纳洛酮辅助机械通气治疗慢性阻塞性肺疾病合并Ⅱ型呼吸衰竭疗效观察
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【摘要】目的  观察纳洛酮辅助机械通气治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD）合并Ⅱ型呼吸衰竭的疗效。方法  选择2008年4月至2010年8月辽阳市第二人民医院收治的80例COPD并发Ⅱ型呼吸衰竭患者，随机分为观察组（n=40）和对照组（n=40）。两组患者均予以吸氧、抗感染、止咳化痰平喘等常规治疗。对照组在上述常规治疗基础上接受BiPAP呼吸机治疗；观察组在对照组基础上加用纳洛酮。结果  观察组总有效率87.50%，对照组总有效率67.5%，两组比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗12h后，观察组动脉血气、心率、呼吸频率改善显著优于对照组，两组比较，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论  纳洛酮辅助机械通气治疗COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭能够明显改善呼吸循环功能，提高临床疗效。
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一组气流受限为特征的肺部疾病，是世界上第二大非传染性疾病[1]。近年来，临床上应用机械通气治疗慢性阻塞性肺疾病并呼吸衰竭取得了显著进展[2]。近年来，辽阳市第二人民医院呼吸内科采用纳洛酮辅助机械通气治疗COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭40例，取得了满意疗效，现报道如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料  
选择2008年4月至2010年8月辽阳市第二人民医院呼吸内科收治的80例COPD并发Ⅱ型呼吸衰竭患者。入选患者均符合我国2002年中华医学会呼吸病学分会制定的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》中制定的“COPD”诊断标准[3]，且符合Ⅱ型呼吸功能衰竭的诊断标准，即治疗前血气分析结果：PaO2≤60mmHg，PaCO2≥50mmHg，同时具有机械通气的指征，均能除外脑动脉严重硬化、严重电解质紊乱、感染中毒性脑病、急性脑血管病、明显肺大疱等疾病。80例患者中男48例，女32例；年龄50～75岁，平均（64.2±11.5）岁；基础疾病COPD病程7～20年，平均（13.6±5.3）年。随机分为观察组（n=40）和对照组（n=40），二组患者在年龄、性别、动脉血气分析及COPD病程等一般资料比较经统计学处理差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法  
两组患者均给予控制感染、解痉平喘、止咳化痰、纠正电解质及酸碱平衡紊乱等对症治疗。对照组在上述常规治疗基础上采用美国伟康公司生产的BiPAP呼吸机，配置合适的鼻罩/或面罩，选择自主呼吸定时模式，即S/T控制模式，呼吸频率12～16次/min，吸气压从6cmH2O逐渐调至12～20cmH2O；呼气压从4cmH2O逐渐调至6～8cmH2O，氧浓度设定为30%～40%，潮气量8～10mL/kg，血氧饱和度维持在90%以上，氧分压维持在8kPa以上，待患者能稳定自主呼吸转为鼻导管吸氧，即可撤机。观察组在对照组基础上加用纳洛酮2mg，加入50mL生理盐水中，用微量泵以5mL/h的速度静脉泵入，1次/24h。
1.3 疗效判定标准
参照全国肺心病会议制订的肺心病急性加重期综合疗效判定标准拟定：显效：呼吸困难缓解，发绀消失，呼吸平稳，精神神经症状消除，心率、呼吸频率下降，血气指标基本正常；有效：呼吸困难缓解，发绀改善，精神神经症状消除，血气分析指标好转；无效：临床症状及体征无改善或恶化。
1.4 统计学处理 
采用χ2检验和t检验。
2 结 果
2.1 两组患者临床疗效比较
观察组显效14例，有效21例，无效5例，总有效率87.50%；对照组显效9例，有效18例，无效13例，总有效率67.5%。两组总有效率比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
2.2  两组患者治疗12h后呼吸频率、心率及动脉血气变化比较，见表1。
表1  两组患者治疗12h后呼吸频率、心率及动脉血气变化比较
	 组别    n    呼吸频率（次/min） 心率（次/min）   pH值      PaO2（kPa）  PaCO2（kPa）  

	观察组  40        19±5*         92±11*         7.32±0.13*     8.6±1.3*        7.0±0.9*   

对照组  40        22±8          98±13        7.26±0.11      8.0±1.1         7.6±1.2  


注：与对照组比较， *P＜0.05
3 讨 论
COPD是一种严重影响患者生活质量的慢性炎症性呼吸系统疾病，具有气流受限特征，临床表现为咳嗽、咳痰、气短、喘息、胸闷，伴有或不伴体重下降、食欲减退、精神抑郁或焦虑等全身症状，且呈进行性加重。COPD常因呼吸道感染、气道阻塞、呼吸肌疲劳等因素而导致Ⅱ型呼吸衰竭。
机械通气可以改善COPD合并呼吸衰竭患者通气，增加有效通气量，使呼吸肌疲劳减轻，降低氧耗，减少CO2，还能保持一定正压对抗内源性呼气末正压，有利于CO2排出，在短时间内能纠正缺氧，使二氧化碳潴留减轻，缓解临床症状。
纳洛酮是阿片受体拮抗剂，对呼吸系统疾病的治疗已有较好疗效，纳洛酮治疗COPD、纠正呼吸衰竭的作用是多机制的综合效应，纳洛酮不仅可以竞争性阻断并取代阿片样物质与受体的结合，使β-内啡肽效应受到抑制，兴奋呼吸中枢，使低氧血症和高碳酸血症改善，还能够诱导产生多种炎性介质。
本组研究结果提示，纳洛酮辅助呼吸机治疗COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭能够明显改善呼吸循环功能，提高临床疗效。
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