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摘要：目的 探究经鼻高流量湿化氧疗联合米力农对慢性肺源性心脏病急性加重期患者血气分析指标及肺动脉压（PAP）、N 端 -B 型

脑钠肽前体（NT-proBNP）、心输出量（CO）水平的影响。方法 根据随机数字表法将 2019 年 1 月至 2021 年 12 月右江民族医学院附属

医院（临床医学院）收治的 120 例慢性肺源性心脏病急性加重期患者分为对照组（60 例）和观察组（60 例）。对照组患者实施常规综合

治疗，予以鼻导管吸氧、监测血压及服用洋地黄、硝酸酯等药物，观察组患者在此基础上采用经鼻高流量湿化氧疗联合米力农治疗，均

治疗 7 d。比较两组患者治疗 7 d 后的临床治疗效果，治疗前与治疗 3、7 d 后的血气分析指标及 PAP、血浆 NT-proBNP、CO 水平变化。

结果 治疗 7 d 后观察组患者临床治疗总有效率高于对照组；与治疗前比，治疗 3、7 d 后两组患者动脉血氧分压（PaO2）与 CO 均呈升高

趋势，且观察组高于对照组，而动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、呼吸指数（RI）及 PAP、血浆 NT-proBNP 水平均呈降低趋势，且观察

组低于对照组（均P<0.05）。结论 经鼻高流量湿化氧疗联合米力农治疗慢性肺源性心脏病急性加重患者，能够有效提高治疗效果，改

善血气分析指标，恢复患者心肺功能，缓解病情。
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呼吸道疾病是当前社会的常见病，很多早期气管或支

气管炎症疾病的患者由于病情反复发作的原因会逐步演变

为慢性阻塞性肺疾病，而且随着病情的进展最终诱发心脏

功能障碍，即形成肺源性心脏病。肺源性心脏病受各种因

素影响容易呈急性加重发展，导致治疗难度加大，病死率

高 [1]。目前，该病的主要治疗原则在于促进心肺功能的恢

复，但治疗方法众多，如常规鼻导管吸氧或呼吸机等增强

肺功能、服用洋地黄类药物增强心脏功能等均是最常用且

有效的治疗方法，但在改善患者血气指标上仍有一定的局

限性，故需联合其他治疗方法 [2]。经鼻导管高流量湿化氧

疗是目前促进肺功能恢复的常见通气模式，通过将气流加

速、加温、加湿后，经鼻进入气道后可形成呼气末正压，

促进氧合量，增强呼吸功能，是治疗呼吸衰竭的有效手段

之一 [3]。米力农是临床上常用的强心剂，主要是通过增强

心肌的收缩力来改善心脏的功能，对心衰的治疗有显著治

疗效果 [4]。本研究旨在分析应用经鼻高流量湿化氧疗联合

米力农对慢性肺源性心脏病急性加重期患者血气指标与心

肺功能的影响，以探讨其治疗慢性肺源性心脏病急性加重

期患者的有效性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 根据随机数字表法将 2019 年 1 月至 2021
年 12 月右江民族医学院附属医院（临床医学院）收治的

120 例慢性肺源性心脏病急性加重期患者分为对照组（60
例）和观察组（60 例）。对照组患者中男性 38 例，女性

22 例；年龄 55~69 岁，平均（62.52±6.21）岁；美国纽约

心脏病学会（NYHA）心功能分级 [5]：Ⅲ级 27 例，Ⅳ级

33 例。观察组患者中男性 43 例，女性 17 例；年龄 57~70
岁，平均（63.74±5.46）岁；NYHA 心功能分级：Ⅲ级 28
例，Ⅳ级 32 例。两组患者一般资料相比，差异无统计学

意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合《内

科学》 [6] 中关于慢性肺源性心脏病的诊断标准者；年龄在

55~70 岁之间者；除心肺功能不全外，无肝、肾、免疫、
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神经系统等其他系统器官的功能不全者；发病前均具备生

