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参麦注射液联合无创正压通气治疗慢性阻塞性肺疾病
合并呼吸衰竭的临床观察

黄 澄 刘裕英 吕 艳 陈永烨 李胜玲
(上海市第一人民医院宝山分院急诊科 上海 200940)

摘要 目的：观察参麦注射液联合无创正压通气治疗慢性阻塞性肺疾病(COPD)合并呼吸衰竭的疗效及其对患者血清脑钠肽(BNP)、

纤维蛋白原和 D-二聚体水平的影响。方法：选取 2010年 1月至 2012年 1月我院收治的 COPD合并急性呼吸衰竭患者 120例，

随机分为观察组和对照组，每组各 60例，对照组予以常规治疗，观察组在对照组的基础上予以无创正压通气和参麦注射液治疗，

观察和比较两组治疗前后的 pH值、动脉血氧分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)，、氧合指数(PaO2/FiO2)、纤维蛋白原、D-二
聚体和 BNP水平的变化。结果：治疗后，两组的 pH、PaO2和 PaO2/FiO2均较治疗前明显升高(P<0.01)，且观察组 PaO2/FiO2水平较

对照组升高更为明显(P<0.05)；两组 PaCO2、纤维蛋白原、D-二聚体和 BNP水平均较治疗前明显降低(P<0.01)，且观察组以上指标

水平明显低于对照组(P<0.01)。结论：参麦注射液联合无创正压通气治疗 COPD合并呼吸衰竭的疗效显著，并可显著降低患者血

浆 BNP、纤维蛋白原和 D-二聚体水平。
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Clinical Observation on the Efficacy of Shenmai injection combined with
Non-invasive Positive Pressure Ventilation in the treatment of Patients with

Chronic Obstructive Pulmonary Cisease Plus Respiratory Failure

To observe the efficacy of Shenmai injection combined with non-invasive positive pressure ventilation in

the treatment of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) plus respiratory failure and its effect on the serum levels of

brain natriuretic peptide (BNP), fibrinogen and D-dimer. 120 patients with COPD plus acute respiratory failure, admitted from

January 2010 to January 2012, were randomly divided into the observation group and control group, 60 cases in each group. The control

group was given the conventional treatment, the observation group was treated with Shen Mai injection combined with noninvasive

positive pressure ventilation on the basis of control group, the levels of pH, arterial oxygen pressure (PaO2), arterial partial pressure of
carbon dioxide (PaCO2), oxygenation index (PaO2/FiO2), fibrinogen, D dimer and BNP were observed and compared before and after

treatment. After treatment, the levels of pH, PaO2 and PaO2/FiO2 were significantly higher in two groups than those before

treatment (P<0.01), while the levels of PaO2/FiO2 increased more significantly compared with the control group (P<0.05). The levels of

PaCO2, fibrinogen, D-dimer and BNP were significantly lower than those before treatment (P<0.01), while the reduced levels were more

obvious in the observation group (P<0.01). Shenmai injection combined with non-invasive positive pressure ventilation was
more effective to the COPD patients with respiratory failure, which obvioulsy increased the serum BNP, fibrinogen and D-dimer levels.

Shenmai injection; Chronic obstructive pulmonary disease; Respiratory failure; Brain natriuretic peptide; Fibrinogen;

D-dimer
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慢性阻塞性肺疾病 (chronic obstructive pulmonary disease，
COPD)是一种常见的呼吸系统慢性炎症性疾病，以气道、肺实

质、肺血管的慢性炎症为主要特征，其病情呈进行性发展，严重

影响着患者的生活质量，呼吸衰竭是 COPD最常见的并发症之
一，治疗不及时或不当均可危及患者的生命[1]。我院运用参麦注

射液联合无创正压通气治疗 COPD合并呼吸衰竭的患者取得

了良好的疗效，现报告如下。

1资料与方法

1.1一般资料
选择 2010年 1月至 2012年 1月我院收治的 COPD合并

急性呼吸衰竭患者 120例，其中男性 49例，女性 71例，平均年
龄 67.37± 9.62(45~75)岁，所有患者的诊断均符合 COPD和呼
吸衰竭的诊断标准[2,3]。呼吸衰竭的诊断标准：按入院当天患者
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的血气分析结果，动脉血氧分压(PaO2)臆60mmHg，伴有或不伴

