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异丙托溴铵联合无创呼吸机在慢性阻塞性肺疾病合并
呼吸衰竭患者治疗中的应用研究

黄友雄

（惠东县人民医院呼吸内科，广东 惠州 516399）

摘要：目的 探讨异丙托溴铵联合无创呼吸机对慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者肺功能与动脉血气分析指标的影响。方法 按

照随机数字表法将惠东县人民医院 2019 年 6 月至 2021 年 2 月收治的 60 例慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者分为对照组（30 例）和

试验组（30 例）。两组患者均进行常规治疗，对照组患者在常规治疗的基础上接受无创呼吸机通气治疗，试验组患者在对照组的基础上

联合吸入用异丙托溴铵溶液雾化吸入治疗，两组均治疗 7 d。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后心率、呼吸频率、肺功能指标、

动脉血氧分压（PaO2）、动脉二氧化碳分压（PaCO2）水平及 pH 值。结果 与对照组比，治疗后观察组患者临床总有效率升高；与治疗

前比，治疗后两组患者心率、呼吸频率、PaCO2 水平均降低，且试验组低于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者用力肺活量（FVC）、

第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量的百分比（FEV1/FVC）、PaO2 水平、pH 值均升高，且试验组高于对

照组（均P < 0.05）。结论 慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者应用异丙托溴铵联合无创呼吸机进行治疗可提高其临床治疗效果，降低

心率、呼吸频率，改善肺功能，稳定机体内动脉血气分析指标，进而缓解患者病情。
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慢性阻塞性肺疾病是因多种因素导致肺部气流受限

不完全可逆，并呈进行性发展的以呼吸困难为主要临床症

状的慢性肺部疾病，属呼吸内科常见疾病之一，其病程

较长、病情迁延难愈，且随着病情发展，患者常并发低氧

血症、高碳酸血症、电解质功能紊乱等并发症，其中以呼

吸衰竭最为常见，且其致死率高，严重威胁患者的生命健

康。目前临床上多采用无创呼吸机对慢性阻塞性肺疾病合

并呼吸衰竭患者进行治疗，其具有纠正缺氧状态，缓解

临床症状的作用，但在改善患者肺功能方面的作用有限，

单独使用治疗效果欠佳 [1]。异丙托溴铵属于抗胆碱类药，

为非选择性 M 胆碱能受体阻断剂，具有松弛支气管平滑

肌、缓解支气管痉挛的作用；此外，其还可抑制黏液腺体

分泌、促进纤毛运动，临床中多用于治疗慢性阻塞性肺部

疾病引发的呼吸困难、哮喘等病症，且具有良好的治疗效 
果 [2]。本研究旨在探讨异丙托溴铵联合无创呼吸机对慢性

阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者肺功能与动脉血气分析指

标的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料  按照随机数字表法将惠东县人民医

院 2019 年 6 月至 2021 年 2 月收治的 60 例慢性阻塞性

肺疾病合并呼吸衰竭患者分为对照组（30 例）和试验

组（30 例）。对照组患者中男性 18 例，女性 12 例；年

龄 52~76 岁，平均（68.67±5.42）岁；病程 2~8 年，平

均（5.14±2.23）年；Ⅰ型呼吸衰竭 22 例，Ⅱ型呼吸

衰竭 8 例。试验组患者中男性 17 例，女性 13 例；年

龄 52~78 岁，平均（69.32±5.65）岁；病程 2~9 年，平

均（5.46±2.34）年；Ⅰ型呼吸衰竭 19 例，Ⅱ型呼吸衰

竭 11 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），具有可比性。纳入标准：符合《慢性阻塞性

肺疾病诊治指南（2013 年修订版）》 [3] 中的相关诊断标准

者；对本研究具有较高配合度者；入组前未使用相关药

物进行治疗者等。排除标准：合并肺炎、肺癌等其他肺

部疾病者；无创呼吸机不耐受者；合并心、肝、肾等器

官功能障碍者；对本研究使用药物过敏者等。研究经惠

东县人民医院医学伦理委员会批准，患者或家属均知情 
同意。

1.2 治疗方法 两组患者均进行常规治疗，包括纠正水

与电解质紊乱、平喘、抗感染及止痰化咳等。对照组患

者在常规治疗的基础上采用无创呼吸机进行治疗，方法

如下：患者取仰卧位，使用双水平无创呼吸机（天津怡

81-83.

