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益气涤痰通腑汤辅助治疗慢性阻塞性肺疾病
合并呼吸衰竭患者１００例临床观察
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基金项目：开封市科技发展计划资助项目 （１００３４３）

［摘要］ 目的　观察益气涤痰通腑汤辅助治疗脱机困难的慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）合并呼吸衰竭患者的
临床疗效。 方法　将１９５例脱机困难的ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者随机分为治疗组１００例和对照组９５例，两
组均采用机械通气、解痉化痰、导泻、抗感染、对症支持治疗，治疗组在此基础上鼻胃管灌服益气涤痰通腑
汤，每日２次。治疗前和治疗第６、１２天观察两组患者浅快呼吸指数 （ＲＳＢＩ）、自主潮气量 （ｓＴｖ）及最大
吸气负压 （ＭＩＰ）。治疗第６、１２天记录两组患者脱机成功例数，计算脱机成功率，观察不良反应。 结果　
治疗组治疗第６、１２天脱机成功率分别为４０．００％、７８．００％，明显高于对照组的２１．０５％、４３．１６％。治疗
组治疗第６、１２天ＲＳＢＩ、ｓＴｖ、ＭＩＰ均较治疗前明显改善 （Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；对照组治疗第６、１２天

ＲＳＢＩ较治疗前明显降低，治疗第１２天ｓＴｖ、ＭＩＰ均较治疗前明显升高 （Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。治疗组治
疗第６、１２天ＲＳＢＩ、ｓＴｖ、ＭＩＰ均较对照组明显改善 （Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。 结论　益气涤痰通腑汤辅
助治疗脱机困难的ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者，能明显提高脱机成功率，改善通气功能。
［关键词］慢性阻塞性肺病；呼吸衰竭；机械通气；脱机困难；益气涤痰通腑汤

　　慢性阻塞性肺疾病 （ｃｈｒｏｎｉｃ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｐｕｌ－
ｍｏｎａｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）患者合并呼吸衰竭时常
需机械通气治疗。这类患者常因全身缺氧导致胃肠
道功能障碍，出现腹胀、便秘等症状，继而影响消
化和吸收功能，导致全身营养状况不良，呼吸动力
不足，造成脱机困难。延迟脱机可能导致呼吸机依
赖和多种并发症，如何及时脱机一直是临床医生面
临的难题。我们应用益气涤痰通腑汤治疗脱机困难
的ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者，报告如下。本研究
经过开封市第二人民医院伦理委员会批准。

１　临床资料

１．１　一般资料
收集２００４年１月至２０１０年９月开封市第二人

民医院重症医学科脱机困难 ＣＯＰＤ患者１９５例，
根据随机数字表法分为治疗组１００例和对照组９５
例。治疗组中男６９例，女３１例；年龄５６～８３岁，
平均年龄 （６９．８±７．６）岁；病程４～２２年，平均
病程 （１１．１±６．９）年。对照组中男６８例，女２７
例；年龄５５～８４岁，平均年龄 （７１．２±９．２）岁；
病程４～２４年，平均病程 （１０．９±７．２）年。两组

患者一般资料比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　诊断标准

ＣＯＰＤ西医诊断标准参照中华医学会呼吸疾病
分会慢性阻塞性肺疾病学组制定的 《慢性阻塞性肺
疾病诊治指南 （２００７修订版）》［１］；呼吸衰竭诊断
标准参照 《内科学》［２］。

１．３　中医辨证标准
中医辨证标准参照国家中医药管理局颁布的

《中医病证诊断疗效标准》［３］中的喘证和 《中医诊断
学》［４］中肺脾气虚、痰浊内阻、燥屎内结证的辨证
标准制定：呼吸困难，痰多、黏腻、色白，腹胀，
便秘，舌质暗红，苔白腻，脉滑或弱。

