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［摘　要］　目的　观察参附注射液配合机械通气治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重（ＡＥＣＯＰＤ）的临床疗效。 方法　将６０例

ＡＥＣＯＰＤ患者随机分为治疗组和对照组各３０例。两组患者均给予有创－无创序贯机械通气和基础治疗，治疗组在上述治疗的

基础上给予参附注射液，每日１次，每次６０ｍｌ，静脉滴注。治疗后评价临床疗效，记录两组患者肺部感染控制窗出现时间（简称

出窗）、有创机械通气时间、总机械通气时间、住ＩＣＵ时间及总住院时间。检测首次出窗时间与改用无创机械通气３ｈ后通气、循

环指标，记录呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）率、撤机失败率及死亡率。 结果　治疗组临床疗效总有效率为１００％，对照组为８６．７％，治

疗组明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组和对照组首次出窗时间分别为（４．１７±０．４１）天和（５．５０±０．８０）天，治疗组明显早于对

照组（Ｐ＜０．０１）。两组患者采用无创机械通气３ｈ后氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）均较出窗时明显改善（Ｐ＜０．０５）；治疗

组采用无创机械通气３ｈ后动脉血ｐＨ值较出窗时改善（Ｐ＜０．０５）。治疗组患者有创通气时间、总机械通气时间、住ＩＣＵ时间及

总住院时间明显短于对照组（Ｐ＜０．０５），ＶＡＰ发生率、撤机失败率及死亡率明显低于对照组（Ｐ＜０．０１）。 结论　参附注射液配

合机械通气治疗ＡＥＣＯＰＤ患者疗效确切，可缩短有创通气时间、住ＩＣＵ时间，增加撤机成功率，降低死亡率。

［关键词］　参附注射液；慢性阻塞性肺疾病；机械通气；肺部感染控制窗
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是呼吸系统疾病中
的常见病和多发病，患病率和病死率均居高不下［１］。

对于部分严重的慢性阻塞性肺疾病急性加重（ＡＥ－
ＣＯＰＤ）患者，往往需要机械通气治疗。而有创－无
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创序贯机械通气（ＥＮＭＶ），是随着无创性经面罩正
压通气（ＮＩＰＰＶ）的发展而产生的。严重肺部感染
所致的ＡＥＣＯＰＤ患者大部分需建立人工气道实施
有创机械通气及充分引流痰液，人工气道又可引起
或加重肺部感染，造成病情反复机械通气时间延长，
甚至呼吸机依赖。在有效控制肺部感染情况下，采
用ＥＮＭＶ能缩短人工气道保留时间，是一种有效
的脱机方法［２］。参附注射液是由参附汤改剂型而
成，可峻补阳气、急救暴脱。我们将参附注射液联合

ＥＮＭＶ治疗ＡＥＣＯＰＤ机械通气患者，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

６０例研究对象来源于２００９年９月至２０１２年

１１月青岛市黄岛区中医医院呼吸科重症加强护理
病房（ＩＣＵ）住院的ＡＥＣＯＰＤ患者，根据随机数字表
分为治疗组和对照组各３０例。治疗组男１１例，女

１９例；年龄５１～６９岁，平均年龄（６２．８±８．３）岁；病
程２０～４０年，平均病程（２９．５±５．２）年；呼吸频率
（３２．２±３．３）次／ｍｉｎ。对照组男９例，女２１例，年龄

５２～６７岁，平均年龄（６４．１±７．８）岁；病程２２～３８
年，平均病程（２９．７±４．２）年；呼吸频率（２９．８±３．２）
次／ｍｉｎ。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

ＡＥＣＯＰＤ西医诊断标准参照《ＣＯＰＤ诊治指
南》（２００７年修订版）［３］制定。患者出现超越日常状
况的持续恶化，并需改变基础ＣＯＰＤ的常规用药，
患者短期内咳嗽、咳痰、气短和（或）喘息加重，痰量
增多，呈脓性或黏脓性，可伴发热等炎症明显加重的
表现。
中医诊断及辨证标准参照《中医内科学》［４］喘证

