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［摘　要］　目的　探讨双水平气道正压（ＢＩＰＡＰ）呼吸机配合健脾益肺方治疗肌萎缩侧索硬化（ＡＬＳ）并发呼吸衰竭患者的临

床疗效。 方法　９例ＡＬＳ并发呼吸衰竭患者治疗期间给予营养支持、对症处理，在使用ＢＩＰＡＰ呼吸机治疗的基础上加用健

脾益肺方颗粒，每日１剂，分两次冲服，连续治疗１个月。治疗前后采用电极法测定ｐＨ 值、二氧化碳分压（ＰＣＯ２）、氧分压
（ＰＯ２）血气分析，记录ＢＩＰＡＰ呼吸机使用时间及ＡＬＳ自我评估问卷（ＡＬＳＡＱ－４０）评分。 结果　治疗后患者ＰＣＯ２、ＰＯ２ 水平

与治疗前比较明显好转，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后患者使用ＢＩＰＡＰ呼吸机时间明显缩短（Ｐ＜０．０５）；治疗后

ＡＬＳＡＱ－４０量表情绪反应评分有所改善，与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其他各项评分比较差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。 结论　ＢＩＰＡＰ呼吸机配合健脾益肺方可有效缓解ＡＬＳ并发呼吸衰竭患者呼吸肌疲劳，改善其呼吸功能，并

缩短ＢＩＰＡＰ呼吸机使用时间，改善其症状。
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　　肌萎缩侧索硬化（ＡＬＳ）是一组病因未明，选择
性侵犯脊髓前角细胞、脑干后组运动神经元、皮质锥
体细胞及锥体束的慢性进行性变性疾病，病程仅３～
５年［１］，特别是晚期容易累及呼吸肌，出现以限制性
通气功能障碍为主的呼吸功能不全，最终导致呼吸
衰竭甚至死亡。我们收治经临床确诊为 ＡＬＳ且属
重度或终末期患者９例，采用双水平气道正压（ＢＩ－
ＰＡＰ）呼吸机无创辅助通气配合健脾益肺方治疗，现
报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

９例病例来自２０１０年１月至２０１２年９月广东

省中医院神经四科ＡＬＳ住院患者，其中男６例，女

３例；年龄４６～７７岁，平均年龄（６１．３３±１２．０９）岁；
病程１０～３６个月，平均病程（１５．５±７．１）个月。

１．２　诊断标准和中医辨证标准
西医诊断标准参照世界神经病学联盟提出的

ＡＬＳ诊断标准［２］，同时符合呼吸衰竭诊断标准［３］，
病情根据ＡＬＳ健康状态量表（ＡＬＳ／ＨＳＳ）均属重度
或终末期［４］。
中医辨证标准参照《中药新药临床研究指导原

则》［５］中脾气虚证和肺气虚证辨证标准。

１．３　纳入标准与排除标准
纳入标准：符合上述诊断及辨证标准者；病程
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１０～３６个月；肺功能用力肺活量（ＦＶＣ）＜５０％患
者［３］；同意参与本研究并签署知情同意书。
排除标准：合并严重的心、肺、肝、肾、脑并发症

及肿瘤、造血系统等疾病。

２　方法

２．１　治疗方法

①间断ＢＩＰＡＰ呼吸机辅助通气，通气参数的设
置依据中华医学会呼吸病学分会临床呼吸生理及

ＩＣＵ学组《２００２年无创正压通气应用中的几点建
议》［６］，吸气压（ＩＰＡＰ）从８～１２ｃｍＨ２Ｏ、呼气压
（ＥＰＡＰ）从２～３ｃｍＨ２Ｏ开始，逐渐增加到患者舒适
的通气参数。②服用健脾益肺方，处方：黄芪９ｇ，党
参４．５ｇ，白术４．５ｇ，干姜１ｇ，五味子１ｇ，杜仲１ｇ，
菟丝子０．５ｇ，麦冬３ｇ，陈皮０．５ｇ，法半夏０．５ｇ，僵
蚕０．５ｇ，紫菀３ｇ，苦杏仁１ｇ，桔梗２ｇ，柴胡１ｇ，制
马钱子０．１ｇ，炙甘草２ｇ（颗粒剂由江阴天江药业有
限公司提供，批号均为：１００１０９５），每日１剂，分两次
冲服，连续治疗１个月。
治疗期间给予营养支持、对症处理。营养支持：