１．４　纳入标准
符合上述诊断标准与中医辨证标准；年龄５５～

８４岁；机械通气治疗时间＞２周；自主呼吸试验时
间＜３０ｍｉｎ；患者或其家属知情同意。

１．５　排除标准
合并严重的水、电解质和酸碱失衡；合并严重

的心、脑血管疾病，肝、肾及造血系统等严重原发
性疾病者；合并严重脓毒症及脓毒性休克者。
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２　方法

２．１　治疗方法
对照组给予呼吸衰竭常规治疗：机械通气、解

痉化痰、导泻、抗感染、对症支持治疗。呼吸机
（瑞典，ＭＡＱＵＥＴ公司，型号ＳＥＲＶＯ－Ｉ）采用

ＳＩＭＶ＋ＰＳＶ模式；多索茶碱 （黑龙江福和华星制
药集团股份有限公司，国药准字：Ｈ２００００３０４，规
格：１００ｍｇ／支）２００ｍｇ静脉滴注，每１２小时１
次；盐酸氨溴索 （常州四药制药有限公司，国药准
字号：Ｈ２００３１３４４，规格：３０ｍｇ／支）６０ｍｇ静脉
滴注，每６小时１次；果导片 （浙江东日药业有限
公司，国药准字：Ｈ３３０２１８１，规 格：０．１ｇ／片）

０．１ｇ，每日３次；抗生素根据痰培养结果选择。
治疗组在对照组治疗的基础上加服益气涤痰通

腑汤，组成：党参１５ｇ，茯苓１５ｇ，白术１５ｇ，黄
芪３０ｇ，大黄１０ｇ，厚朴１０ｇ，枳壳１０ｇ，焦山楂

１５ｇ，焦神曲１５ｇ，焦麦芽１５ｇ，炒苦杏仁１０ｇ，
全瓜蒌１０ｇ，胆南星１０ｇ，石菖蒲１０ｇ，竹茹１０ｇ，
甘草１０ｇ。开封市第二人民医院药剂科制备，每日

１剂，水煎取汁３００ｍｌ，每次１５０ｍｌ，每日２次，
鼻胃管灌服。服药后大便通畅者，大黄改为６ｇ，
腹泻者停用大黄。
两组患者均治疗１２天。

２．２　观察指标及方法
治疗前和治疗第６天、第１２天观察两组患者

浅快呼吸指数 （ＲＳＢＩ）［５］、自主潮气量 （ｓＴｖ）及
最大吸气负压 （ＭＩＰ）。治疗第６天、第１２天记录
两组患者脱机成功例数，计算脱机成功率，观察不
良反应。

ＲＳＢＩ计算方法：ＲＳＢＩ＝呼吸频率／潮气量。
脱机方法［６］：在保证分钟通气量的情况下，逐

步减低ＳＩＭＶ 次数及ＰＳ水平，具体脱机步骤如
下：ＰＳ　 １５ｃｍＨ２Ｏ， ＳＩＭＶ　 １０ 次／ｍｉｎ； ＰＳ
１２ｃｍＨ２Ｏ，ＳＩＭＶ　８次／ｍｉｎ；ＰＳ　９ｃｍＨ２Ｏ，ＳＩＭＶ
６次／ｍｉｎ；ＰＳ　６ｃｍＨ２Ｏ，ＳＩＭＶ　０次／ｍｉｎ；当患者
峰气 流 ＜５Ｌ／ｍｉｎ 时 或 气 道 压 ＞ ＰＳＶ 水 平

１．５ｃｍＨ２Ｏ时送气结束。脱机成功的标准［７］：脱机

４８ｈ后患者能自行排痰，耐受自主呼吸。脱机成功
率＝脱机成功例数／总例数×１００％。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件处理数据，计量资料

以 （珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料用百分比
表示。两组间率的比较采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者脱机成功率比较
表１示，治疗组治疗第６、１２天脱机成功率均