[8]  王春春 , 陈雯霞 . 盆底电刺激联合 Kegal 法对盆底功能障碍产

妇尿失禁、盆底肌电生理及生活质量的影响 [J]. 中国妇幼保健 , 

2018, 33(23): 5615-5618.
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和嘉业医疗科技有限公司，型号：Y-20T），并经口鼻面罩

通气治疗，面罩需依据患者脸型进行选择，将机械通气

模式为 S/T，呼吸频率设置为 12~18 次 /min，起始吸气压

力设置为 6~8 cmH2O（1 cmH2O = 0.098 kPa），可根据患者

可耐受程度、呼吸频率逐渐调整为 15~20 cmH2O，呼气

压力则设置为 4~6 cmH2O；氧流量设置为 3~5 L/min，需

确保患者动脉血氧饱和度 > 90%， 2~4 h/d， 2~3 次 /d。试

验组患者在对照组的基础上联合使用吸入用异丙托溴铵

溶液（Laboratoire Unither，注册证号 H20150159，规格：

2 mL∶0.5 mg/ 支）治疗，将 2.5 mL 吸入用异丙托溴铵溶

液加入至 4 mL 0.9% 氯化钠溶液中配置成混合液，后加

入雾化吸入器储液槽内，设置氧流量为 6~8 L/min，雾化

器出现大量白雾时，患者需口含雾化器喷嘴，紧闭双唇， 
20 min/ 次，2 次 /d。两组患者均治疗 7 d。
1.3 观察指标 ①临床疗效。依据《临床疾病诊断与疗

效判断标准》 [4] 中的相关标准进行疗效评估，显效：治疗

24 h 后患者肺部啰音、肺水肿基本消失，咳嗽、咳痰、胸

闷、气喘及呼吸困难症状明显消失；有效：治疗后 72 h 
后患者肺部啰音、肺水肿显著改善，咳嗽、咳痰、胸闷、

气喘及呼吸困难症状有所缓解；无效：治疗后 72 h 后患

者肺部啰音、肺水肿、咳嗽、咳痰、胸闷、气喘及呼吸

困难等症状均无改善甚至加重。总有效率 = 显效率 + 有

效率。②心率、呼吸频率。两组分别于治疗前后采用心电

监护仪测定心率、呼吸频率。③肺功能指标。分别于治疗

前后采用肺功能检测仪检测两组患者用力肺活量（FVC）、

第 1 秒用力呼吸容积（FEV1）、第 1 秒用力呼吸容积占用

力肺活量的百分比（FEV1/FVC）。④动脉血气分析指标。

分别于治疗前后抽取两组患者动脉血 5 mL，采用全自动

血气分析仪检测 PaO2、动脉二氧化碳分压（PaCO2）水平

及 pH 值。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

量资料、计数资料分别以 ( x ±s)、[ 例 (%)] 表示，分别行 t、 
χ2 检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 相较于对照组，治疗后观察组患者临床

总有效率升高，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 14(46.67)  8(26.67) 8(26.67) 22(73.33)

试验组 30 18(60.00) 11(36.67)  1(3.33) 29(96.67)

χ2 值 4.706

P 值 <0.05

2.2 心率、呼吸频率 治疗后，两组患者心率、呼吸频

率与治疗前比均降低，且试验组低于对照组，差异均有统

计学意义（均P < 0.05），见表 2。
2.3 肺功能指标  治疗后，两组患者 F V C、F E V 1、 
FEV1/FVC 与治疗前比均升高，且试验组高于对照组，差

异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
2.4 动脉血气分析指标 较于治疗前，治疗后两组患者

