua*!待病情改善或缓解

尚不能满足传统的拔管和撤机情况下予以拔管!改

用无创正压机械通气)3MMa*# 可避免"减少或减

轻人工气道的各种并发症!尤其是呼吸机相关肺炎

)a4M*!从而降低病死率# 但在治疗措施实施中即

方法学上存在着哪些影响疗效的相关因素尚无明

确结论-(.

!本例临床实践对这一问题进行了初步探

讨#

资料与方法

&J病例资料(某患者!男性!)+ 岁# (+ 年吸烟史!年吸烟

)'' 支!戒烟 &$ 年# 慢性咳嗽"咳痰 (T 年!加重伴咳黄脓痰"

发热"呼吸困难 # 天!精神紊乱"嗜睡 TC# 于 (''+ 年 ( 月 # 日

下午收住漯河市第六人民医院呼吸内科重症监护病房# ((

年前患慢性支气管炎!&) 年前诊断为肺气肿# T 年前经肺功

能检查诊断为慢性阻塞性肺疾病)9bM2*!近 ( 年来间断家庭

低流量吸氧治疗!病情尚平稳# # 天前因受凉后发病# 无心

脑血管及睡眠呼吸暂停低通气综合征等疾病史# 诊断(慢性

阻塞性肺疾病急性加重!

,

型呼吸衰竭#

(J方法(对患者立即实施.NV0Ua治疗!待病情好转后!

采用3MMa进行序贯治疗-#.

# 密切观察症状"体征"血象"O-

值!动脉血气分析(MIb

(

"MI9b

(

"WIb

(

等改善和变化情况!及

时调整有创0无创机械通气各项参数# 同时!使用抗生素"支

气管扩张剂"糖皮质激素等药物治疗!注意维持水"电解质"酸

碱平衡!加强插管后气道管理!严格吸痰无菌操作!必要时给

以湿化和雾化治疗!注意识别并及时治疗伴随疾病或并发症#

对患者住院治疗全过程进行系统记录分析#

#J病程分析(第 & 天(患者咳嗽"咳黄色脓痰!嗜睡"气急"

发绀!呼吸三凹征# //(#) 次"分!-/(&'1 次"分!N(#+J)r!

5M(&('"%'<<-Q)&<<-Qd'J&##ZMI*# 双侧肺部可闻及湿

音!肝脏增大!下肢水肿# `线胸片检查提示(肺气肿"双肺

早期间质纤维化改变"支气管0肺部感染征象# 白细胞计数(

&# s&'

$

"̂!中性粒细胞(+),# 痰涂片(革兰染色阳性球菌#

痰液进行细菌培养# O-值 %f((!MIb

(

( T1<<-Q!MI9b

(

(

)&<<-Q!WIb

(

(+(,!氧合指数(MIb

(

"吸氧浓度)_@b

(

*

(

(''#

立即给以气管插管连接有创呼吸机)美国纽邦*机械通气治

疗!治疗后 (C检查动脉血气!根据检查结果及患者病情适当

调节通气量"_@b

(

等参数# 通气模式及初始参数如下(通气频

率 &T 次"分!潮气量 )''<L!通气量 $ "̂<@8!吸氧浓度 #T,!吸

气m呼气为 &m(!呼气末正压 1B<-

(

b# 同时给予抗感染"扩张

支气管等其他相应治疗!具体治疗情况见表 &#

表 !"药物治疗情况

药物名称 剂量 用法 起始 停止

头孢呋辛 &JTQ \+C!静脉滴注 第 & 天 第 &1 天

莫西沙星 'J1Q \>!静脉滴注 第 & 天 第 % 天

氨溴索 &T<Q A@>!雾化吸入 第 & 天 第 % 天

甲泼尼龙 1'<Q \>!静脉滴注 第 ( 天 第 T 天

泼尼松 #'<Q \>!口服 第 T 天 第 $ 天

沙丁胺醇雾化剂 #<Q A@>!雾化吸入 第 T 天 第 &$ 天

异丙托溴铵雾化剂 'JT<Q A@>!雾化吸入 第 T 天 第 &$ 天

呋塞米

氨茶碱控释片

&'<Q

'J('Q

\>!肌内注射

=@>!口服

第 & 天

第 T 天

第 T 天

第 &$ 天

!!第 1天(患者神志恢复!痰量减少!痰色变浅!稀薄# 查体(

N(#%f1r!-/($)次"分!5M(&#'"+1<<-Q# 双侧肺部湿音减

少# 白细胞计数(&'J# s&'

$

"̂# `线胸片检查提示(支气管0

肺部感染较前吸收好转# O-值 %J(+!MIb

(

(+#<<-Q!MI9b

(

(

1$<<-Q!WIb

(

($',! _@b

(

(#',# 改辅助控制通气模式为同步

间歇指令通气)WVUa*模式加压力支持通气)MWa*# 之后 (C

内复查动脉血气!结合患者气体交换情况!逐渐调节降低

WVUa呼吸频率!_@b

(

及MWa水平!为撤机或拔管无创机械通

气序贯治疗做准备#

第 T天(患者神志清晰!不发热!咳痰量明显减少!痰色变

白!背部双侧肺底可闻及湿音# 下肢水肿消失# 白细胞计

数($J& s&'

$

"̂!中性粒细胞(%(,!O-值(%J#'!WIb

(

($',#

WVUa呼吸频率"_@b

(

及 MWa水平分别维持在 + 次"分"#',"

