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双水平气道正压通气治疗COPD合并OSAHS效果分析
孟 丹，徐传藩，陈培生，张晓燕

(珠海市第二人民医院呼吸内科，广东 珠海 519020)

【摘要】 目的 分析双水平气道正压通气治疗慢性阻塞性肺疾病(COPD)合并阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征(OSAHS)的效果。方法 以我院2010年1月至2012年1月间收治的COPD合并OSAHS患者90例为研究对

象，随机分为A组和B组。在常规治疗基础上，A组患者使用双水平气道正压通气治疗，B组使用持续气道正压通气

进行治疗，比较两组患者血气分析、多导睡眠图、心肺功能、内皮细胞指标及随访情况之间的差异。结果 治疗后A

组患者血气分析指标(PaO2、PaCO2)、多导睡眠图(AHI、最长呼吸暂停时间)、心肺功能(脑钠肽、右心室Tei指数、

FEV1/FVC和PEF%)及内皮细胞功能指标(内皮素-1、一氧化氮和凝血酶-Ⅲ)皆优于B组，其差异均有统计学意义

(P<0.05)。在24个月的随访中，A组患者生存率显著高于B组(P<0.05)。结论 双水平气道正压通气可以有效治

疗慢性阻塞性肺疾病合并睡眠呼吸暂停低通气综合征，其可改善患者临床症状，保护患者心肺功能和血管内皮

功能，提高患者预后水平。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of bi-level positive airway pressure in the treatment of chron-

ic obstructive pulmonary disease (COPD) complicated with obstructive sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS).

Methods Ninety patients with COPD complicated with OSAHS were randomly divided into group A and group B.

On the basis of conventional clinical treatment, bi-level positive airway pressure was used in group A, and continuous

positive airway pressure was applied in group B. The blood gas analysis, polysomnography (PSG), cardiopulmonary

function, the indexes of endothelial cell function and follow-up results in the 24 mouths were compared between the

two groups. Results Group A had significantly better results in blood gas analysis (PaO2, PaCO2), PSG (apnea hypop-

nea index, the longest apnea time), cardiopulmonary function (brain natriuretic peptide, right ventricular Tei index,

FEV1/FVC, PEF%), and endothelial cell function (endothelin 1, NO, thrombin Ⅲ), compared with group B. During the

follow-up, the survival rate of group A was significantly higher than that of group B. Conclusion Bi-level positive air-

way pressure has significant clinical effects in the treatment of COPD complicated with OSAHS, which can improve

the clinical symptoms, protect cardiopulmonary function and endothelial cell function, as well as improve prognosis.

【Key words】 Bi-level positive airway pressure; Chronic obstructive pulmonary disease (COPD); Obstructive

sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS)
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·论 著·

慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种临床常见的

呼吸道疾病，有研究显示，目前我国COPD发病率为

2.8%，是引起患者死亡的主要病因之一[1-2]。睡眠呼

吸暂停低通气综合征(OSAHS) 指每晚睡眠过程中

呼吸暂停反复发作 30 次以上或睡眠呼吸暂停低通

气指数(AHI)≥5 次/h 并伴有嗜睡等临床症状 [3]，好

发于 40 岁以上中老年人，发病率约 5%[4]。研究指

出，COPD和OSAHS两种疾病在病理生理方面具有

相似的解剖学改变，可能有相同发病制剂造成不同

两种疾病产生 [5-6]。目前临床上主要采用改善症状

方法治疗COPD和OSAHS，尚无特效治疗方法，为探

讨双水平气道正压通气治疗COPD合并OSAHS的临

床效果，笔者进行本次研究，具体报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2010年1月至2012年

1月期间收治的 90例COPD合并OSAHS患者，所有

患者均经临床明确诊断，符合相关诊断标准和临床指

南[7-8]。患者纳入和排除标准：(1)临床诊断明确，且患
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者为首次因此病就诊；(2)患者一般状况尚可，为自主