PaO2 水平、pH 值均升高，且试验组高于对照组；两组患

者 PaCO2 水平均降低，且试验组低于对照组，差异均有

统计学意义（均P < 0.05），见表 4。
表 2 两组患者心率、呼吸频率比较 (  x ±s , 次 /min)

组别 例数
心率 呼吸频率

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 118.34±5.33 107.76±4.53* 30.35±4.22 24.75±2.27*

试验组 30 118.37±5.41  95.12±4.66* 30.56±4.23 19.98±2.53*

t 值 0.022 10.653 0.193 7.686

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。

表 3 两组患者肺功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
FVC(L) FEV1(L) FEV1/FVC(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 2.27±0.34 2.76±0.53* 1.35±0.22 1.75±0.27* 57.58±2.40 65.52±3.43*

试验组 30 2.37±0.41 3.12±0.66* 1.36±0.23 1.98±0.53* 57.45±2.36 72.48±3.29*

t 值 1.028 2.329 0.172 2.118 0.212 8.021

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。FVC：用力肺活量；FEV1：第 1 秒用力呼吸容积；FEV1/FVC：第 1 秒用力呼吸容积占用力肺活量的百分比。
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3 讨论

慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭为呼吸系统不可逆

性慢性气道阻塞，炎症细胞浸润支气管上皮，黏液分泌腺

增大以及杯状细胞增多使得黏液分泌增多为其主要病理

特征，当患者病情严重时，肺部气体在呼气时间内呼出不

完全，导致下次吸气时肺部气体仍滞留较多，肺部过度充

气，呼吸肌疲劳、呼吸功耗增加。无创呼吸机属于无创正

压通气疗法，借助面罩或鼻罩，可无创连接患者和呼吸

机，是针对慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭的常用治疗手

段，其可通过在患者吸气时提供较高的呼吸相气道正压，

促使气道保持开放的状态，且在呼气时保持较低的呼吸相

气道正压，进而扩张患者支气管，增加肺部潮气量，缓解

患者气道阻力，增加患者吸气过程中所产生的吸气压力，

提高肺泡通气量，减轻呼吸困难症状、防止肺泡萎陷；但

有研究指出，单一应用无创呼吸机缺乏对患者呼吸道黏膜

的保护，易导致呼吸机相关性肺炎等并发症，预后效果 
不佳 [5-6]。

异丙托溴铵的主要成分为 M 胆碱受体阻断剂，对各

种亚型受体阻断效果显著，其可通过抑制机体细胞中环鸟

苷酸的释放，降低细胞中的钙离子浓度，进而抑制平滑肌

收缩，促进平滑肌松弛，避免平滑肌细胞大量生成，阻止

炎性介质释放，进而促使呼吸道黏膜的生理作用恢复正

常，肺功能得以改善 [7-8]。本研究中，相较于对照组，治

疗后试验组患者临床总有效率、FVC、FEV1 及 FEV1/FVC
均升高，心率、呼吸频率均降低，提示异丙托溴铵联合

无创呼吸机可提高慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭临床

治疗效果，降低心率、呼吸频率，改善肺功能，治疗效果 
较好。

相关研究显示，动脉血气分析指标水平与慢性阻塞性

肺疾病合并呼吸衰竭病情严重程度关系密切，其中 PaO2

为血氧分压，是反映机体缺氧的敏感指标，也可反映肺泡

通气情况，慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者因肺部气

流受限，机体处于缺氧状态，进而导致 PaO2 水平远低于

健康人群；PaCO2 是反映呼吸性酸碱平衡障碍的重要指标，

也可反映呼吸功能对酸碱平衡的调节能力，其水平降低，

提示慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者处于组织缺氧状

态；pH 值水平可表示呼吸酸碱性，其水平异常可促进病

情发展 [9]。异丙托溴铵可通过阻止乙酰胆碱与支气管平滑

肌上的 M- 受体结合，降低机体在吸入刺激因子时产生的