制定。以喘促短气、呼吸困难，甚至张口抬肩，鼻翼
煽动，不能平卧，口唇发绀为特征；多有慢性咳嗽、哮
病、肺痨、心悸等病史，每遇外感或劳累加重。正虚
喘脱证：喘逆剧甚，张口抬肩，鼻煽气促，端坐不能平
卧，稍动则喘咳欲绝，或有痰鸣，心慌动悸，烦躁不
安，面唇青紫，汗出如珠，肢冷，脉浮大无根，或见歇
止，或模糊不清。

ＡＥＣＯＰＤ使用机械通气标准参照《慢性阻塞
性肺疾病急性加重患者的机械通气指南》（２００７
版）［５］制定。危及生命的低氧血症［动脉血氧分压
（ＰａＯ２）＜５０ｍｍＨｇ或氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）＜
２００ｍｍＨｇ］；动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）进行性

升高伴严重的酸中毒（ｐＨ＜７．２０）；严重的神志障碍
（如昏睡、昏迷或谵妄）；严重的呼吸窘迫症状（如呼
吸频率＞４０次／ｍｉｎ、矛盾呼吸等）或呼吸抑制（如呼
吸频率＜８次／ｍｉｎ）；血流动力学不稳定；气道分泌
物多且引流障碍，气道保护功能丧失；ＮＩＰＰＶ治疗
失败的严重呼吸衰竭患者。

１．３　纳入标准
符合诊断标准；使用机械通气；年龄５０～７０岁；

ＣＯＰＤ病程２０～５０年；患者家属签署知情同意书。

１．４　排除标准

①合并肺性脑病以外的其他中枢神经系统疾
病；②严重心律失常、心肌梗死者；③合并肺栓塞者；

④上消化道穿孔、梗阻、大出血或近期曾行消化道手
术患者；⑤颜面部损伤或畸形者。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组给予有创－无创序最机械通气和基础治

疗，根据病情应用解痉平喘药物、糖皮质激素、抗生
素、化痰药物、营养支持治疗和物理治疗。
治疗组在对照组基础上给予参附注射液（雅安

三九药业有限公司，国药准字：Ｚ５１０２０６６４），每日１
次，每次６０ｍｌ，静脉滴注。根据患者的血气情况和
耐受程度逐渐调整呼吸机参数。如果患者出现肺部
感染控制窗（简称出窗），则进行２ｈ自主呼吸试验。
同时密切监测生命体征、动脉血氧饱和度（ＳａＯ２）和

ＰａＣＯ２，如２ｈ自主呼吸试验达撤机条件则拔除气管
插管，改用无创通气。如不达撤机条件则继续有创
机械治疗。无创通气采用ＢｉＰＡＰ呼吸机（飞利浦伟
康公司，型号：ｓｙｎｃｈｒｏｎｙ），吸气压力（ＩＰＡＰ）在１４～
２４ｃｍＨ２Ｏ，呼气压力（ＥＰＡＰ）在４～６ｃｍＨ２Ｏ，根据
血气分析和耐受程度调整呼吸机参数，直至撤机。
两组均在充分清除声门下间隙潴留物基础上拔管。
肺部感染控制窗判断标准［５］：支气管－肺部感

染较前明显吸收，无明显融合斑片影，机械通气支持
水平可下调至同步间歇指令通气（ＳＩＭＶ）频率１０～
１２次／ｍｉｎ，压 力 支 持 通 气 （ＰＳＶ）水 平 １０～
１２ｃｍＨ２Ｏ。同时至少伴有下述指标中的１项：体温
较前下降并低于３８℃，外周白细胞（ＷＢＣ）＜１０×
１０９／Ｌ或较前下降２　０００个／ｍｍ３；痰量较前明显减
少，痰色转白或变浅，黏度降低并在Ⅱ度以下。
拔出气管插管条件［６］：①患者一般情况较前改

善；②清醒，有自主咳痰能力；③呼吸肌疲劳较前缓
解，有条件可进行呼吸系统能力的评估（每分通气
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量、呼吸频率、潮气量、最大吸气压、浅快呼吸指数
等）；④肺部感染控制窗出现后，进行２ｈ自主呼吸撤
管试验，满足吸氧浓度＜４０％条件下，ＳａＯ２＞８８％，