活自理能力者；无先天性心肺发育不全者；无肿瘤或难

治性高血压、糖尿病等慢性疾病者等。排除标准：发病前

有起搏器治疗、呼吸机辅助治疗者；对米力农过敏者；依

从性不佳者等。所有患者均签署知情同意书，且右江民族

医学院附属医院（临床医学院）医学伦理委员会已批准本

研究。

1.2 治疗方法 对照组患者施予常规综合治疗，给予患者

鼻导管吸氧、监测血压、抗生素抗感染等对症治疗，并予

以利尿剂、血管紧张素受体Ⅱ拮抗剂、洋地黄、硝酸酯等

药物治疗 [7]。观察组患者在常规综合治疗基础上应用经鼻

导管高流量湿化氧疗联合米力农治疗，经鼻导管高流量湿

化氧疗操作如下：清理患者鼻腔，经鼻插管，将氧源与高

流量湿化氧疗仪（湖南明康中锦医疗科技发展有限公司，

型号：OH-70C）、空氧混合器（广东鸽子医疗器械有限公

司，型号：AD3000-SPA）、湿化器（东莞永胜医疗制品有限

公司，型号：VHB10）连接，设置参数：流量 25~40 L/min，
温度 34 ℃，相对湿度 100%，吸入 28%~35% 氧浓度，连

接仪器，开始供氧，同时在 50 mL 0.9% 氯化钠溶液中加入

25~75 μg/kg 体质量米力农注射液（鲁南贝特制药，国药准

字 H10970051，规格：5 mL∶5 mg），静脉泵入，维持剂

量在 0.25~0.10 μg/kg 体质量，1 次 /d，持续治疗 7 d。
1.3 观察指标 ①比较两组患者治疗 7 d 后临床治疗效

果，参照《慢性肺源性心脏病的识别与诊断》 [8] 中的判定

标准，痊愈：治疗 7 d 后患者临床症状如气促、咳嗽等均

显著缓解，能正常连续走路 100 m 以上且完全不需要心肺

功能支持；有效：治疗 7 d 后患者临床症状有一定的改善，

除简单的鼻导管吸氧外，连续走路 50 m 以内不需要心肺功

能的支持；无效：临床症状无改善，仍需心肺功能的持续

支持。总有效率 =（痊愈 + 有效）例数 / 总例数 ×100%。②

比较两组患者治疗前与治疗 3、7 d 后血气分析指标。采集

两组患者空腹静脉血 3 mL，采用血气动脉分析仪监测动脉

血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、肺泡

动脉氧分压差值（A-aDO2），并计算呼吸指数（RI），RI=A-
aDO2 / PaO2。③比较两组患者治疗前与治疗 3、7 d 后心肺功

能指标。血液采集方法同②，抗凝处理，以 3 000 r/min
转速，离心 15 min，取血浆，采用全自动生化分析仪检测

血浆 N 端 -B 型脑钠肽前体（NT-proBNP）水平，并采用

心脏彩超检查测定肺动脉压（PAP）、心输出量（CO）。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 23.0 统计软件分析数据，计

量资料与计数资料分别以 ( x ±s)、[ 例 (%)] 表示，两组间比

较分别采用 t、 χ 2 检验，多时间点计量资料比较采用单因

素方差分析。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床治疗效果 治疗 7 d 后观察组患者临床治疗总有

效率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床治疗效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效

对照组 60 21(35.00) 29(48.33) 10(16.67) 50(83.33)

观察组 60 38(63.33) 20(33.33)  2(3.33) 58(96.67)

χ2 值 5.926

P 值 <0.05

2.2 血气分析指标 与治疗前比，治疗 3、7 d 后两组患者

PaO2 均呈升高趋势，且观察组均高于对照组；而 PaCO2、

RI 均呈降低趋势，且观察组均低于对照组，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 2
2.3 CO、PAP、血浆 NT-proBNP 水平 与治疗前比，两

组患者治疗 3、7 d 后 PAP、血浆 NT-proBNP 水平均呈降低

趋势，且观察组均低于对照组；而两组患者治疗 3、7 d 后

CO 水平均呈升高趋势，且观察组均高于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
3 讨论

慢性肺源性心脏病是老年人常见的疾病，通常会导致

患者肺组织、肺动静脉血管等组织结构改变而形成肺部动

静脉血管压力增高，加重心脏负荷，其临床表现为右心扩

张肥大、心力衰竭等。慢性肺源性心脏病容易受肺部疾病

的影响而发生急性加重，发展快，同时有心力衰竭和呼吸

衰竭的出现，使病情加重，导致救治难度大 [9]。慢性肺源性

心脏病容易受感染、心衰、用药不当等因素的影响，其主

要治疗方法是针对心和肺功能不全，促进肺功能和心功能

表 2 两组患者血气分析指标比较 ( x ±s)

