
·86·

□□临床研究 /Clinical Research
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research
2022 年第 6 卷第 7 期

2022 Vol.6 No.7

纳洛酮联合无创正压通气在慢性阻塞性肺疾病 
急性加重期并发呼吸衰竭患者中的应用效果
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摘要：目的 探讨纳洛酮联合无创正压通气治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）并发呼吸衰竭的疗效及对患者呼吸频率、

心率、动脉血气的影响，为临床治疗提供依据。方法 按照随机数字表法将 2019 年 3 月至 2021 年 3 月湛江中心人民医院收治的 60 例

AECOPD 并发呼吸衰竭患者分为对照组和观察组，各 30 例。两组患者均进行解痉平喘、止咳化痰等常规治疗，同时给予对照组患者无

创正压通气治疗，观察组患者在对照组的基础上联合纳洛酮治疗，两组患者均治疗 5 d。对比两组患者临床疗效，治疗前后呼吸频率、心

率、动脉血气、血清脑钠肽（BNP）、高敏 - 肌钙蛋白 T（hs-TNT）及胱抑素 C（CysC）水平。结果 治疗后，观察组患者临床总有效

率为 96.67%，高于对照组的 73.33%；与治疗前比较，治疗后两组患者呼吸频率、心率、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、血清 BNP、 

hs-TNT、CysC 水平均降低，且观察组低于对照组；两组患者 pH 值、动脉血氧分压（PaO2）水平均升高，且观察组高于对照组（均

P<0.05）。结论 纳洛酮联合无创正压通气治疗 AECOPD 并发呼吸衰竭患者可明显提高患者临床疗效，有效缓解呼吸衰竭，改善低血氧

症状，疗效显著。
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 
disease, COPD）属于临床常见的具有气流阻塞特征的呼

吸系统疾病，多数患者就诊时处于 COPD 急性加重期

（acute exacerbation of COPD, AECOPD），该疾病具有发病

率高、死亡率高的特点，严重者可发展为肺动脉高压和呼

吸衰竭 [1]。目前临床上常用无创正压通气与呼吸兴奋剂治

疗 AECOPD 并发呼吸衰竭患者，但若长期使用呼吸机会

造成患者对呼吸机产生依赖，且该治疗方式无法使患者得

到根治 [2]。纳洛酮是一种特异性阿片类受体拮抗剂，临床

常用于促进患者清醒，具有兴奋呼吸的作用，且能够有效

升高血氧饱和度（SpO2），并降低肺动脉高压，进而使呼

吸衰竭的症状得到缓解 [3]。基于此，本研究旨在进一步探

讨纳洛酮联合无创正压通气治疗 AECOPD 并发呼吸衰竭

的疗效及对患者呼吸频率、心率、动脉血气的影响，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按随机数字表法将 2019 年 3 月至 2021
年 3 月湛江中心人民医院收治的 60 例 AECOPD 并

发呼吸衰竭患者分为对照组和观察组，各 30 例。对

照组中男、女患者分别 18 例、12 例；年龄 60~83 岁，

平均（71.56±5.64）岁；COPD 病程 2~24 年，平均

（12.76±5.15）年；肺功能分级 [4]：Ⅰ级 5 例，Ⅱ级 8 例，

Ⅲ级 11 例，Ⅳ级 6 例。观察组中男、女患者分别 19 例、

11 例；年龄 60~84 岁，平均（71.74±5.78）岁；COPD 病

程 1~24 年，平均（12.81±5.55）年；肺功能分级：Ⅰ级

4 例，Ⅱ级 10 例，Ⅲ级 13 例，Ⅳ级 3 例。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），可实施组间对

比。纳入标准：符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2013
年修订版）》 [5] 中关于 AECOPD 的相关诊断标准者；动脉

血氧分压（PaO2） < 60 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）者；合

并呼吸衰竭者；无心、肝、肾等重要器官严重损害者；依

从性较好，能够积极配合治疗者等。排除标准：伴有恶性

肿瘤者；合并精神类疾病者；患有支气管哮喘、间质性肺

炎等呼吸系统疾病者等。本研究经院内医学伦理委员会批

准，所有患者及其家属均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 给予两组患者解痉平喘、止咳化痰、抗