明显高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜０．０１）。

表１　两组脱机困难的ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者

　　脱机成功率比较 ［例 （％）］

组别 例数 治疗第６天 治疗第１２天

治疗组 １００　 ４０ （４０．００） ７８ （７８．００）

对照组 ９５　 ２０ （２１．０５） ４１ （４３．１６）

３．２　两组患者治疗前后ＲＳＢＩ、ｓＴｖ、ＭＩＰ水平比较
表２示，治疗组治疗第６天、第１２天ＲＳＢＩ、

ｓＴｖ、ＭＩＰ均较治疗前明显改善 （Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）；对照组治疗第６天、第１２天ＲＳＢＩ较治疗
前明显降低 （Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），治疗第１２天

ｓＴｖ、ＭＩＰ均较治疗前明显升高 （Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）。治疗组治疗第６、１２天ＲＳＢＩ、ｓＴｖ、ＭＩＰ
均较对照组明显改善 （Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３．３　不良反应
治疗组患者未出现明显不良反应。对照组有１

例患者出现皮肤瘙痒，对症处理后症状消失。

４　讨论

ＣＯＰＤ发展至呼吸衰竭、肺心病阶段，常因患
者呼吸性酸中毒、胃肠道瘀血、低氧血症造成胃肠
道消化吸收功能下降，出现食欲减退、进食减少、
腹胀、便秘等症状，影响全身营养状况，进而影响
呼吸动力的恢复，并且腹腔膨胀，腹压增高，膈肌
上移影响肺内气体交换［８］，加之长期带机患者会存
在呼吸机依赖，撤机时的心理压力等因素均会造成
脱机困难，使患者不能顺利脱机。中医学认为，

ＣＯＰＤ发展到肺心病、呼吸衰竭脱机困难时，中医

表２　两组脱机困难的ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者治疗前后ＲＳＢＩ、ｓＴｖ、ＭＩＰ水平比较 （珚ｘ±ｓ）

组别 　　时间 例数 　ＲＳＢＩ 　ｓＴｖ（ｍｌ） ＭＩＰ （ｃｍＨ２Ｏ）

治疗组 治疗前 １００　 １６２±３７　 ３０８±５２　 １２．１５±４．２５
治疗第６天 １００　 １３２±３１＊＊△ ３４１±５０＊△ １６．７１±６．６４＊＊△△

治疗第１２天 １００　 １０１±４１＊＊△△ ４５２±８５＊＊△△ １９．７５±５．２８＊＊△△

对照组 治疗前 ９５　 １６３±４０　 ３１０±４９　 １２．２１±４．０２
治疗第６天 ９５　 １４４±３２＊ ３２１±５５　 １２．８３±５．８６
治疗第１２天 ９５　 １２０±３８＊＊ ３７６±８９＊ １６．８３±５．４３＊＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组同时间点比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１
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辨证病机多属本虚标实。肺脾气虚为其本，痰浊阻
肺、燥屎内结为其标。肺气虚，痰浊内阻，肺之宣
发肃降功能失常，则喘息不止，而致呼吸衰竭。脾
气虚，运化无力，则食欲减退、进食减少，气血生
化无源，肺气不能得以充养，肺之呼吸动力更弱而
致脱机困难。肺失肃降，津不下达，燥屎内结，腑
气不通，则大便秘结、腹胀等诸症丛生。治疗当用
健脾益肺、涤痰平喘、通腑降气之法。益气涤痰通
腑汤中党参、白术、茯苓、黄芪、焦三仙补脾益
肺，健胃消食，脾气健运，则食欲增强，气血生化
有源；肺气得充，则呼吸功能改善；竹茹、胆南
星、石菖蒲、全瓜蒌、炒苦杏仁涤化顽痰，正本清
源，使痰浊得化，气道通畅；大黄、枳壳、厚朴通
腑降气，导滞通便，使燥屎得除，腑气得通，肺气
得降，则便秘、腹胀自愈。全方共奏健脾益肺、涤
痰平喘、通腑降气之功。肺之宣发肃降功能得以恢
复，肺之呼吸动力提高，呼吸衰竭得以纠正，脱机
困难的ＣＯＰＤ患者即可顺利脱离呼吸机。
本研究结果显示，脱机困难的ＣＯＰＤ合并呼

