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左卡尼汀联合无创通气治疗 O CP D并

慢性呼吸衰竭的临床研究

韦中盛

(右江民族医学院附属医院
,

广西 百色 5 3 3 0 0 0)

〔摘 要 〕 目的
:

观察分析左卡尼汀联合无创通气治疗慢性阻塞性肺疾病 ( C O P D ) 并慢性呼吸衰竭的 临床效果
。

方法
:

选取本院 20 13 年 2 月一 2 0 14 年 10 月收治 的 C O P D 并慢性呼吸衰竭患者 90 例
,

将其随机分为对照组与观察组
,

对照组患

者在常规治疗的基础上使用无创通气进行 治疗
,

观察组患者在对照组患者的治疗基础上使用 左卡尼 汀联合无创各 45 例通气

进行治疗
,

对两组患者的 临床治疗效果进行分析比较
。

结果
:

观察组住院 7 d 及 14 d 的缓解率分别是 82
.

22 %
、

95
.

55 % 与

对照组的 “
.

“ %
、

86
.

“ % 相比
,

差异具有统计学意义 ( P < 0
.

05 ) ; 观察组患者再住院率
、

死亡率等情况与对照组相比
,

差异具有统计学意义 ( P < 0刀 5 ) ; 两组患者治疗 1 年后
,

观察组患者气血指标明显优于对照组
,

( P < 0刀 5 )
。

结论
:

使

用左卡尼汀联合无创通气治疗 C O P D 并慢性呼吸衰竭患者
,

治疗效果明显
。
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 (c hor in c o b s tm c t扮 e p u lm o na 巧

id se as e ,

C O P D ) 属于慢性呼吸系统疾病
,

主要是因为患者气

道气流持续受限造成的
,

对患者的危害较大
,

具有发病急
、

发

病反复的特点 l[]
。

C O I〕D 严重影响了患者的生活质量及身体健康
,

为患者的家庭带来了一定的经济负担
,

临床进行治疗一般采用
“

有创式
”

建立人工气道的方法进行治疗
,

近年来在临床上使

用无创通气后发现其治疗效果明显
,

可以有效改善患者的肺功

能
,

开始较为广泛的进行无创通气的应用 z[]
。

本文作者对本院

20 13 年 2 月一 20 14 年 10 月收治的 90 例 C O I〕D 并慢性呼吸衰

竭患者分别使用常规治疗联合无创通气与左卡尼汀联合无创通

气进行治疗
,

并对其治疗效果进行了分析
,

现报道如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料

选取本院 20 13 年 2 月 一 2 0 14 年 10 月收治的 C O P D 并

慢性呼吸衰竭患者 90 例
,

将其随机分为对照组与观察组
,

每组患者 45 例
,

所有患者均符合 C O P D 并慢性呼吸衰竭诊

断标准
。

观察组患者男 27 例
,

女 18 例
,

年龄 40 一 82 岁
,

平均 ( 6 5名 士 6 3 ) 岁
,

C O P D 病史 10 一 2 8 年 ; 对照组患者

男 2 5 例
,

女 2 0 例
,

年龄 4 5 一 8 2 岁
,

平均 ( 63
.

7 士 6
.

1 ) 岁
,

C O P D 病史 10 一 30 年
。

两组患者年龄
、

性别
、

相关病症等

一般资料比较
,

差异均无统计学意义 (P > 0刀 5 )
,

具有可

比性
。

1
.

2 治疗方法

所有患者入院后均给予常规药物治疗
,

如
:

祛痰
、

抗

感染
、

糖皮质激素
、

纠正电解质紊乱
、

支气管舒张剂
、

营养

支持等 ; 两组患者均使用医院用无创呼吸机或家庭用无创呼

吸机进行通气
,

可将呼吸机的参数调整为 10 一 20 c m H 2 0 呼

吸压
,

呼气末压设置为 4 一 8 c m H 2 0
,

呼吸频率设置为低于

25 次 /m in
,

呼吸潮气量要大于 7 m L瓜g
,

所有的参数设置均

在患者所耐的范围内
,

吸氧量 < 3 U m in
,

机器使用时间至

少 8 U d
。

观察组患者在对照组患者治疗的基础上使用 0
.

9 %

氯化钠注射液稀释的 2
.

0 9 左卡尼丁注射液进行静滴
,

使用

时间为 10 d
,

10 d 后服用左 卡尼丁 1 留d
,

服用 1 年
。

两组

患者出院时动脉血气分析结果
、

平均出院时间
、

出院后常规

治疗等一般资料比较
,

差异无统计学意义 s[]
。

所有患者均在

住院时间开始使用无创呼吸机
,

在使用前均进行了相关知识

的学习培训
,

保证了治疗的依从性与有效性
。

1
.

3 检侧方法

所有患者进行治疗 7 一 14 d 后
,

对两组患者的血气恢复

情况
、

临床缓解情况进行分析 ; 患者出院后对患者进行随访
,

在出院后 1
、

3
、

6
、

12 个月时均对病情稳定的患者进行复检
,

对患者的血气变化进行分析
,

如果在随访过程中发现患者的

病情加重
,

则及时进行复诊
。

随访 1 年后比较两组患者的再

住院率以及死亡率
。

1
.

4 疗效评定

按照本院相关标准
,

疗效评为显效
、

有效
、

无效
。

显效
:

患者治疗后呼吸困难
、

气喘等情况基本消失
,

患者肺部炎症

大部分得到改善
,

生活可以自理
,

意识清醒
,

心功能改善到

且级以上 ; 有效
:

患者治疗后呼吸困难
、

气喘等情况有所改
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善
,

肺部炎症有所吸收
,

可以在床上进行轻微活动
,

心功能

改善为 I 级; 无效
:

患者经过治疗后上述功能没有得到改善
。

1
.