组别 例数
PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg) RI

治疗前 治疗 3 d 后 治疗 7 d 后 治疗前 治疗 3 d 后 治疗 7 d 后 治疗前 治疗 3 d 后 治疗 7 d 后

对照组 60 44.13±5.22 54.12±8.34* 71.13±7.82*# 63.91±7.23 55.13±6.27* 42.53±6.41*# 1.28±0.27 1.04±0.22* 0.86±0.12*#

观察组 60 43.34±4.68 59.62±7.91* 88.42±6.21*# 65.75±6.56 50.14±5.31* 39.74±3.36*# 1.23±0.32 0.81±0.19* 0.56±0.12*#

t 值 0.873 3.706 13.412 1.460 4.704 2.986 0.925 6.129 13.693

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

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗 3 d 后比，#P<0.05。PaO2：动脉血氧分压；PaCO2：动脉血二氧化碳分压；RI：呼吸指数。1 mmHg= 

0.133 kPa。
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的恢复，通常是应用洋地黄类和利尿剂等治疗，以强心、

减轻心脏负荷，但治疗的难点之一是如何把握好两者的量

和疗程，用量过多易出现中毒的现象，如血压不稳、液体

失衡及心律失常等 [10]。

鼻导管湿化高流量氧疗是当前临床逐渐流行的治疗方

法，通过对气流进行加温、加湿、加速，促进肺组织气体

交换，有效改善患者肺部通气功能，对严重低氧血症，尤

其合并心功能不全的患者，具有良好的治疗效果 [11]。相对

于传统的洋地黄类强心药，米力农是一种常用的新型强心

药，其主要机理是抑制心肌细胞内磷酸二酯酶Ⅲ的活性，

从而减轻心肌的抑制作用，具备较强的正性肌力效应；同

时还有一定的扩张血管、减轻心脏后负荷的效果，因此具

有较好的改善心力衰竭的作用 [12]。慢性肺源性心脏病患

者呼吸与循环系统异常，其主要表现为 PaO2 异常降低，

PaCO2、RI 升高，使患者心脏负荷增加、呼吸频率加快。

而将鼻导管湿化高流量氧疗与米力农相结合可起到促进呼

吸道纤毛功能恢复的作用，提高了肺部顺应性和氧气利用

率；通过高流量氧疗提供充足的氧气流量，而高氧气流量

可有效冲刷气道，排出机体内高量的二氧化碳，从而改善

血气指标 [13-14]。本研究结果显示，治疗后观察组患者临床

治疗总有效率与 PaO2 均高于对照组，PaCO2、RI 均低于对

照组，提示经鼻高流量湿化氧疗联合米力农治疗慢性肺源

性心脏病急性加重期患者，可显著提高治疗效果，改善血

气分析指标。

有研究表明，血浆 NT-proBNP 是造成心源性死亡的

独立危险因素，在慢性肺源性心脏病急性加重期患者中

变化较为明显，会随着病情的加重而升高，故可用来评

估患者病情的严重程度 [15]。慢性肺源性心脏病患者血液

会成高凝状态，进而促进了肺动脉血微小血栓的形成，

使 PAP 水平升高，尤其是患者处于急性加重期 PAP 水平

会持续升高，导致部分患者出现右心室收缩功能障碍，

CO 水平降低。米力农可通过抑制血管平滑肌磷酸二酯酶

Ⅲ而增加细胞内环磷酸腺苷（cAMP）含量，促进钙离子

内流，发挥舒张作用，从而减轻心脏负荷，降低了心肌

耗氧量，优化了心脏泵血功能，促进心功能恢复 [16]；同

时经鼻高流量湿化氧疗通过加湿加热气体，可促进呼吸

道的改善，最大程度上增加了肺活量，促使患者肺功能