就诊入院；(3)未发现患者合并有其他系统严重疾病，

如合并有高血压、糖尿病等疾病，则为有效控制疾病

者，入院前半年内无入院史；(4)精神正常，有家属陪

同；(5)有医保或合作医疗；(6)知情同意；(7)随访期间

死亡的患者按死因以结尾数据处理方式进程处理。

90例患者随机分为AB两组各45例，A组患者男性32

例，女性 13例，年龄平均(46.79±4.96)岁；B组患者男

性30例，女性15例，年龄平均(47.11±5.25)岁，两组患

者的性别和年龄比较差异均无统计学意义(P>0.05)，

具有可比性。

1.2 治疗方法

1.2.1 A组 A组在常规治疗基础上使用双水平

气道正压通气通气进行治疗，所用呼吸机为德国

VECTOR dragger 公司产品，在选择合适的面罩后，调节

IPAP (吸气压)到12~24 cmH2O (1 cmH2O=0.098 kPa)之

间，调节EPAP (呼气压)在3~14 cmH2O之间。日间通

气控制在两次，每次2 h，夜间通气视患者情况控制在

6~8 h之间，共进行7 d的通气治疗。

1.2.2 B 组 B 组在常规治疗基础上使用持续

气道正压通气进行治疗，根据患者滴定结果调节气道

压力，在 5~15 cmH2O之间，同时给予患者面罩吸氧，

氧流量在5 L/min左右。治疗频度与A组相似。

1.3 观察指标及评价方法

1.3.1 血气及多导睡眠图相关指标 主要比较

血氧分压(PaO2)、二氧化碳分压(PaCO2)、呼吸暂停指

数(AHI)和最长呼吸暂停时间四项。使用血氧分析仪

和睡眠呼吸检测机进行测量。

1.3.2 心肺功能 主要比较脑钠肽、右心室Tei指

数、FEV1/FVC和PEF%四项，数据来源于临床监测。

1.3.3 血管内皮功能 主要比较内皮素-1、一氧

化氮和凝血酶-Ⅲ的水平，抽取患者清晨血进行测量，

使用免疫组化试剂盒进行测量。

1.3.4 随访24个月的存活率 比较两组患者自

第一次住院开始，到之后24个月内，仍然存活者所占

的比例。采用电话随访方式进行调查。

1.4 统计学方法 所有数据经Epidata1.10双向

核查输入计算机，使用SAS9.0进行统计分析，计量资

料均数±标准差(x-±s)表示，两组患者组间各指标比较

使用两独立样本 t检验方法，生存率的比较使用χ2检

验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的血气及多导睡眠图相关指标比

较 A 组患者治疗后血气分析指标 PaO2高于 B 组，

PaCO2和多导睡眠图指标AHI、最长呼吸暂停时间皆

小于B组，其差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗后的心肺功能比较 A组患

者治疗后心功能指标脑钠肽和右心室Tei指数皆低于

B组，肺功能指标FEV1/FVC和PEF%皆高于B组，其

差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗后的血管内皮功能比较 治

疗前两组患者的内皮素-1、一氧化氮和凝血酶-Ⅲ的

水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)，治疗后，两

组患者的上述指标均有所改善，更趋近于常模正常

值，且A组患者内皮素-1水平低于B组，一氧化氮和

凝血酶-Ⅲ高于B组，且更趋于正常值，见表3。

表1 两组患者的血气及多导睡眠图相关指标比较(x-±s)

组别

A组

B组

t值
P值

例数

45

45

血气分析(mmHg) 多导睡眠图

PaO2

89.57±7.79

80.32±7.32

5.80

<0.05

PaCO2

45.83±5.33

51.84±6.59

4.76

<0.05

AHI

9.48±3.38

13.35±4.21

4.81

<0.05

最长呼吸暂停时间(s)

