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无创正压通气在肺性脑病的治疗价值及其局限性

曾惠清

　　【摘要】　目的　观察无创正压通气( BIPAP )在肺性脑病中的治疗价值及其局限性。方法　56 例肺性脑病患

者经 BIPAP 通气治疗为治疗组, 同期 56 例常规方法治疗为对照组, 比较两组治疗前后血气分析指标及临床改善

情况。结果　治疗组经无创正压治疗后临床症状改善和血气分析指标恢复正常,与对照组比较差异有显著性 ( P<

0. 01)。结论　BIPAP 在肺性脑病治疗中疗效肯定。对有较严重的意识障碍和(或)严重感染、痰量多、粘稠且咳痰无

力者,宜行有创通气。
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【Abstract】　Obj ective　To observ e t he clinical values and the limitations o f using non-invasive BIPAP ventila-

tion in the tr eatment of pulmono-encephalopathy . Methods　Fifty-six pulmono-encephalopathy patient s w ere tr eat-

ed by non-invasive BIPAP ventilation ( tr eatment g roup) and another 56 w ere tr eated by r egular method ( contro l

g roup) . The tw o gr oups w ere compared on blo od gas par ameters and on clinical improvements befo re and after t he

t reatments. Results　The treat ment g roup had achieved no rmal blood gas values after t he tr eatment and had signif-

icantly better improvement in blo od gas analysis and in clincial symptoms than the contro l g roup ( P < 0. 01) . Con-

clusion　T he treat ment effect s of using non-invasive BIPAP ventilation ar e obv ious. It is of g reat value for tho se

w ho have somew hat sever e ment al disorder s o r sever e infections, o r w ho have excessiv e m ucino id sput um w hich is

difficult to spit out.
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　　近年来, 无创 BIPAP 经鼻(口)罩通气在临床上得

到较广泛应用, 并已取得较好疗效。本文收集我科

1999年 3月～2004年 2月的 COPD 急性加重期合并

肺性脑病,采用美国伟康公司产的BIPAP 呼吸机辅助

呼吸资料完整 56例,结果报告如下。

1　临床资料

1. 1　一般资料　全部病例符合 1980 例 10月第 3次

全国肺心病专业会议制定的肺性脑病的诊断标准及分

级标准
[ 1]
。治疗组 56例, 男 40例, 女 16例,平均年龄

67. 2岁。肺性脑病轻型 33例、中型 23例。对照组 56

例,男 36例, 女 20例, 平均年龄 65. 7 岁, 肺性脑病轻

型 30例、中型 26例,二组在性别、年龄、分级标准上无

显著差异( P> 0. 01)。

1. 2　治疗方法　常规应用抗感染、氨茶碱、止咳、平

喘、激素及呼吸兴奋剂等治疗。治疗组无创通气采用美

国伟康公司生产的S/ T - D型 BIPA P 通气呼吸机。呼

吸、心率及氧饱和度监测用美国惠普公司的多功能心

电监护仪。选择合适的鼻(面)罩, 用头带固定, 与 BI-

PAP 无创呼吸机联接。通气参数如下:模式 S/ T ,备用

频率 14 次/分, 吸气压力( IPAP)从 6～16 cmH2O 开

始, 呼气压力( EPAP)为 4～6 cmH2O, 随时调整呼吸

机的参数。通气过程中患者可短暂停歇以便吸痰或进

食,通气时间根据病情而定。两组患者均于治疗前后定

时作动脉血气检查, 记录呼吸、心率、观察呼吸困难及

缺氧的体征。

1. 3　统计学处理　所得的动脉血气和生命体征的计

数资料采用 T 检验进行处理。

2　结　　果

治疗组经 2～7天,平均 3. 5天的无创正压通气辅

助治疗,除 6例因痰多、嗜睡和烦燥患者病情加重而中

止无创通气外,其余患者呼吸频率减慢,辅助呼吸肌动

作减轻、心率减慢、神志转清、血气分析明显改善,同对
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照组相比均有显著性差异( P< 0. 01)。见表 1、表 2。

表 1　两组治疗前后临床症状改善比较

组别 例数
神志

转清

心率

下降

呼吸频

率下降

辅助呼吸肌

动作减轻

治疗组 56 50 50 50 50

对照组 56 23 14 25 17

　　注: 均 P< 0. 01

3　讨　　论

肺性脑病是一种病死率极高的常见病,降低其病

死率除需有效的抗生素外, 有赖于早期的有效的呼吸

支持,虽然有创机械通气在 COPD并发肺性脑病中发

挥着重要作用,但有创机械通气尚存在创伤大、人工气

道管理困难、易出现机械通气相关肺损伤、肺感染及不

易脱机等许多问题。因此,积极探索无创通气在 COPD

并肺性脑病治疗中的价值有着极其重要意义。

表 2　两组治疗前后血气分析结果比较(X- ±s )

组别 PH PaO 2( kPa ) PaCO 2( kPa ) SaO 2( % )

治疗组
治疗前 7. 28±0. 06 7. 17±0. 90 9. 70±1. 12 82. 15±2. 98

治疗后 7. 37±0. 8* 9. 20±0. 50* * 6. 35±1. 06* * 94. 10±3. 02* *

对照组
治疗前 7. 31±0. 15 7. 38±1. 20 9. 56±1. 46 82. 04±2. 89

治疗后 7. 32±0. 14* 7. 60±2. 50* 8. 20±1. 34* * 85. 90±2. 33* *

　　注: 两组治疗前后比较* P> 0. 05　* * P < 0. 01

　　COPD合并肺性脑病早期,若支气管-肺部感染不

重,则痰液引流问题并不十分突出,呼吸肌疲劳是主要

原因。而后者主要是由于气通阻力增高和内源性呼气

未正压( PEEPi)的影响,使呼吸功耗增加所致。无创正

压机械通气一方面通过正压通气帮助患者克服气道阻

力,另一方面通过提供外加的 PEEP 来减少由 PEEPi

所引起的吸气功耗增加,使呼吸疲劳得到缓解。因此,

此时应用无创通气常可获得良好的疗效。本文资料显

示,应用无创 BIPAP 通气对提高肺性脑病患者通气效

率,减慢呼吸频率及心率,减轻辅助肌呼吸动作等临床

症状,改善血气分析,疗效肯定。

COPD合并肺性脑病接受有创通气时, 当呼吸衰

竭得到一定程度的缓解但尚未达到传统的撤机标准时

予以早期撤机,代之以无创通气,从而减少有创通气的

时间及并发症,称之为有创-无创序贯通气[ 2]。当临床

上出现支气管-肺部感染得到控制的情况下,即以所谓

“肺部感染控制窗”为切换点进行序贯通气,是行之有

效的[ 3]。

无创呼吸机有其局限性, 因其与病人之间没有密

闭的工人气道相过接, 无法进行有效气道管理, 并且会

因鼻(面)罩漏气问题而影响通气效果。因此,要求患者

清醒能够合作, 血流动力学稳定, 不需要气管插管保

护,无误吸,无严重消化道出血及气道分泌物过多且排

痰不利等情况,无影响使用鼻(面)罩的面部创伤,能够

耐受鼻(面)罩。本文 6例应用无创通气后病情加重的

主要原因为患者意识障碍不能有效配合以及感染加

重,气道分泌物过多且引流不畅,提示在出现上述情况

下应及时考虑改为有创通气为宜。
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