感染及调节电解质平衡等常规治疗。在此基础上对照组

患者进行无创正压通气治疗，采用双水平正压通气呼吸

机（苏州凯迪泰医学科技有限公司，型号：S9 Auto25）
进行治疗，将工作模式选为自主呼吸 / 定时（S/T），将

SpO2 控制在 90% 以上，开始时吸气压力设定为 8 cmH2O
（1 cmH2O=0.098 kPa），呼气末压力设置为 4 cmH2O, 据
患者实际情况均逐步上调，将吸气压力逐渐上调至 15~ 
20 cmH2O，将呼气末压力逐渐上调至 8 cmH2O，通气时间

2~4 h/ 次，2~4 次 /d。观察组患者在对照组的治疗基础上联

合盐酸纳洛酮注射液（成都苑东生物制药股份有限公司，
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国药准字 H20053314，规格：1 mL∶0.4 mg）治疗，将

2 mg 盐酸纳洛酮注射液加到 100 mL 0.9% 的氯化钠溶液中

静脉滴注，2 次 /d。两组患者均治疗 5 d。
1.3 观察指标 ①临床疗效。根据《临床疾病诊断与疗

效判断标准》 [6] 评估两组患者的疗效。临床症状基本消

失，且实验室检查指标基本恢复正常为显效；临床症状

与实验室检查指标均有所改善为有效；临床症状与实验

室检查指标均无好转为无效。总有效率 = 显效率 + 有效

率。②生命体征。治疗前后，采用动态心电监护仪（湖

南睦康健康科技有限公司，型号：M12 E）检测两组患者

呼吸频率与心率。③动脉血气分析。治疗前后，采用血

气电解质分析仪（深圳市康立生物医疗有限公司，型号： 
BG-800）测定两组患者动脉 pH 值、PaO2、动脉血二氧化

碳分压（PaCO2）。④血清脑钠肽（BNP）、高敏 - 肌钙蛋

白 T（hs-TNT）及胱抑素 C（CysC）水平。治疗前后，抽

取两组患者空腹静脉血 3 mL，以 3 000 r/min 的转速离心

15 min 取血清，采用全自动生化分析仪检测。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分

析，计数资料、计量资料分别以 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，分

别行 χ2、 t 检验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗后，观察组患者临床总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
2.2 生命体征 治疗后两组患者呼吸频率与心率均较治

疗前降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 2。
2.3 动脉血气分析 治疗后两组患者 pH 值、PaO2 水平均

较治疗前升高，PaCO2 水平均较治疗前降低，且观察组患

者 pH 值、PaO2 水平均高于对照组，PaCO2 水平低于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 血清 BNP、hs-TNT 及 CysC 水平 治疗后两组患

者血清 BNP、hs-TNT 及 CysC 水平均较治疗前降低，且 
观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 4。
3 讨论

COPD 是由肺泡弹性减弱和气道慢性炎症引起的持续

性气流受限，AECOPD 是指 COPD 患者出现痰量增多、呼

吸困难加重的情况，由于 COPD 发病群体多为老年人，老

年人免疫力与身体机能较差，支气管、肺部易发生感染，

感染后会加重支气管黏膜的损伤，导致黏膜炎性水肿，气

道阻力增大，对通气功能造成影响，造成二氧化碳潴留和

缺氧，因此老年 COPD 患者通常伴有呼吸衰竭 [7]。延缓患

表 3 两组患者动脉血气分析指标比较 ( x ±s)

组别 例数
pH 值 PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 6.97±0.12 7.09±0.02* 52.34±5.99 63.54±6.74* 91.43±7.98 55.65±5.87*

观察组 30 6.98±0.13 7.40±0.03* 53.14±6.01 68.65±7.12*  92.35±10.11 45.34±4.87*

t 值 0.310 47.092 0.516 2.855 0.391 7.404

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：动脉血二氧化碳分压；1 mmHg=0.133 kPa。

表 4 两组患者血清 BNP、hs-TNT 及 CysC 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
BNP(pg/mL) hs-TNT(ng/mL) CysC(mg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 719.45±116.67 90.34±4.56* 2.43±0.78 0.65±0.11* 2.13±0.86 0.98±0.04*

