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无创正压通气对慢性阻塞性肺疾病患者

气道炎症因子的影响

王大敏，陈敏，张渝
(四川省凉山彝族自治州第一人民医院，四川凉山，615000)

摘要：目的探讨无创正压通气对慢性阻塞性肺疾病患者气道炎症因子的影响。方法选取慢性阻塞性肺疾病患者

60例，采用随机数字法分为对照组和观察组各30例。对照组采用常规对症支持治疗，观察组在对照组基础上联合无创正压

通气治疗。比较2组临床疗效，IL一8、TNF—d水平，中性粒细胞占白细胞百分比等指标。结果观察组治疗后pH、p(02)水平

显著高于对照组(P<0．05)，p(C02)水平显著低于对照组(P<0．05)。2组治疗前、后中性粒细胞占白细胞百分比无显著差

异(P>O．05)。观察组治疗后IL-8、TNF-“显著低于对照组(P<O．05)。观察组治疗后并发症发生率为3．33％，显著低于对

照组的10．00％(P<0．05)。结论慢性阻塞性肺疾病患者在常规治疗基础上联合元创止压通气治疗效果理想。
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Effect of non．invasive positive pressure ventilation

on airway innammatory factors of patients丽th
chronic obstructive puhnonary disease
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ABSTRACT：objectiVe To explore the ef琵et of non-invasive pos“ive pressure Ventilation

(CPAP) on airway inflammation factors of patients with chronic obstmctive pulmonary disease

(COPD)． Methods A total of 60 patients with COPD were randomly divided into control gmup

(n=30)and observation group(n=30)．The patients in the contr01 group were treated with conven—

tional symptomatic support． In the observation group， non-inVasiVe positiVe pressure Ventilation was

applied on the basis of the control group． IL-8 and TNF-仪were measured by enzyme—linked immu—

nosorbent assay．The ceU suspension，neutrophil percentage of white blood ceUs，clinical emcacy and

the airway inflammatory factors were compared between two铲oups． Reslllts After treatment，the

levels of pH and p(02)in the obsenration铲oup were significantly higher than those in the eontrol

gIDup(P<0．05)，and the level of p(C02)were significantly lower than the control group(P<

O．05)．There was no s培nificant dif亿rence in neutmphil count before and after treatment between the

two groups(P>0．05)．The IL一8 and TNF一仅in the observation group weIe signi6cantly lower than

those in the contr01 group(P<0．05)．The incidence rate of complications in the observation gmup

was 3．33％，which was significantly lower than 10．00％in the control group(P<0．05)．Condu-
sion Combination of non-invasive positive pressure ventilation and conventionaI山empy is efkctiVe

in treatment of patients with COPD．

KEY WoRDS：non-invasive positive pressure Ventilation；chronic obstructiVe pulmonary dis—

ease；efkct；airway innammatory factor

慢性阻塞性肺疾病(COPD)是临床上常见的

疾病，以不完全可逆气流受限为主要特征，临床表
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现为反复咳嗽、咳痰、呼吸困难等⋯。同时，

cOPD病程较长，治疗过程中容易反复发作，呈进
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行性加重，严重影响人们身体健康。目前，临床上