5 统计学方法

采用 SP S S 19 刀软件进行数据处理
,

计量资料以 夏士
、

表示
,

采用 t检验
,

计数资料用百分比表示
,

采用丫检验
,

p < 0
.

05 为差异具有统计学意义
。

2 结 果

2
.

1 两组患者住院 7 d 及 14 d 临床疗效比较

住院 7 d 时对两组患者的临床疗效进行对比
,

观察组患

者显效 20 例
,

有效 17 例
,

无效 8 例
,

缓解效率为 82 2 2 % ;

对照组患者显效 17 例
,

有效 13 例
,

无效 巧 例
,

缓解有效

率为 66 石6 %
。

观察组住院 7 d 的缓解率与对照组比较
,

差

异具有统计学意义 ( P < 0刀 5)
。

住院 14 d
,

观察组患者显

效 25 例
,

有效 18 例
,

无效 2 例
,

缓解效率为 9 5
.

5 5 % ; 对

照组患者显效 20 例
,

有效 19 例
,

无效 6 例
,

缓解有效率为

86 石6 %
。

观察组住院 14 d 的缓解率与对照组比较
,

差异具

有统计学意义 ( P < 0刀5)
。

2 2 两组患者治疗 1 年后各项指标 比较

两组患者经过治疗后
,

观察组患者再住院率
、

死亡率

等情况与对照组相 比
,

差异具有统计学意义 ( p < 0
.

05 )
,

见表 1
。

表 l 两组患者治疗 l 年后各项指标比较 ( n = 4 5
, x 士 s )

组 别

对照组

观察组

p H

7
.

3 3 士 0
.

0 6

7 3 9 士 0 0 5
`

血气分析指标
p a o :

(m m l l g )

6 8
.

5 7 士 5
.

6 6

7 3 3 4 士 9 5 1
“

p a C O :
(m m l l g )

再住院次数 ( 次 /人 ) 再住院率 (% ) 死亡病例数 〔n( % ) 〕

6 2
.

7 士 8
.

6 5

5 3 2 士 6 2 3
“

4
.

6 士 0
.

8

1 3 士 0 4
a

1 7
.

3 士 8
.

0

9 5 士 4 9
a

5 ( 1 1
.

1 )

2 ( 6
.

6 )
a

与对照组比较
,

aP < 0
.

05

注
:

P a O Z

一动脉血氧分压
; P a CO Z

一动脉血二氧化碳分压

2
.

3 两组患者治疗 1 年后 气血指标比较

观察组患者治疗 1 年后气血指标与对照组相比
,

差异明

显
,

( P < 0
.

05 )
,

具有统计学意义
,

一秒用力呼气容积 (fo cr ed

e XP i r at o巧 v o lu m e i n o ne s e c o nd
,

F E V I )
,

见表 2
。

表 2 两组患者治疗 l 年后肺功能指标 比较 ( n = 4 5
, x 士 s )

组 别

对照组

时间

出院时
l 年后

F E V I (% ) F E V I F/ V C

3 6
.

3 0 士 4
.

3 4

3 2石 l 士 3 1 7

4 2
.

6 3 士 3
.

6 6

5 0 5 4 士 1 2 2 1

观察组
出院时
l 年后

2 7
.

2 9 士 6
.

0 4

2 8 0 1 士 5 8 l b

4 0
.

3 2 士 2
.

5 7

5 7 4 9 士 1 0 2 4

与对照组治疗 1年后比较
,

毕 < 0
.

05

注
:

F E V I一一秒用力呼气容积
; F V C一用力肺活量

本文作者对本院 2 0 13 年 2 月一 2 0 14 年 10 月收治的 90

例 C O P D 并慢性呼吸衰竭患者进行治疗后
,

观察组住院 7 d

的缓解率明显高于对照组
,

差异具有统计学意义 ( P < 0
.

05 ) ;

观察组与对照组住院 14 d 的缓解率相 比
,

差异具有统计学

意义 ( p < 0刀5 ) ; 观察组患者再住院率
、

死亡率等情况与

对照组相比
,

差异具有统计学意义 ( P < 0刀 5) ; 两组患者

治疗 1 年后
,

观察组患者气血指标与对照组相 比
,

差异具有

统计学意义 (P < 0刀 5)
。

综上所述
,

左卡尼汀联合无创通气治疗 C O P D 并慢性

呼吸衰竭患者的临床治疗效果显著
,

能有效提高患者的生活

质量
。

3 讨 论

C O P D 发病人群较多集中在老年人群
,

患者主要表现为

咳嗽
、

咳痰等
,

也是引发老年人死亡的重要疾病之一 [’]
。

C O P D 是 因为气流受限而出现的疾病
,

由于气流受限原因不

完全可逆
,

因此 CO P D 患者越来越多
,

C O P D 病患在急性

加重期间会进一步出现呼吸困难加重的情况
,

造成呼吸负荷

及氧耗量升高
,

造成患者的 C 0 2

储留与缺氧
,

严重者还会

导致患者呼吸衰竭
,

对患者的生命安全造成了严重威胁 5[]
。

通过对患者肺功能的检查可以客观的对气流受限情况进行判

断
,

对 C O P D 患者的诊断
、

疾病进展
、

严重程度
、

预后等

情况进行判断
,

具有十分重要的意义 0[]
。

左卡尼汀是人体能

量代谢所需要的必要物质
,

其中的脂肪酸氧化是人体心肌细

胞
、

骨骼肌
、

脑
、 ’

肾等组织的主要能量来源之一
,

左卡尼汀

具有明显提高抗氧化剂和有效氧自由基的产生
、

延缓衰老
、

抵抗疾病等优点 =[]
。
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