观察组 30 723.34±138.45 86.34±5.34* 2.71±0.65 0.13±0.03* 2.11±0.91 0.57±0.02*

t 值 0.118 3.120 1.510 24.980 0.087 50.215

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

注：与治疗前比，*P<0.05。BNP：脑钠肽；hs-TNT：高敏 - 肌钙蛋白 T；CysC：胱抑素 C。

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 15(50.00)  7(23.33) 8(26.67) 22(73.33)

观察组 30 19(63.33) 10(33.33)  1(3.33) 29(96.67)

χ2 值 4.706

P 值 <0.05

表 2 两组患者生命体征比较 (  x ±s , 次 /min)

组别 例数
呼吸频率 心率

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 28.62±5.34 20.34±1.98* 114.98±10.94 89.67±4.75*

观察组 30 29.42±5.37 15.45±1.76* 116.76±10.38 81.39±4.68*

t 值 0.579 10.110 0.646 6.801

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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者病情进展、改善患者生命体征及预后是治疗 AECOPD
并发呼吸衰竭的目标。无创正压通气是目前针对 AECOPD
患者的常用治疗方法，可改善患者肺组织缺氧的状态，

但同时会使机体耗氧量增加，且使用时间较长时会产生

呼吸肌疲劳的症状 [8]。因此，亟需探究一种积极有效的

治疗方案以进一步提高 AECOPD 并发呼吸衰竭的治疗效

果。本研究探究了纳洛酮联合无创正压通气在 AECOPD
并发呼吸衰竭患者中的应用效果，且取得了较好的临床 
成果。

纳洛酮是羟二氢吗啡酮衍生物，通过与吗啡竞争同

一受体而起作用，具有抗氧化和拮抗钙离子内流的作用，

可通过阻断 β 内啡肽介导的呼吸抑制，使低氧血症与高

碳酸血症得以改善；同时其具有兴奋呼吸和中枢神经的

作用，可有效改善呼吸紊乱，通过促进患者体内二氧化

碳（CO2）的排出，改善患者动脉血气、心率及呼吸频

率，从而显著改善呼吸衰竭的症状，提高治疗效果 [9]。

此外，无创正压通气治疗可在短时间内提高 AECOPD 并

发呼吸衰竭患者肺泡内气体量，使病情得到缓解 [10]。纳

洛酮与无创正压通气联合治疗可提高 AECOPD 并发呼吸

衰竭患者对无创正压通气治疗的耐受性和依从性，减少

人机对抗，既可降低气道阻力，又可缓解呼吸肌疲劳，

使治疗效果发挥到最优 [11]。本研究结果显示，治疗后观

察组患者临床总有效率、pH 值及 PaO2 水平均高于对照

组，呼吸频率、心率及 PaCO2 水平均低于对照组，进一

步提示纳洛酮联合无创正压通气治疗 AECOPD 并发呼吸

衰竭患者可明显改善患者动脉血气与生命体征，提高临床 
疗效。

BNP 是一种内源性激素，当机体出现心功能不全时，

心室会大量分泌 BNP，而 AECOPD 患者会导致急性右心

力衰竭，从而导致 BNP 水平的升高 [12]；AECOPD 患者肺

组织出现病变后会导致肺动脉高压，使右心室增大，进而

影响患者心功能，在心肌细胞受到损伤后，hs-TNT 会大量

释放到血液中 [13]；AECOPD 患者低氧血症表现加剧，缺

氧环境下巨噬细胞会大量释放 CysC，其水平越高，COPD
越严重 [14]。纳洛酮具有提高血氧分压的作用，可改善患者

低氧血症，进而抑制 BNP、CysC 的合成与释放，且可明

显降低肺动脉高压，减少心脏受累程度，从而改善患者心

功能；此外，纳洛酮能够逆转 β- 内啡肽所介导的心功能损

害，增加心肌细胞的供血量，并稳定溶酶体膜，进一步减

少心肌抑制因子的释放，进而保护心肌细胞膜 [15-16]。本研

究结果显示，治疗后，观察组患者血清 BNP、hs-TNT 及

CysC水平均低于对照组，提示纳洛酮联合无创正压通气治

疗AECOPD并发呼吸衰竭患者可明显改善患者心功能，控

制病情进展。

综上，纳洛酮联合无创正压通气治疗AECOPD并发呼

吸衰竭患者可明显提高患者临床疗效，有效缓解呼吸衰竭

症状，改善低血氧症状，疗效显著，值得临床进一步推广

应用。
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小切口囊外摘除术与超声乳化术治疗老年白内障的 
临床效果对比