ＰａＣＯ２＜６０ｍｍＨｇ或维持在缓解期水平。

脱机成功判断标准［６］：鼻导管吸氧，吸氧浓度小
于４０％条件下，呼吸频率 ＜２８ 次／ｍｉｎ，ＳａＯ２＞
８８％，ＰａＣＯ２ 为４５～６０ｍｍＨｇ或维持在缓解期水
平，撤机后５ｄ内不需要再插管或再使用无创呼吸机
通气。
呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）诊断标准［６］：①患者使

用呼吸机＞４８ｈ后发生的肺部炎症；②患者出现发
热Ｔ＞３７．５℃，呼吸道有脓性分泌物，外周血 ＷＢＣ
增高＞１０×１０９／Ｌ；③Ｘ线示肺部浸润性阴影扩大或
出现新的浸润；④支气管分泌物分离到新的病原菌。
重新气管插管标准：按常规标准，病情加重，出

现ＰａＣＯ２＞７０ｍｍＨｇ或ＰａＣＯ２ 上升５～１０ｍｍＨｇ，

ｐＨ 值 下降 ０．０５～０．１；出 现 神 志 障 碍；ＰａＯ２＜
４５ｍｍＨｇ。达到其中１项即判定需重新插管。

ＮＩＰＰＶ撤离标准：经鼻导管氧疗２４ｈ无症状，
胸片提示支气管－肺部感染基本控制，动脉血气基
本达缓解期水平。

２．２　观察指标及方法
记录两组患者机械通气出窗出现时间、有创机

械通气时间、总机械通气时间（有创通气时间＋无创
通气时间）、住重症监护室（ＩＣＵ）时间及总住院时
间。用血气分析仪（美国雅培公司，型号：ｉ－ＳＴＡＴ
３００）检测首次出窗时与改用无创机械通气３ｈ后

ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２／ＦｉＯ２、动脉血ｐＨ 值。记录首
次出窗时与改用无创机械通气３ｈ后的循环指标：
呼吸频率和动脉收缩压、压力支持大小（ＰＳＶ）。记
录撤机失败例数、ＶＡＰ发生率、病死率。

２．３　疗效评价标准
参照文献［７］制定。显效：治疗后心肺功能改善

达Ⅰ级，咳嗽、憋喘、心慌缓解，意识障碍、肺部啰音、
肝脾肿大、水 肿 消 失，心 力 衰 竭 纠 正，ＰａＯ２ ＞
７．９９ｋＰａ，血ＰａＣＯ２＜６．６７ｋＰａ。有效：治疗后心功

能改善达Ⅱ级，呼吸道症状较入院时减轻，ＰａＯ２ 较
入院时升高，ＰａＣＯ２ 较入院时降低。无效：症状、心
肺功能、血气分析等均无改善，或病情恶化。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１５．０统计软件处理数据。计量资料

以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，先进行正态分布检验
和方差分析，若符合正态分布和方差齐性，则采用单
因素方差分析，多重比较采用最小显著性差异（ＬＳＤ
法）；若方差不齐，则进行多重秩和检验；若两组数据
不服从正态分布，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ的符号配对秩和检
验。计数资料的比较采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，治疗组总有效率为１００％，对照组为

８６．７％，治疗组明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。
表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３０　 １８（６０．０） １２（４０．０） ０　 ３０（１００）

对照组 ３０　 １０（３３．３） １６（５３．３） ４（１３．３） ２６（８６．７）

３．２　两组患者首次出窗时间比较
治疗组和对照组首次出窗时间分别为（４．１７±

０．４１）天和（５．５０±０．８０）天，治疗组明显早于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

３．３　两组患者出窗时与改用无创机械通气３ｈ后
通气、循环指标比较
表２示，两组患者采用无创机械通气３ｈ后

ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 均较出窗时明显改善（Ｐ＜０．０５）；治疗
组采用无创机械通气３ｈ后动脉血ｐＨ值较出窗时
改善（Ｐ＜０．０５）；采用无创机械通气３ｈ后治疗组与
对照组之间各项指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

３．４　两组患者有关医疗指标比较
表３示，治疗组患者有创通气时间、总机械通气时

间、住ＩＣＵ时间及总住院时间明显短于对照组（Ｐ＜
０．０５），ＶＡＰ发生率、撤机失败率及死亡率明显低于对
照组（Ｐ＜０．０１）。

表２　两组患者出窗时与改用无创机械通气３ｈ后通气、循环指标比较（珔ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
呼吸频率
（次／ｍｉｎ）