营养科会诊，能够正常进食时，应采用均衡饮食；吞
咽困难时宜采用高蛋白、高热量饮食以保证营养摄
入；咀嚼和吞咽困难的患者应改变食谱，进食软食、
半流食，少食多餐。肢体或颈部无力者，可调整进食
姿势和用具。对症处理：在 ＡＬＳ合并呼吸衰竭阶
段，患者常出现抑郁焦虑、失眠、流涎、构音障碍、交
流困难、肢体痉挛、疼痛等，应根据患者具体情况，给
予针对性的指导和治疗，选择适当的药物和辅助设
施，提高生活质量，加强护理，预防各种并发症。

２．２　观察指标与方法
治疗前后采用电极法测定ｐＨ 值、二氧化碳分

压（ＰＣＯ２）、氧分压（ＰＯ２）血气分析（雷度米特医疗
设备有限公司，型号：ＡＢＬ８２０）；记录ＢＩＰＡＰ呼吸机
使用时间及 ＡＬＳ自我评估问卷［５］（ＡＬＳＡＱ－４０，包
括身体运动能力、生活自理能力、饮食能力、社会交
往能力、情绪反应５个方面）进行评判，总分２００分，
分值越低，表明生活质量越差。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件进行数据处理，计量

资料采用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用描述性
分析。

３　结果

３．１　患者治疗前后血气分析指标比较
治疗前有２例患者处于失代偿性呼吸性酸中

毒，治疗后患者ｐＨ值均在正常范围内。表１示，治
疗后患者ＰＣＯ２、ＰＯ２ 水平与治疗前比较明显好转，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　患者治疗前后血气分析指标比较（珚ｘ±ｓ）

时间 例数 ｐＨ　 ＰＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＰＯ２（ｍｍＨｇ）

治疗前 ９　 ７．３７±０．０３２　 ４９．７８±７．７８０　 ８８．８７±１５．８３０
治疗后 ９　 ７．３９±０．０２０　 ４４．０２±７．１３６＊ １０４．８９±１５．８１２＊

３．２　患者治疗前后ＢＩＰＡＰ呼吸机使用时间比较
治疗前患者使用ＢＩＰＡＰ呼吸机时间为（１３．７８

±８．１９８）ｈ／ｄ，治疗后为（１２．５６±８．３９）ｈ／ｄ，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。其中有４例每天缩短２ｈ，１
例每天缩短１ｈ。

３．３　患者治疗前后ＡＬＳＡＱ－４０评分比较
表２示，治疗后情绪反应评分有所改善，与治疗

前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；其他各项评
分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　患者治疗前后ＡＬＳＡＱ－４０评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

ＡＬＳＡＱ－４０量表项目 例数 治疗前 治疗后

身体运动能力 ９　 ２７．４±４．７　 ２７．４±４．９
生活自理能力 ９　 １８．０±６．０　 １８．０±６．２
饮食能力 ９　 ７．４±３．２　 ７．４±３．２
社会交往能力 ９　 １３．３±４．２　 １３．４±４．３
情绪反应 ９　 ２７．２±２．７　 ２８．０±３．１＊

注：与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

４　讨论

ＡＬＳ是一种以脊髓前角和脑干运动神经核上、
下运动神经元丢失、变性的神经系统疾病，其特征为
进行性运动功能丧失，随着病情发展，ＡＬＳ患者均
会出现呼吸功能不全的症状体征，多数患者起病后

３～５年内死亡，死亡原因多为呼吸衰竭［７］。西医对
于本病目前尚无特效疗法［８］，临床上采用支持疗法，
根据具体情况使用辅助通气支持。目前使用最多的
是ＢＩＰＡＰ呼吸机，尤其适合有自发性呼吸但呼吸不
足引起的限制性通气障碍，使用过程中均选用Ｓ／Ｔ
模式，根据患者具体情况灵活调整参数及使用时间。
研究表明［９］，呼吸支持尤其是无创辅助通气（ＮＩＶ）
在ＡＬＳ治疗中起重要作用。美国神经病学协会
（ＡＡＮ）２００９年发布的 ＡＬＳ治疗指南，推荐使用