9.38±4.48

14.30±5.43

4.69

<0.05

表2 两组患者治疗后的心肺功能比较(x-±s)

组别

A组

B组

t值
P值

例数

45

45

心功能 肺功能(%)

脑钠肽(µg/L)

131.28±23.24

150.68±31.93

3.30

<0.05

右心室Tei指数

0.51±0.11

0.64±0.13

5.12

<0.05

FEV1/FVC

51.18±3.39

45.48±4.31

6.97

<0.05

PEF%

57.48±2.10

51.30±3.37

10.44

<0.05

表3 两组患者治疗后的血管内皮功能相关指标比较(x-±s)
组别

A组

B组

t值
P值

例数

45

45

内皮素-1 (ng/L)

治疗前

47.79±4.32

48.36±4.11

0.64

>0.05

治疗后

38.47±3.32

43.28±2.11

8.20

<0.05

一氧化氮(µmol/L) 凝血酶-Ⅲ (OD)

治疗前

45.58±2.18

45.33±3.28

0.43

>0.05

治疗后

56.58±4.49

51.17±3.27

6.53

<0.05

治疗前

4.49±0.84

4.43±0.65

0.38

>0.05

治疗后

5.84±0.38

5.19±0.58

6.29

<0.05

2.4 两组患者随访24个月的生存率比较 B组

随访24个月后，生存25例，生存率为55.56%，A组生

存35例，生存率为77.78%，两组比较差异有统计学意

义(χ2=5.00，P<0.05)。
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3 讨 论

改善慢性阻塞性肺疾病合并睡眠呼吸暂停低通气

综合征临床症状的主要措施是纠正缺氧和二氧化碳潴

留引起的酸碱平衡。针对这一目的，双水平气道正压

通气采用通过压力支持通气和呼气末正压的方式，在

呼吸周期的两个时相内，分别提供两种不同的压力，通

气较高的 IPAP和相对较低的EPAP。双水平气道正压

一方面使胸内气道等压值外调，起到一个机械支架的

作用，帮助患者克服气道的阻力，使肺泡通气量有所增

加，提高血氧饱和度，降低二氧化碳分压。另一方面，

较低的EPAP可以对抗内源性的呼气末正压，进而减少

吸气作功，进而降低吸气肌群符合，有利于气道肌群的

代谢和休息，有一定的修复作用[9-10]。另外，双水平气

道正压通气属于非侵入性通气连接方式，并不是一直

都使用，患者主观体验也相对较好，同时，其对于呼吸

及循环系统的影响也较小，并减少患者可能由机械通

气引发的呼吸机肺炎的发生风险。其间断性和不同气

压通气的特点有利于发挥患者自主呼吸功能，对患者

康复也有积极作用。

本研究结果显示，A组患者血气分析指标和多导

睡眠图指标显著优于对照组(P<0.05)。血气分析作为

对慢性阻塞性肺疾病监测最直接的指标，其数值的改

善，提示患者病情正得到有效控制，而多导睡眠图作为

监测睡眠呼吸暂停低通气综合征的金标准，其数值的

改善，亦表示患者此疾病病情的有效控制[11-12]。本研究

结果显示，A组患者治疗后心功能指标脑钠肽和右心

室 Tei 指数皆低于 B 组，肺功能指标 FEV1/FVC 和

PEF%皆高于B组，其差异有统计学意义(P<0.05)。此

结果说明了患者心肺功能方面的变化，即使用双水平

气道正压通气的A组患者经过治疗后心肺功能优于

B组。此外，根据相关研究结论，在慢性阻塞性肺疾

病合并阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征病程中，可

能合并有平滑肌细胞的增生和纤溶系统紊乱造成的