有动脉二氧化碳分压(PaCO2)逸50mmHg[2]，同时 pH>7.2。所有

的患者排除有心肝脑肾功能衰竭；严重心脏病及冠心病；无有

效排痰能力的患者；有呼吸机触发异常者。将患者随机分为观

察组和对照组，两组各 60例，均知情同意，两组患者的年龄、性

别和血气分析结果等一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性。

1.2方法

1.2.1治疗方法 对照组予以正规的抗炎、祛痰、解除支气管痉

挛，降低肺动脉高压，适当的皮质激素和呼吸兴奋剂等治疗；观

察组在对照组的基础上使用罩双水平气道正压通，呼吸机为美

国伟康公司产品，选择合适口鼻面罩，设定参数 S/T模式预设

呼吸频率 12~16 次 /min，氧浓度 30~35％左右，吸气压以

8cmH2O 开始，逐渐增加压力至 14~20 cmH2O，呼气压 4

cmH2O，每日上机 2次，每次 4 h。同时联合参麦注射液 30mL，

加入 5%萄糖注射液 250mL中静滴，1次 /d，15 d为 1疗程，病

情好转后逐渐下调呼吸机参数。

1.2.2标本采集和保存 治疗前和治疗后 15d抽取患者清晨空

腹肘静脉血 3mL，注入普通塑料管内，1.8 mL注入含 0.2 mL

3.8%枸橼酸钠的抗凝管内，标本采集后 1 h内 3 000 r/min，离

心 10 min，将血清或血浆提取后分别分装于 0.5 mL的 EP管

内，-30℃保存，1个月内检测。

1.2.3检测方法 采用干化学法对血浆脑钠肽(BNP)进行分析(罗

氏 Cardiac reader分析仪)；纤维蛋白原和 D-二聚体的分析采

用采用血凝仪检测 (日本 Sysmex-CA6000)，试剂均为配套试

剂，严格按说明操作。血气分析抽动脉血 1mL(肝素抗凝)，由血

气分析仪测定。

1.3观察指标

观察两组治疗前后的 pH值、动脉血氧分压(PaO2)、动脉血

二氧化碳分压(PaCO2)、氧合指数(PaO2/FiO2)、纤维蛋白原、D二

聚体和 BNP水平的变化。

1.4统计学处理

采用 SPSS19.0软件。计量资料以均数± 标准差(x± s)表

示，组间比较采用 t检验，计数资料用率表示，两组间率比较采

用 X2检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1两组治疗前后的血气分析及氧饱和指数比较

如表 1所示，治疗后，两组的 pH、PaO2和 PaO2/FiO2均较治

疗前明显升高 (P<0.01)，而 PaCO2水平较治疗前明显降低

(P<0.01)，且观察组 PaO2/FiO2和 PaCO2水平与对照组比较差异

均有统计学意义(P<0.05或者 <0.01)。

2.2两组治疗前后的纤维蛋白原、D二聚体和 BNP水平的变化

如表 2所示，治疗后，两组纤维蛋白原、D二聚体和 BNP

水平较治疗前明显降低(P<0.01)，且观察组以上指标均显著低

于对照组(P<0.01)。

表 1两组治疗前后的血气分析及氧饱和指数的比较

Table 1 Comparison of the serum blood gas analysis and oxygen saturation index between two groups before and after treatment

Group Case

pH PaCO2(mmHg) PaO2(mmHg) PaO2/FiO2

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatme

Observation

group

Control

group

t

P

60

60

7.33± 0.11

7.32± 0.10

0.420

0.675

7.41± 0.08**

7.39± 0.09**

1.287

0.201

76.35± 10.21

75.98± 9.61

0.204

0.838

48.27± 8.21**

52.95± 7.68**

3.225

0.002

50.65± 9.35

51.19± 8.82

0.267

0.790

86.35± 12.34**

85.89± 11.68**

0.209

0.834

254.32± 45.65

261.24± 47.75

0.811

0.419

331.54± 33.65**

315.34± 41.21**

2.359

0.020

注：与治疗前比较，*P<0.05，**P<0.01。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05, **P<0.01.