ＮＩＶ以延长生存期（Ｂ级推荐，Ｉ级证据），延缓ＦＶＣ
下降及改善生存质量（Ｃ级推荐，Ⅲ级证据）［１０］。

ＡＡＮ及欧洲神经病学会联盟（ＥＦＮＳ）的ＡＬＳ治疗
指南提出对于ＦＶＣ低于５０％或有呼吸困难、ＦＶＣ
迅速下降的患者应尽早使用ＢＩＰＡＰ无创通气［１１］。

·０４９· 钟惠凌等　呼吸机配合健脾益肺方治疗肌萎缩侧索硬化并发呼吸衰竭９例 ２０１３年第１１期



中医药对ＡＬＳ的认识较晚，目前尚无统一的认
识。我们认为终末期患者主要病机为脾肺两虚。
《素问·太阴阳明论》曰：“今脾病不能为胃行其津
液，四肢不得禀水谷气，气日以衰，脉道不利，筋骨肌
肉，皆无气以生，故不用焉。”脾主四肢肌肉，脾虚失
于健运，化生乏源，肌肉失养而痿弱无力，临床可见
为肢体乏力、肌肉瘦削、神疲乏力等脾气亏虚的表
现，脾虚日久，气血津液无以化生，土不生金，母病及
子，致胸中宗气日渐亏虚，无力“走息道以司呼吸”，
呼吸功能减退，出现语声低微、少气懒言、咳嗽无力、
呼吸费力，自拟健脾益肺方进行治疗。方中黄芪、党
参、白术大补元气，归肺脾二经；配合杜仲、菟丝子温
补肾阳，强筋健骨；陈皮、法半夏清肺化痰；制马钱子
力大专宏，可兴奋督脉，兼理气通络；干姜、紫菀温肺
散寒，宣发肺气；麦冬滋补肺胃之阴，免药性燥热耗
伤阴津；僵蚕宣肺利咽，开音散结；五味子温肾敛肺
气；柴胡宣肺升阳，引药上行；杏仁宣降肺气，与桔梗
一升一降，使气机得调，宣肺开音；炙甘草调和诸药。
本研究结果显示，９例患者通过治疗前后对照，

治疗后患者病情趋于稳定，血气分析提示ＰＯ２ 增
高，ＰＣＯ２ 降低，说明患者肺通气功能改善，氧合情
况好转，ＣＯ２ 潴留减少；服用汤药期间ＢＩＰＡＰ呼吸
机使用时间缩短，从而延长患者停机时间，有助于患
者增加户外活动及康复锻炼时间，让患者可完成部
分简单的日常活动，提高患者的生存质量；同时改善
患者的焦虑情绪及悲观预期，通过ＡＬＳＡＱ－４０评分
可以佐证，从而帮助患者树立战胜疾病信心。
综上，本研究采用前瞻性自身前后对照法初步

证实，运用ＢＩＰＡＰ呼吸机配合健脾益肺方辅助治疗
肌萎缩侧索硬化并发呼吸衰竭患者具有一定的临床

疗效，虽然不能改变疾病的发展趋势，但在一定程度
上改善早期患者呼吸功能、延缓呼吸肌麻痹，提高生
存质量，提示了ＢＩＰＡＰ呼吸机配合健脾益肺方对改
善临床症状或延缓疾病发展有潜在的疗效。
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验方产权保护暨名医高峰论坛征文通知
为研究开发具有自主知识产权的验方，推动中医复兴，

北京展旭医学研究院拟于２０１３年８月在北京举办“验方产
权保护暨名医高峰论坛”。现征文稿如下：１．验方（含民间
偏方、祖传秘方、自拟方等）的临床病例分析与应用研究、市
场推广、品牌经营等。２．如何以知识产权法保护中医验方，

以促进中医按照自身发展和存在规律发展。３．各地名医经
验总结与整理。

希望各地医生人员紧扣大会主题投稿，截稿日期：２０１３
年７月２６日。所有来稿请用电子邮箱发至：ｘｓｂ＠ａｃｓｙｘ．
ｃｏｍ。大会将邀请专家作中医专利申请、保护等方面的专题
讲座。有 关 大 会 及 专 利 申 请 请 咨 询：（０１０）５６１９０５３３、

５６１９０５３８、１８６１１２６３６３８。
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