血管重复，同时由于睡眠呼吸暂停低通气综合征的原

因，患者夜间反复低氧，导致交感神经兴奋，肺血管反

应性增强，会造成内皮功能的损伤[13-14]。本研究中，

我们对患者血管内皮功能进行了比较，研究结果显

示，在治疗前，两组患者内皮素-1、一氧化氮和凝血

酶-Ⅲ的水平差异无统计学意义(P>0.05)，经过治疗，

两组患者三项指标皆有所改善，更趋近于常模正常

值，在治疗后，A组患者内皮素-1水平低于B组，一氧

化氮和凝血酶-Ⅲ高于B组，且更趋于正常值。本研

究结果可初步证明双水平气道正压通气有保护患者

血管内皮功能的作用，其可在一定程度上扩张血管，

这也可能是其改善肺部气体交换和心功能的机制之

一。同时，为更有效的说明双水平气道正压通气在疾
病治疗及预后中的作用，我们对两组患者进行了为期
24个月的随访，研究结果显示，A组患者治疗后 24 h

生存率高于B组，其差异有统计学意义(P<0.05)。这
说明双水平气道正压通气可以有效提高慢性阻塞性
肺疾病合并睡眠呼吸暂停低通气综合征患者的治疗
效果和预后水平。限于时间和水平的限制，我们并未
对随访资料做进一步的分析和探讨，对于双水平气道
正压通气治疗疾病的具体机制也未能充分证明，相关
工作将在后续研究中继续展开。

综上所述，我们认为，双水平气道正压通气可以
有效治疗慢性阻塞性肺疾病合并睡眠呼吸暂停低通
气综合征，其可改善患者临床症状，保护患者心肺功
能和血管内皮功能，提高患者预后水平，值得在临床
中推广使用。

参考文献

[1] 侯 刚, 尹 燕, 孙丽丽, 等. 社区35岁以上人群慢性阻塞性肺疾

病流行病学患病率及危险因素研究[J]. 中国全科医学, 2012, 15

(16): 1831-1833.

[2] 洪秀琴, 戴爱国, 孔春初, 等. 湖南部分地区慢性阻塞性肺疾病流

行现状调查[J]. 中国老年学杂志, 2012, 32(4): 795-797.

[3] 郑 涛, 张 丽, 田广永, 等. 374名货运司机鼾症和睡眠呼吸暂停

低通气综合征流行病学调查[J]. 中华劳动卫生职业病杂志, 2013,

31(6): 422-424.

[4] 张聿炜, 杨 宇, 罗荧荃, 等. 慢性间歇性缺氧对脂质代谢影响机

制的研究[J]. 中华老年医学杂志, 2013, 32(11): 1238-1240.

[5] 黄永麟, 黄达阳, 郭 帅, 等. 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

与舒张性心力衰竭相关性研究进展[J]. 医学与哲学, 2013, 34

(10): 12-13.

[6] 郭松文, 郑晶晶, 陈 新, 等. 慢性阻塞性肺疾病表型与个体化治

疗[J]. 实用医学杂志, 2013, 29(17): 2771-2773.

[7] 中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组. 慢性阻塞性肺

疾病诊治指南(2007 年修订版)[J]. 中华内科杂志, 2007, 46(3):

254-261.

[8] 中华医学会呼吸病学分会睡眠呼吸障碍学组. 阻塞性睡眠呼吸暂

停低通气综合征诊治指南(2011年修订版)[J]. 中华结核和呼吸杂

志, 2012, 35(1): 9-12.

[9] 陈中华. 序贯性机械通气治疗COPD所致严重呼吸衰竭治疗切换

点时间窗的研究[J].海南医学, 2012, 23(8): 4-6.

[10] 惠 波, 许文亮, 邵一兵, 等. 急性心力衰竭应用BiPAP呼吸机疗

效分析[J]. 现代生物医学进展, 2012, 12(6): 1133-1136.

[11] 吴 锋, 成奇明, 周玉彬, 等. 多导睡眠图仪选择性监测与分析系

统的研制[J]. 中国生物医学工程学报, 2011, 30(1): 88-92.