张  嵘

（潜山市立医院眼科，安徽 安庆 246300）

摘要：目的 探讨小切口囊外摘除术与超声乳化术在老年白内障治疗中的应用效果，为患者术后视力更好恢复提供参考。方法 选取

潜山市立医院 2020 年 1 月至 2021 年 7 月收治的 80 例老年白内障患者，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 40 例。对照组患者实

施超声乳化术治疗，观察组患者实施小切口囊外摘除术治疗，两组患者均于术后随访 30 d。对两组患者术前与术后 3~30 d 的视力、散光

度，术前与术后 7~30 d 的基础泪液分泌实验（SIT）、泪膜破裂时间（BUT），以及术后并发症发生情况进行比较。结果 与术前比，术

后 3~30 d 两组患者视力均呈逐渐升高趋势，且观察组患者术后 3 d 视力显著高于对照组，术后 30 d 视力显著低于对照组；术后 3~30 d 两

组患者散光度均呈先升高后降低趋势，且术后 3 d 观察组散光度显著高于对照组（均P<0.05）；与术前比，术后 7~30 d 两组患者 SIT 水平

均呈先延长后缩短趋势，BUT 呈先缩短后延长趋势，但两组间术后 7~30 d 散光度、SIT、BUT 比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；

观察组患者术后并发症总发生率显著低于对照组（P<0.05）。结论 小切口囊外摘除术与超声乳化术在老年白内障治疗中均有显著的治疗

效果，但是相较于超声乳化术，小切口囊外摘除术可加快患者术后早期视力的恢复，同时不会增加对泪液分泌与泪膜稳定性的影响，术

后并发症更少，安全性更高，但其会对患者术后早期散光度产生一定程度的影响，随切口愈合，可逐渐恢复。
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白内障是临床常见的一种眼科疾病，老年人是白内障

患病的主要人群，具有双侧或单侧视力水平降低的症状，

随着疾病的发展，临床症状越来越严重，视力水平不断降

低，也是导致老年患者失明的重要原因之一。现阶段，临

床主要采用手术方法治疗老年白内障患者，常用的手术方

法有超声乳化术、小切口囊外摘除术、囊内切除术等。有

报道称，超声乳化手术在老年白内障治疗中具有切口小、

损伤小的优势，但是价格高，且对手术操作人员技术要求

较高，进而限制了应用范围 [1]。另有报道显示，相较于超

声乳化术，小切口囊外摘除术具有恢复快、预后好、手

术简单且安全性高的优势，同时对手术操作人员无较高的

技术要求，费用低 [2]。为进一步探究两种手术的实际临床

应用效果，本研究选取了 80 例老年白内障患者作为研究

对象进行前瞻性研究，旨在探讨其临床应价值，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取潜山市立医院 2020 年 1 月至 2021
年 7 月收治的 80 例老年白内障患者，采用随机数字表法

分为对照组和观察组，各 40 例。对照组患者中男性 22
例，女性 18 例；年龄 61~73 岁，平均（67.74±3.14）岁；

病程 1~7 年，平均（3.62±0.73）年。观察组患者中男性

21 例，女性 19 例；年龄 61~71 岁，平均（66.70±3.89）
岁；病程 1~7 年，平均（3.58±0.77）年。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），可实施组间对

比。纳入标准：符合《临床耳鼻咽喉、眼、口腔科学》 [3]

中白内障的诊断标准者；经裂隙灯显微镜检查确诊为白

内障，且存在晶状体点状暗影、浑浊者；可耐受麻醉与

手术者。排除标准：存在玻璃体病变、角膜及视网膜病变

者等；合并恶性肿瘤、严重器质性疾病者；存在传染疾

病史或者精神异常者；存在认知功能障碍者。本研究经

院内医学伦理委员会批准，患者及家属均已签署知情同 
意书。

1.2 手术方法 两组患者均于术前 3~5 d 使用降眼压药物

治疗，以快速降低患者眼内压，并于术前 3 d 滴抗生素滴

眼液，术前 1 d 将眼睫毛剪掉，采用 0.9% 的氯化钠溶液

冲洗眼球、泪道及结膜囊。对照组患者采取超声乳化术治
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