对于COPD发病机制尚不完全明确，普遍认为与

肺部有害颗粒引起的异常炎症反应有关，且气道

炎症是其主要病理特征嵋1。现代研究。31认为，

COPD气道炎症反应主要是由于炎性细胞及其分

泌的炎性介质相互诱导、相互影响而成，包括

IL一8、TNF一仪等，从而能进一步加剧疾病的发展，

形成一种恶性循环H J。文献。5“o报道显示，无创

正压通气在慢性阻塞性肺疾病患者中能取得理想

的效果，该方法主要是利用气体交换、肺泡通气等

方式实现治疗的目的，能缓解呼吸肌疲劳，避免肺

泡进一步萎缩，提高气体交换，从而能改善肺泡通

气功能。本研究探讨无创正压通气在慢性阻塞性

肺疾病患者中的临床治疗效果及对气道炎症因子

的影响，报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取2015年1月—2016年6月本院收治慢

性阻塞性肺疾病患者60例，采用随机数字法分为

对照组和观察组。对照组30例，男17例，女13

例，年龄60～85岁，平均(66．9±5．1)岁，病程

1～14年，平均(6．1±2．4)年。观察组30例，男

18例，女12例，年龄61～84岁，平均(67．1±

5．3)岁，病程1—13年，平均(6．3±2．5)年。纳

入标准：①符合2007年中华医学会呼吸病学会

制定的关于c0PD临床诊断标准o¨；②均经过

生化指标、影像学检查及肺功能检查得到确诊，且

患者伴有不同程度的呼吸衰竭。排除标准：①

排除不符合coPD临床诊断标准者；②排除合并

有影响效应指标观测、判断其他生理或病理者；

③排除合并甲亢、甲减及原发性醛固酮增多症

者。2组患者性别、年龄及病程比较，差异无统计

学意义(P>0．05)。

1．2 方法

入院后完善相关检查，了解患者疾病史、药物

过敏史等，结合患者临床表现制定相应的治疗方

案。对照组采用常规对症支持治疗方法：给予患

者平喘祛痰、抗感染治疗，并给予患者激素、营养

支持，维持电解质平衡，对于疾病严重者给予吸氧

治疗。观察组在对照组基础上联合无创正压通气

治疗方法：患者经鼻或面罩BiPAP呼吸机进行无

创通气治疗，将面罩连接导管进行吸氧，控制氧流

量为2—4 L／min。根据每一位患者实际情况设

置相关参数，初始吸气压力8～125 cmH：0，呼吸

压力控制在4～6 cmH：O，根据患者恢复情况调

整相应参数，逐渐增加，每次增加2～3 cmH：0，

且治疗过程中在5—20 min内将压力调整到合适

的水平，控制潮气量在8—12 mL／k，调整氧流

量，保证spO：维持在90．0％以上，治疗6～18 h／d，

连续治疗3—14 d。同时，患者治疗过程中密切观

察其生命体征，动态了解患者病程恢复情况，及时

帮助患者吸氧、拍背，正确指导患者咳痰、饮食

等‘8—9I。

1．3评价指标

2组治疗前、后次日早晨空腹抽取5 mL静脉

血，20 min离心，速度为500 r／min，取上层清液，

备用。采用酶联免疫吸附试验检测气道炎症因子

IL_8、TNF．n；将获得的细胞沉淀采用罕氏平衡液

制备细胞悬液，检测中性粒细胞占白细胞百分比，

试剂盒由美国BIOS0uRCE公司提供相关操作必

须严格遵循仪器、试剂盒操作说明进行H 0|。

1．4观察指标

①血气水平。采用血气测定仪在2组治疗

前、后进行血气测定，包括pH、p(O：)及p(CO：)

等。②气道炎症因子。观察2组治疗前、后气道

炎症因子水平情况，包括IL．8、TNF一仪、中性粒细

胞占白细胞百分比(Neu／Leu％)水平。③安全

性。观察2组治疗后并发症发生情况，包括胃肠

胀气、面部充血、器官衰竭及死亡。

1．5统计学分析

采用SPssl8．0软件处理，计数资料行x2检

验，采用[n(％)]表示，计量资料行￡检验，采用

(戈±s)表示，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 2组治疗前、后血气水平比较

2组治疗前pH、p(O：)及p(c0：)水平比较，

差异无统计学意义(P>0．05)；观察组治疗后

pH、p(O：)水平显著高于对照组(P<0．05)，

p(C0：)水平显著低于对照组(P<0．05)，见
表1。

2．2 2组治疗前、后气道炎症因子水平情况比较

2组治疗前、后中性粒细胞占白细胞百分比

比较，差异无统计学意义(P>0．05)；2组治疗前

IL-8、TNF一仅水平比较，差异无统计学意义(P>

0．05)；观察组治疗后IL一8、TNF．0【显著低于对照

组(P<O．05)，见表2。
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表1 2组治疗前、后血气水平比较(；±s)