[12] 王海鱼, 陈爱华, 贺献芝, 等. 顽固性高血压与阻塞性睡眠呼吸暂

停低通气综合征相关性研究 [J]. 中国全科医学, 2012, 15(29):

3329-3331.

[13] 张 杰, 马 晋, 张 颖, 等. 老年慢性阻塞性肺疾病急性加重期

诊断与病情评估中血管内皮因子的应用价值[J]. 中国全科医学,

2013, 16(28): 3317-3320.

[14] 张 伟, 谷明明, 孙璐璐, 等. COPD大鼠肺血管重构与气管重塑

的实验研究[J]. 安徽医科大学学报, 2013, 48(3): 245-248.

(收稿日期：2014-09-03)

252锎联合外照射治疗食管癌的放射性损伤与剂量的相关性研究
廖卫坚，赖淑贞，张相国，徐晓南，陈志仁

(韶关市粤北人民医院放疗科，广东 韶关 512000)

【摘要】 目的 探讨 252锎(Cf)联合外照射治疗食管癌的放射性损伤与剂量的相关性。方法 选取我院放疗

科经 252锎腔内后装放疗联合外照射治疗食管癌患者30例，记录 252Cf和外照射剂量，分析不同照射剂量对急慢性

放射性损伤的影响。结果 外照射平均照射剂量为(50.02±7.31) Gy，252Cf平均照射剂量(12.44±3.01) Gy，治疗 4

周内出现放射性食管炎14例，急性放射性损伤发生率为46.67% (14/30)，其中外射线照射高剂量组患者急性放射

性损伤发生率(73.33%)明显高于低剂量组(20.00%)，两组比较差异具有统计学意义(P<0.05)，治疗后 2~5 个

月，出现食管溃疡 2 例，治疗后 3~15 个月出现食管狭窄 3 例，治疗后 14 个月出现食管瘘 1 例，慢性放射性损

伤发生率为 20% (6/30)，其中 252Cf 快中子射线照射高剂量患者慢性放射性损伤发生率明显高于低剂量患者

(P<0.05)。结论 放射性食管炎与外照射剂量相关，而慢性放射性损伤与 252Cf照射剂量相关。
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Correlation between dose and radioactive damage in the treatment of esophageal cancer by californium-252
combined with external radiotherapy. LIAO Wei-jian, LAI Shu-zhen, ZHANG Xiang-guo, XU Xiao-nan, CHEN
Zhi-ren. Department of Radiotherapy, Yuebei People's Hospital, Shaoguan 512000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate relationship between dose and radioactive damage using californi-

um-252 (252Cf) combined with external radiotherapy for treating esophageal cancer. Methods Thirty patients of

esophageal cancer treated with 252Cf intracavitary brachytherapy combined with external radiotherapy were selected.

The doses of 252Cf and external radiotherapy were recorded, and the acute and chronic radioactive damages by different irra-

diation doses were analyzed. Results The average dose of external radiotherapy was (50.02±7.31) Gy, and the average

dose of 252Cf was (12.44±3.01) Gy. After four weeks of treatment, 14 patients were found with esophagitis. The incidence of

acute radioactive damage was 46.67 (14/30), and the incidence was significantly higher in high dose X ray irradiation

group than low dose group (73.33% vs 20.00%, P<0.05). 2~5 months after treatment, 2 patients were found with esopha-

geal ulcer, and 3 patient developed esophageal stenosis 3~15 months after treatment. 14 months after treatment, 1 patient

was found with esophageal fistula. The incidence of chronic radioactive damage was 20% (6/30), and the incidence in was

significantly higher in high dose 252Cf fast neutron irradiation group than low dose group (P<0.05). Conclusion Radioac-

tive esophagitis is related to irradiation dose, and chronic radioactive damage is related to 252Cf radiation dose.

【Key words】 Californium-252 (252Cf); Esophageal cancer; Radioactive damage
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