吸衰竭患者在常规治疗的基础上加用益气涤痰通腑

汤，能明显提高脱机成功率，有效提高呼吸动力，
改善通气功能，且安全性好。
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ＣＯＰＤ　ｆｒｏｍ　ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ　ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，１９９４，
１０５（４）：１２０４－１２１０．

［７］Ｂｏｌｅｓ　ＪＭ，Ｂｉｏｎ　Ｊ，Ｃｏｎｎｏｒｓ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｗｅａｎｉｎｇ　ｆｒｏｍ　ｍｅ－
ｃｈａｎｉｃａｌ　ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ｒｅｓｐｉｒ　Ｊ，２００７，２９（５）：

１０３３－１０５６．
［８］曹樟全，郑水红，王辉．人工气道危重患者管饲小承气汤
对胃肠功能的保护效应［Ｊ］．中国中西医结合急救杂志，

２０００，７（１）：４１－４２．

Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｏｎ　Ａｄｊｕｖａｎｔ　Ｔｈｅｒａｐｙ　Ｗｉｔｈ　Ｙｉｑｉ　Ｄｉｔａｎ　Ｔｏｎｇｆｕ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ（益气涤痰通腑汤）ｆｏｒ　１００　Ｃａｓｅｓ　ｏｆ　Ｃｈｒｏｎｉｃ
Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　Ｄｉｓｅａｓｅ　Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ　ｂｙ　Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　Ｆａｉｌｕｒｅ　Ｗｉｔｈ　Ｗｅａｎｉｎｇ　ｏｆｆ　Ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ　Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ
ＺＨＡＯ　Ｘｉｎ＇ａｉ，ＪＩＮ　Ｘｉａｏｙｅ，ＨＥ　ＬＩ，ＺＨＡＮＧ　Ｗｅｎｔｉａｎ
（Ｔｈｅ　Ｓｅｃｏｎｄ　Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｋａｉｆｅｎｇ，Ｈｅｎａｎ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ　４７５００２）
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｏｂｓｅｒｖｅ　ｔｈｅ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ａｎｄ　ｓａｆｅｔｙ　ｏｆ　ａｄｊｕｖａｎｔ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｗｉｔｈ　Ｙｉｑｉ　Ｄｉｔａｎ　Ｔｏｎｇｆｕ　Ｄｅ－
ｃｏｃｔｉｏｎ （益气涤痰通腑汤）ｆｏｒ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ（ＣＯＰＤ）ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ　ｂｙ　ｒｅｓｐｉｒａｔｏ－
ｒｙ　ｆａｉｌｕｒｅ　ｗｉｔｈ　ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ　ｉｎ　ｗｅａｎｉｎｇ　ｏｆｆ　ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ　１９５ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ＣＯＰＤ　ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ　ｂｙ　ｒｅ－
ｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｆａｉｌｕｒｅ　ｗｉｔｈ　ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ　ｉｎ　ｗｅａｎｉｎｇ　ｏｆｆ　ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｏｆ　１００ｃａ－
ｓｅｓ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｏｆ　９５ｃａｓｅｓ．Ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　ｗｅｒｅ　ｇｉｖｅｎ　ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ　ａｎｄ　ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｓｕｃｈ　ａｓ　ｍｅ－
ｃｈａｎｉｃａｌ　ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ａｎｔｉｓｐａｓｍｏｄｉｃｓ，ｅｘｐｅｃｔｏｒａｎｔｓ，ｃａｔｈａｒｓｉｓ　ａｎｄ　ａｎｔｉ－ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ
ａｄｄｅｄ　ｗｉｔｈ　ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ　ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｙｉｑｉ　Ｄｉｔａｎ　Ｔｏｎｇｆｕ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎｔｗｉｃｅ　ｄａｉｌｙ．Ｔｈｅ　ｒａｐｉｄ　ｓｈａｌｌｏｗ　ｂｒｅａｔｈ－