支气管反射性收缩率，从而达到舒张支气管的作用 [10]； 
同时，将药物湿化后通过雾化途径给药，可有效减少气道

阻力，缓解呼吸肌疲劳；此外，其可通过改善气道闭塞，

增加肺泡内气体的空间，提高肺泡功能残气量，进而改善

机体内血液流动与供氧平衡，增加血流通气值 [11]。本研

究中，相较于对照组，治疗后试验组患者 PaO2 水平、pH
值均升高，PaCO2 水平降低，提示异丙托溴铵联合无创呼

吸机可改善慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭动脉血气分析

指标，进而缓解临床症状，促进患者病情康复。

综上，慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者应用异丙

托溴铵联合无创呼吸机进行治疗可提高其临床治疗效果，

降低心率、呼吸频率，改善肺功能，稳定机体内动脉血气

分析指标，进而缓解患者病情，但本研究样本量少，有待

进行多中心、大样本量的深入研究。
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表 4 两组患者动脉血气分析指标比较 ( x ±s)

组别 例数
PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg) pH 值

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 52.43±4.45 62.78±5.86* 74.55±4.34 53.30±4.89* 7.23±0.04 7.28±0.05*

试验组 30 51.64±4.38 75.51±6.04* 74.68±6.57 45.52±4.03* 7.24±0.05 7.34±0.04*

t 值 0.693 8.285 0.090 6.725 0.855 5.132

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。PaO2：动脉血氧分压；PaCO2：动脉二氧化碳分压。1 mmHg = 0.133 kPa。
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尿激酶联合肝素封管在慢性肾功能衰竭需长期 
血液透析患者治疗中的应用分析

王  宁 ，江先仁，黄海流

（肇庆市第二人民医院肾内科，广东 肇庆 526060）

摘要：目的 探讨尿激酶联合肝素封管对慢性肾功能衰竭需长期血液透析患者导管通畅性的影响与安全性。方法 选取 2017 年 9 月

至 2020 年 6 月肇庆市第二人民医院收治的 50 例慢性肾功能衰竭需长期血液透析患者，按照随机数字表法分为对照组（25 例）和观察组（25

例）。对照组患者采用肝素封管，观察组患者在对照组的基础上联合尿激酶进行封管。每周封管 1 次，共观察 6 个月。比较两组患者治

疗前、治疗后 6 个月导管通畅性指标，治疗前与治疗后 2 周和 3、6 个月白细胞计数水平及治疗期间两组患者导管相关不良事件发生情况。

结果 与治疗前比，治疗后 6 个月两组患者血流量、尿素清除指数均显著降低，而观察组显著高于对照组；与治疗前比，治疗后 6 个月

两组患者静脉压均显著升高，而观察组显著低于对照组；与治疗前比，治疗后 2 周和 3、6 个月两组患者白细胞计数水平逐渐降低，且

治疗后各时间点观察组显著低于对照组；观察组患者导管栓塞、菌血症、更换导管发生率均显著低于对照组（均 P<0.05）。结论 尿激

酶联合肝素封管应用于慢性肾功能衰竭需长期血液透析患者的治疗中可有效保持其导管通畅度，减轻其炎症反应，且具有较高安全性。
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血液透析是慢性肾功能衰竭患者的常用治疗方法，其

可部分代替人体肾脏排泄的功能，有效延长患者生命。血

管通路是血液透析顺利进行的前提，静脉置管可有效避免

多次穿刺对患者血管造成的损伤、减轻患者的痛苦，但长

期静脉置管易致血管通路出现纤维蛋白鞘，进而出现血栓

形成、感染及管路障碍，对患者血液透析效果造成严重影

响。临床上多采用肝素对慢性肾功能衰竭需长期血液透析

患者进行封管，其可有效抑制继发性感染，但导管末端肝

素浓度内外有一定梯度差，可致管口肝素浓度偏低、聚集

形成血栓 [1]。尿激酶具有较好的溶栓效果，且对二磷酸腺

苷（ADP）诱导血小板聚集有一定的抑制作用，可有效预

防导管血栓的形成 [2]。本文旨在探讨尿激酶联合肝素封管

对慢性肾功能衰竭需长期血液透析患者导管通畅性的影响

及安全性，现报道如下。

1 资料与方法
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