表 2两组治疗前后的纤维蛋白原、D二聚体和 BNP水平的变化

Table 2 Changes of the serum levels of fibrinogen, D-dimer and BNP between two groups before and after treatment

Group Cases
Fibrinogen(g/L) D-dimer(mg/L) BNP(pg/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observationgroup

Control group

t

P

60

60

2.26± 0.26**

2.86± 0.28**

12.163

0.000

2.19± 0.64

2.17± 0.57

0.181

0.857

1.13± 0.26**

1.49± 0.38**

6.056

0.000

1.13± 0.26**

1.49± 0.38**

6.056

0.000

171.65± 65.78

170.25± 81.65

0.103

0.918

61.35± 18.65**

109.56± 24.64**

12.084

0.000

注：与治疗前比较，*P<0.05；**P<0.01。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05, **P<0.01.
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3讨论

COPD是世界范围内严重危害公共健康的常见病与多发

病，常并发呼吸衰竭、肺性脑病等多脏器功能不全[4]。缺氧、高碳

酸血症直接或间接经多种炎症介质的作用导致血管内皮、肺泡

上皮受损，对机体血管内凝血和纤溶平衡具有破坏作用，导致

凝血系统激活，使机体处于高凝状态，加重肺动脉高压，最终导

致肺小动脉血栓形成，加重右心衰，进而加重呼吸衰竭的加重[5]。

D-二聚体为交联纤维蛋白的产物，为纤溶过程的标记物，其定

量检测有助于了解活动性纤溶的情况，但含量增高时，提示体

内血栓形成的可能，对于血栓性疾病的早期诊断具有重要的价

值[6]。纤维蛋白原是由肝脏合成，是一种应激性蛋白，其增高往

往是非特异性的，参与凝血过程，具有使红细胞聚集性增强和

血液粘滞性增高的作用[7-9]。本组研究表明参麦注射液联合无创

正压通气治疗 COPD合并呼吸衰竭的疗效显著，治疗后两组的
pH、PaO2和 PaO2/FiO2较治疗前明显升高，且 PaO2/FiO2水平较

对照组升高更为明显；PaCO2、纤维蛋白原和 D二聚体水平较

治疗前均明显降低，且显著低于对照组。参麦注射液联合无创

正压通气可能使患者膈肌的顺应性增加，明显改善膈肌的舒张

功能[10]，降低膈肌的疲劳，可以改善机体的血液粘度，降低肺动

脉的压力，使血液与氧气充分氧合，进而促进疾病的快速恢复。

BNP是一种内分泌激素，可利尿，扩张血管，抑制交感神经

的活性，对肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统(RAAS)具有明显的

拮抗作用，其主要的生物效应为调节血容量，减轻容量负荷，与

多种脏器功能有密切的联系[11, 12]。本组研究表明治疗后两组的

BNP水平较治疗前明显降低，而观察组的降低水平更为明显，

提示参麦注射液联合无创正压通气治疗 COPD合并呼吸衰竭

更有利于患者的恢复。可能与下列因素有关：参麦注射液联合

无创正压通气可改善患者的低氧血症[13]，直接去除了因低氧而

导致的 BNP的释放[14]；正压通气使胸腔内压力增高，静脉回心

血量减少，心室负荷和心室张力降低，直接抑制 BNP的合成及

分泌[15]；缺氧纠正后，参麦注射液具有降低血液粘度，改善血液

流变学，使肺毛细血管充分的血液循环，使肺循环阻力的阻力

明显降低下降，减少 BNP的分泌。

总之，参麦注射液联合无创正压通气治疗 COPD合并呼吸

衰竭的疗效显著，其机理可能与提高机体的血氧饱和度，并显

著降低患者血浆 BNP、纤维蛋白原和 D-二聚体水平密切相

关。
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