动脉收缩压
（ｍｍＨｇ）

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） 动脉血ｐＨ值 ＰＳＶ（ｃｍＨ２Ｏ）

治疗组 出窗时 ３０　 ２２．９±２．５１　 １１７．８７±２３．２３　 ８９．５８±４．９４　 ５４．４７±５．４５　 ７．３７±０．０２　 １２．２７±１．６４
３ｈ后 ３０　 ２５．１３±２．４０　 １２５．２３±１１．９４　 ９１．９３±１．８４＊ ５１．７７±３．５１＊ ７．３７±０．０２＊ １２．２３±１．７３

对照组 出窗时 ３０　 ２２．３±２．６０　 １２１．７７±１３．２９　 ８８．８７±５．６５　 ５４．１３±５．４０　 ７．３７±０．０２　 １２．５３±１．８０
３ｈ后 ３０　 ２４．７±２．７９　 １２９．３７±１１．０３　 ９０．２７±２．４９＊ ５３．４３±３．２３＊ ７．３７±０．０２　 １２．１±１．０９

　　注：与本组出窗时比较，＊Ｐ＜０．０５
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表３　两组患者有关医疗指标比较

组别 例数
有创通气时间
（天，珔ｘ±ｓ）

ＶＡＰ
［例（％）］

总机械通气时间
（天，珔ｘ±ｓ）

住ＩＣＵ时间
（天，珔ｘ±ｓ）

总住院时间
（天，珔ｘ±ｓ）

撤机失败
［例（％）］

死亡
［例（％）］

治疗组 ３０　 ４．１７±０．４１＊ ０ １０．２９±１．３３＊ ８．９７±１．２５＊ １５．６７±１．７５＊ ０ ０
对照组 ３０　 ５．５０±０．８０　 ４（１３．３３） １２．９３±１．４０　 １２．６７±３．３４　 １８．６７±４．２９　 ４（１３．３３） ２（６．６７）

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

４　讨论

ＣＯＰＤ属于中医学“咳嗽”、“喘证”、“哮证”、“肺
胀”、“痰饮”、“水气病”等范畴；呼吸衰竭属中医学“脱
证”、“喘脱”范畴。此类患者大多久病，肺肾两虚，气不
摄纳，以至于心气、心阳衰惫，鼓动血脉无力，孤阳欲
脱，最终出现喘汗致脱，甚则亡阴、亡阳。参附注射液
主要成分是人参、附子，能够峻补阳气、急救暴脱。药
理学研究证实，人参所含人参皂碱可抑制心肌细胞膜

Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ酶，促进Ｎａ＋－Ｃａ２＋交换，使Ｃａ２＋内流增
加，提高心肌收缩力［８］，同时防治内毒素引起的休克，
并可纠正代谢紊乱、增强对组织损伤的修复能力及免
疫力，提高对有害刺激的防御能力［９］。附子含乌头碱、
消旋去甲乌头碱，能强心、增强冠状动脉血流、升高血
压、降低外周血管阻力、提高心肌耐缺氧能力［１０］。有研
究表明，参附注射液对心血管功能具有明显的保护作
用［１１－１３］。有报道用参附注射液治疗阳衰厥脱证（休克）
疗效明显［１４］。临床上，ＡＥＣＯＰＤ机械通气患者往往表
现为大汗淋漓、张口抬肩、呼吸短促、鼻翼煽动、面色青
紫、端坐不能平卧、稍动则喘剧欲绝、心慌动悸、烦躁不
安、脉微欲绝等，符合中医学中“虚喘－喘脱”证。综上
所述药证相合，故而收效。
本研究结果显示，在ＥＮＭＶ基础上加用参附注射

液对ＡＥＣＯＰＤ机械通气患者疗效明显好于未加用参
附注射液的对照组，可以明显提前患者肺部感染控制
窗出现时间，缩短有创通气时间、总机械通气时间、住

ＩＣＵ时间、总住院时间，增加撤机成功率，降低ＶＡＰ发
生率和死亡率。为用参附注射液治疗ＡＥＣＯＰＤ机械
通气患者提供了依据，拓展了中医药在ＡＥＣＯＰＤ机械
通气中的应用，为进一步的理论探讨提供了实验基础。
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