ｉｎｇ　ｉｎｄｅｘ（ＲＳＢＩ），ｓｅｌｆ－ｔｉｄａｌ　ｖｏｌｕｍｅ（ｓＴｖ）ａｎｄ　ｍａｘｉｍｕｍ　ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＩＰ）ｗｅｒｅ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ　ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ　ｏｎ　ｔｈｅ　６ｔｈ，１２ｔｈ　ｄａｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｎｕｍｂｅｒｓ　ａｎｄ　ｓｕｃｃｅｓｓ　ｒａｔｅｓ　ｏｆ　ｗｅａｎｉｎｇ　ｏｆｆ
ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ　ｗｅｒｅ　ｒｅｃｏｒｄｅｄ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅ　ａｄｖｅｒｓｅ　ｒｅａｃｔｉｏｎｓ　ｗｅｒｅ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ　ｓｕｃｃｅｓｓ　ｒａｔｅｓ　ｏｆ
ｗｅａｎｉｎｇ　ｏｆｆ　ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ　ｏｎ　ｔｈｅ　６ｔｈ　ａｎｄ　１２ｔｈ　ｄａｙ　ｏｆ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｗｅｒｅ　４０．００％ａｎｄ　７８．００％ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈ
ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｈｉｇｈｅｒ　ｔｈａｎ　２１．０５％ａｎｄ　４３．１６％ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ　ＲＳＢＩ，ｓＴｖ　ａｎｄ　ＭＩＰ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｍ－
ｐｒｏｖｅｄ　ｏｎ　ｔｈｅ　６ｔｈ　ａｎｄ　１２ｔｈ　ｄａｙ　ｏｆ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５ｏｒ　Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅ　ＲＳＢＩ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ　ｏｎ　ｔｈｅ　６ｔｈ　ａｎｄ　１２ｔｈ　ｄａｙ　ｏｆ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｂｕｔ　ｔｈｅ　ｓＴｖ　ａｎｄ　ＭＩＰ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｎｃｒｅａｓｅｄ　ｏｎ　ｔｈｅ　１２ｔｈ　ｄａｙ　ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５ｏｒ　Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ　ＲＳＢＩ，ｓＴｖ　ａｎｄ　ＭＩＰ　ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｍｐｒｏｖｅｄ　ｏｎ　ｔｈｅ　６ｔｈ　ａｎｄ　１２ｔｈ　ｄａｙ　ｏｆ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５ｏｒ　Ｐ＜０．０１）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
　Ｔｈｅ　ａｄｊｕｖａｎｔ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｗｉｔｈ　Ｙｉｑｉ　Ｄｉｔａｎ　Ｔｏｎｇｆｕ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎｉｓ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｆｏｒ　ＣＯＰＤ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ　ｂｙ　ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｆａｉｌ－
ｕｒｅ　ｗｉｔｈ　ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ　ｉｎ　ｗｅａｎｉｎｇ　ｏｆｆ　ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ．Ｉｔ　ｃａｎ　ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ　ｉｎｃｒｅａｓｅ　ｔｈｅ　ｓｕｃｃｅｓｓ　ｒａｔｅ　ｏｆ　ｗｅａｎｉｎｇ　ｏｆｆ　ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ　ａｎｄ　ｉｍ－
ｐｒｏｖｅ　ｔｈｅ　ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ；ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｆａｉｌｕｒｅ；ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ　ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ；ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ　ｉｎ
ｗｅａｎｉｎｇ　ｏｆｆ　ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ；Ｙｉｑｉ　Ｄｉｔａｎ　Ｔｏｎｇｆｕ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ（益气涤痰通腑汤）

（收稿日期：２０１４－０２－２０；修回日期：２０１４－０３－０６）
［编辑：王利芬］
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