通气顺畅，使病情得以缓解 [17]。本研究结果显示，治疗

后观察组患者 PAP、血浆 NT-proBNP 水平低于对照组，

CO 高于对照组，提示经鼻高流量湿化氧疗联合米力农治

疗慢性肺源性心脏病急性加重患者，可有效改善患者心肺 
功能。

综上，经鼻高流量湿化氧疗联合米力农治疗慢性肺源

性心脏病急性加重患者，能够有效提高治疗效果，改善血

气分析指标，恢复患者的心肺功能，缓解病情。但目前临

床关于经鼻高流量湿化氧疗联合米力农进行治疗的研究较

少，后续可进一步研究，为临床治疗提供更有效的指导。
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重组人表皮生长因子滴眼液联合玻璃酸钠治疗白内障
术后干眼症的临床效果及其对炎性因子水平的影响

严义想

（洪湖市第二人民医院眼科，湖北 荆州 433202）

摘要：目的 探讨重组人表皮生长因子（rhEGF）滴眼液联合玻璃酸钠治疗白内障术后干眼症的临床疗效及其对干眼症状评分、眼表

疾病指数（OSDI）评分、炎性因子水平的影响，为临床治疗提供依据。方法 按随机数字表法将 2018 年 6 月至 2020 年 6 月期间洪湖市

第二人民医院收治的 80 例（80 眼）白内障术后干眼症患者，分为对照组与观察组，各 40 例。均给予两组患者白内障超声乳化术治疗，

并于术后进行常规预防感染，同时对照组患者采用玻璃酸钠滴眼液治疗，观察组患者在对照组的基础上联用 rhEGF 滴眼液治疗，两组患

者均连续治疗 4 周。对比两组患者临床疗效，治疗前与治疗 4 周后临床指标、炎性因子水平，治疗前及治疗 1、4 周后干眼症状评分与

OSDI 评分。结果 观察组患者临床总有效率显著高于对照组；与治疗前比，治疗 4 周后两组患者泪膜破裂时间（BUT）、泪液分泌实验

（SIT）均显著延长，角膜荧光素染色（FL）评分及泪液中肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -1β（IL-1β）

水平均显著降低，且观察组患者 BUT、SIT 均显著长于对照组，FL 评分及 TNF-α、IL-6、IL-1β 水平均显著低于对照组；治疗 1、4 周后

两组患者干眼症状评分与 OSDI 评分较治疗前均呈降低趋势，且治疗后各时间点观察组显著低于对照组（均P<0.05）。结论 采用 rhEGF

滴眼液联合玻璃酸钠治疗白内障术后干眼症可有效提高临床疗效，增加泪膜稳定性，并改善患者泪液分泌量，缓解机体炎症反应，从而

控制病情进展。
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眼部泪液分泌不足，或泪膜不稳定等现象，是引发干

眼症的主要原因，临床表现为容易出现视觉疲劳、眼睛干

涩或烧灼感，对患者的生活质量带来严重影响，若不及时

采取治疗，严重情况下会引起患者失明 [1]。临床常通过手

术治疗白内障，其通过将混浊晶体摘除，并放入人工晶状

体，促使眼内解剖结构恢复，改善视力情况。但手术会使

患者眼部出现损伤，影响患者的自身免疫机制，使 T 细

胞活化并释放细胞因子，从而使患者眼部出现炎症反应，

导致术后干眼症的发生概率大大增加 [2]。玻璃酸钠与重组

人表皮生长因子（rhEGF）滴眼液是治疗干眼症的常用药

物，可以使眼表面润滑，补充泪液，将炎性介质稀释，减

轻对患眼的损伤，并且能够降低泪液的渗透压；其中玻璃

酸钠可模拟分泌性黏蛋白的功能，使眼表上皮细胞与泪膜

能够稳定结合，且具有较强的保湿作用，长期使用也不

会对患者带来不良刺激 [3]； rhEGF 是一种多功能的生长因

子，能够使角膜上皮细胞再生，并加快损伤角膜和结膜的

修复，进而使受损角膜的愈合时间缩短 [4]。本研究旨在探

讨白内障术后干眼症患者使用 rhEGF 滴眼液联合玻璃酸