$B<-

(

b)&B<-

(

bd'f'$+ZMI*# 经对患者进行病情告知和治

疗方法宣传教育!取得同意后拔除气管插管!改用面罩双水平

无创正压通气)5@M4M*!使用无创呼吸机)美国伟康*!调整到

自主"定时)W"N*模式!备用呼吸频率 &T 次"分!初始吸气压力

)VM4M*$B<-

(

b!('<@8 内加大压力至 &1B<-

(

b!可见胸廓起

伏明显# 呼气压力 ).M4M* #B<-

(

b!_@b

(

(#T,!注意维持

WIb

(

"

$'# 初始 )C严密观察患者面罩有否漏气及舒适度和

通气情况!根据动脉血气指标随时调节呼吸参数!以保持生命

体征平稳# 前 #天尽可能不间断持续正压通气!以后每天上机

时间大于 +C# 鼓励"协助患者翻身和指导体位引流拍背排痰#

第 $ 天(患者生命体征平稳!轻微咳嗽"咳痰!活动后气

喘!双侧肺部呼吸音降低!背部肺底可闻及少许湿音!肝脏

缩小!血象正常!O-值及血气指标基本恢复至平素缓解期水

平# 每天无创正压通气时间小于 +C!其余时间鼻导管氧疗#

此后于第 &T 天停止 5@M4M!继续鼻导管低流量氧疗!加

强补充营养和支持治疗!第 &$ 天出院回家进行家庭氧疗维

持#

讨!!论

本例序贯通气治疗实践观察在有创通气时间"住

院天数"症状改善等方面与有关文献报道相同疗效肯

,$%,
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# 其治疗的疗效与有创 0无创转换最佳时间"

呼吸机的选择"患者的依从性等因素密切相关#

&J有创0无创转换最佳时间选择是关键(转换最

佳时间选择的基本原则是早期拔管"初步感染控制"

呼吸机参数适当# 早期拔管是在最大程度上实现序

贯通气的目的!可有效减少人工气道的各种相关并发

症# 初步感染控制的标准应当综合患者症状"体征"

血象"`线胸片和血气标准统筹考虑-1.

# 一般抗生素

有效治疗后 #*T天# 呼吸机参数适当主要是指 WVUa

呼吸频率 + *&( 次"分"MWa水平 &' *&(B<-

(

b!因为

此时说明患者自主呼吸恢复!气道阻力下降!均能适应

无创呼吸机的性能参数#

(J有创呼吸机和无创呼吸机的选择是基础(常规

有创呼吸机可以提供较高的气道压和较大的气流量!

准确的_@b

(

!多种通气模式和呼吸参数!较完善的监

测报警功能!适宜应用于气管切开或插管的有创机械

通气# 但可以提供的最大流量及漏气补偿能力低!尤

其重要的是漏气量大时会导致呼吸机不能正常工作!

甚至出现故障或人机对抗!产生严重的临床不良后

果# 专用的无创呼吸机随着技术的进步!以其能提供

较高的流量!漏气补偿好!人机同步性能高!简单易用

而已广泛应用于 3MMa# 所以有创呼吸机一般不宜

选用进行3MMa

-T.

#

#J患者的依从性是关键(初次应用面罩 3MMa的

患者!部分会产生不安"焦虑甚至恐惧等情绪和心理

反应!严重影响着治疗的成败# 为提高患者的依从性

我们应该做到(

$

治疗前进行详细的告知!解释清楚

治疗方法"目的!充分取得患者"家属的理解和配合!

做好抢救应急预案+

%

呼吸模式转换的初始 ) *+C 尤

其 (C以内对治疗的成败影响较大!医生应床旁监护

至少 )C以上!给患者以安全感并且随时处理影响疗

效的问题+

&

规范操作!严密进行动脉血气等指标监

测!科学寻找最佳治疗参数!不能凭经验甚至随意设

置# 疗效不佳时应积极寻找原因!不能轻率将原因归

咎于患者不配合或疾病太重+

+

注意选择密封性"舒

适性和安全性好"重复呼吸死腔小的面罩!并定时检

查固定松紧度"有否漏气和局部受压影响血液循环等

情况!及时调整处理#
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#!中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组J慢性阻塞性肺

疾病诊治指南)(''% 年修订版*J中华结核和呼吸杂志!(''%!#'

)&*(+ 0&%

1!有创 0无创序贯机械通气多中心研究协作组J以肺部感染控制窗

为切换点行有创与无创序贯机械通气治疗慢性阻塞性肺疾病所致

严重呼吸衰竭的随机对照研究J中华结核和呼吸杂志!('')!($

)&*(&1 0&+

T!黎毅敏!罗群J无创正压通气在危重症患者中的应用J中华结核和

呼吸杂志!(''%!#')&'*(%() 0%($

)收稿((''$ 0&& 0&)*

!!作者单位(&T1&''!黑龙江省鹤岗市矿务局总医院肾内科

## 例老年肾病综合征的临床分析

吕庆孝

摘!要!目的!对老年肾病综合征做临床分析# 方法!回顾性分析 (''& 年 & 月*(''+ 年 & 月 ## 例住院老年肾病综合征患

者的临床和实验室资料# 结果!本组 ## 例老年肾病综合征!原发性以膜性肾病)(%J#,*和微小病变)&TJ(,*最为多见!继发性

以糖尿病肾病)(&J(,*为多见# 临床表现以水肿"血尿为主!肾功能损坏 $ 例)(%J#,*!高血压 &( 例)#)J1,*!贫血者 ) 例

)&+J(,*# 通过使用激素或激素加免疫抑制剂和抗凝治疗!患者完全缓解率为 #)J1,!部分缓解率为 1TJ1,# 结论!老年肾病

综合征患者易发生感染和血栓!目前认为感染因素是肾病综合征常复发的首要因素!因此预防"控制感染是治疗的关键#

关键词!老年肾病综合征!膜性肾病!感染!临床特征
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