组别 例数
IL一8／(n∥L) TNF-∥(肛昏／L) Neu／Leu％

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

与对照组比较，{P<0．05。

2．3 2组治疗后并发症发生率情况比较

观察组治疗后并发症发生率为3．33％，对照

组为10．00％，2组并发症发生率比较，差异有统

计学意义(P<O．05)，见表3。

表3 2组治疗后并发症发生情况比较[n(％)]

与对照组比较，}P<0．05。

3讨论

慢性阻塞性肺疾病是临床上常见的疾病，该

疾病多发生在中、老年人群中，患者发病后如果得

不到及时有效的治疗，将会诱发其他疾病，严重者

将威胁患者生命。目前，临床上对于慢性阻塞|生肺

疾病以化痰、平喘、糖皮质激素及抗感染治疗为主，

该方法虽然能改善患者症状，但是长期疗效欠佳，

患者治疗预后较差，难以达到预期治疗效果¨¨。

近年来，无创正压通气在慢性阻塞性肺疾病

患者中得到应用，且效果理想。本研究中，2组治

疗前pH、p(0：)及p(cO：)水平比较，差异无统计

学意义(P>0．05)；观察组治疗后pH、p(O：)水

平显著高于对照组(P<O．05)；观察组治疗后

p(C0：)水平显著低于对照组(P<O．05)。无创

正压通气是一种新型的治疗方法，该方法主要是

利用气体交换以及肺泡通气等方式实现治疗，患

者治疗时可以通过对气道阻力进行施压，从而能

缓解或改善呼吸肌疲劳现象，可以避免肺泡萎陷，

从而能实现气体交换，能有效改善机体肺泡通气

功能H2I。此外，无创正压通气治疗会产生较高的

呼吸气压，能克服气道的阻力，提高肺泡通气量，

降低呼吸功能消耗，减少二氧化碳的生成，并且患

者治疗时能有效的对抗内源性呼吸末正压，提高

肺功能参量，提高临床效果，促进患者早期

恢复‘1 3|。

文献H4o报道显示，慢性阻塞性肺疾病属于是

一种气流受限特征的肺部疾病，并且呈不完全可

逆、进行性发展，且炎症因子直接参与疾病的发

生、发展。研究认为，COPD气道慢性炎症主要是

由复杂的炎性细胞及分泌的细胞因子相互诱导形

成。IL．8属于是中性粒细胞趋化因子，多种细胞

包括肺泡巨噬细胞、支气管上皮细胞、内皮细胞等

均能释放IL一8水平，并且IL一8在气道内聚集，能

进一步活化中性粒细胞，从而能诱导其释放溶酶

体，属于炎症反应中的重要介质；而TNF—d则是

在内源性干扰素、细菌、内毒素等刺激下由活化的

巨噬细胞、单核细胞以及T细胞产生的因子，该

因子能介导白细胞黏附在血管内皮细胞表面，从

而能引起炎症部位的聚集，进一步启动炎症反应。

临床上，无创正压通气治疗的使用能有效地改善

机体免疫，抑制炎症因子反应的发生，从而能缓解

患者症状，避免病情进一步发展。本研究中，2组

治疗前、后中性粒细胞占白细胞百分比比较，差异

无统计学意义(P>0．05)；2组治疗前IL一8、

TNF．d水平比较，差异无统计学意义(P>O．05)；

观察组治疗后IL一8、TNF—o【显著低于对照组(P<

0．05)。此外，患者采用无创正压通气治疗时并

不会对患者产生并发症，治疗方法相对安全，能提

高患者治疗依从性，促进患者早期恢复¨5|。本研

究中，观察组治疗后并发症发生率为3．33％，对

照组为10．oo％，2组并发症发生率比较，差异有

统计学意义(P<o．05)。
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显著低于对照组(_P<0．05)。实验组加用盐酸纳

洛酮注射液治疗后，患者的肺功能得到明显改善，

FVc、FEV，％和PEF均显著高于对照组(P<

0．05)。实验组治疗总有效率为93．3％，显著高

于对照组83．3％(P<O．05)，与刘勇等¨刊研究

结果一致。本研究中未出现患者病死事件发生，

2组患者的再插管率无显著差异。
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