
� � 糖尿病肾病 ( DN)是由高血糖作为始动因素在肾脏引起的微血管并发

症,尿微量白蛋白的出现是 DN最早的证据。前列腺素 E 1( PGE1 )是一种具

有多种生物活性的强大血管扩张剂,可扩张肾血管、增加肾血流量、改善肾

脏血流动力学并逆转糖尿病肾病的作用。本研究通过糖尿病大鼠模型,探

讨 PGE1改善糖尿病大鼠尿微量白蛋白的作用机理。

1.材料与方法

1. 1� 材料:雄性健康清洁级W istar大鼠 45只。链脲佐菌素 ( STZ)为北

京博爱港商贸有限公司产品; 尿微量白蛋白试剂为德国产 Labo试剂; PGE 1

(凯时 )为北京泰德制药有限公司产品; 罂粟碱为江苏恒瑞医药股份有限公

司产品;高速低温离心机为 BECMAN产品; 尿微量白蛋白分析仪为德国 Ba�
yer560全自动分析仪。

1. 2� 方法:

1. 2. 1� 模型制备及分组: 45只大鼠适应性喂养 1周后, 随机抽取 10只

做正常对照组,其中 35只在禁食禁水 12h后按 60mg /kg体质量 STZ一次性

腹腔注射,正常对照组仅注射等量枸橼酸缓冲液, 3d后测空腹血糖 � 16.

7mm ol /L为造模成功。此后不限进食和饮水喂养 6周,代谢笼收集 24h尿

液,检测 24h尿蛋白,大于等于 25. 25m g/24h纳入试验。其中 31只大鼠进入

试验。将 31只糖尿病鼠随机分为 4组: � PGE1组 11只,给予 PGE1 (凯时 )

4�g /kg腹腔注射 20天。 � 罂粟碱组 10只,给予罂粟碱 20mg /kg腹腔注射

20天。 � 糖尿病组 10只,给予生理盐水 20天。�正常对照组 10只, 正常

饲料,自由饮水。

1. 2. 2� 标本采集与测定:给药 20天后,各组代谢笼收集 24h尿液,测定

尿微量白蛋白。留尿后称重,用 3mL /kg水合氯醛腹腔注射麻醉大鼠, 心脏

采血测定肌酐值,切取肾脏,去掉被膜,滤纸吸干血迹后称重,取肾皮质置于

4%甲醛固定液中,留做 HE染色。

1. 2. 3� 统计学分析: 应用 SPSS17. 0软件处理数据,组间数据采用 � 2

检验。

2.结果

2. 1� 各组间各项指标的比较: (表 1显示 )与糖尿病组比较, PGE1治疗

组大鼠尿微量白蛋白及血肌酐水平明显降低, p < 0. 05。而罂粟碱则无此作

用, p> 0. 05。两组之间也有显著性差异, p< 0. 05。

表 1� 各组间各项指标的比较

组别 尿白蛋白 (m g/24h) 血糖 (mm ol /L) 血肌酐 ( um ol /L)

1 20. 99 2. 46� � 20. 95 1. 87� 6. 14 1. 31� �

2 70. 44 5. 28� 22. 64 1. 83� 18. 47 1. 45�
3 75. 74 5. 22 22. 97 2. 46 22. 44 3. 87

4 2. 92 0. 26 4. 70 0. 52 5. 33 0. 37

� � � 与 DM组比较, p< 0. 05, �与 DM组比较, p> 0. 05。 � 与罂粟碱组比

较, p< 0. 05。

2. 2� HE染色结果: 糖尿病组大鼠肾小球体积明显增大, 系膜细胞增

生,基底膜增厚,系膜区增宽。 PGE1治疗组系膜基质显著减少,病理改变较

糖尿病组明显改善。

3.讨论

DN是 DM最常见的慢性并发症, 其早期无明显临床症状,微量蛋白尿

的出现是 DN的早期证据,此期积极防治,可延缓进入临床蛋白尿期,甚至逆

转 DN。本实验中糖尿病大鼠肾组织病理改变为肾小球体积明显增大,基底

膜和系膜细胞增生。可导致毛细血管襻折叠、融合和阻塞,肾小球内微循环

障碍及肾小球内高压,从而导致蛋白滤过增加。

PGE 1治疗组糖尿病大鼠尿微量白蛋白及血肌酐值明显降低,这可能是

由于 PGE 1是一种具有多种生物学活性的强大血管扩张剂,它增加细胞内

cAMP浓度,从而抑制血管平滑肌的收缩,使血管扩张。同时抑制肾素 - 血

管紧张素 -醛固酮系统活性,降低出球小动脉阻力, 使肾小球内压降低, 通

过抑制血管紧张素的活性,减轻了它的促生长作用,从而抑制肾小球基底膜

细胞和系膜基质增生, 改善膜通透性,从而保护肾小球滤过膜的生理完整

性,有效地降低尿蛋白。 PGE1可纠正血栓素 A2与前列腺素 I2之间的不平

衡性,从而增加肾血量,降低血管阻力,改善肾脏局部血流动力学,降低肾小

球内压力。近期研究揭示在代谢紊乱与血流动力学机制基础上, 大量细胞

因子和炎症因子的激活是 DN持续发展的关键因素 [ 1] ,其中作用最突出的

是转化生长因子 (TGF- � ) ,其重要生物学作用为增加细胞外基质 ( ECM )的

合成、抑制其降解,从而引起肾小球硬化 [2, 3]。研究发现 PGE1可抑制免疫

反应,抑制细胞因子的活性和生成, 下调 TGF- �水平 [ 4] ,从而起到改善和

保护肾脏的作用。

综上所述, PGE1可显著降低糖尿病大鼠尿微量白蛋白及血肌酐的含

量,与糖尿病组及罂粟碱治疗组均有显著性差异,提示 PGE 1有显著降低尿

微量白蛋白及保护肾功能的作用。
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�摘要 �目的:观察和比较舒芬太尼加凯纷静脉自控镇痛及舒芬太尼合并罗哌卡因硬膜外自控镇痛用于双下肢烧伤患者行植皮去痂术术后镇痛效果及

副作用。方法:将中度双下肢烧伤男性患者 90例随机分为两组,每组各 45例。 PC IA组使用舒芬太尼复合凯纷静脉自控镇痛, PCEA组使用舒芬太尼复合

罗哌卡因硬膜外自控镇痛。镇痛开始后 h2、h4、h12、h24和 h48时点进行多参数评估,镇痛效果评估指标采用视觉模拟评分法 ( VAS) ,观察和记录各时段的

血压、脉搏、呼吸和血氧饱和度值,记录出现的副作用。结果:两组镇痛效果无显著性差异 ( p> 0. 05) , 两组不良反应无显著性差异 ( p > 0. 05) ,术后 R am say

镇静评分,有效按压镇痛泵次数及 48h舒芬太尼用量两组间无显著性差异 ( p> 0. 05)。结论:两组患者的术后镇痛效果及不良反应发生率相当,但舒芬太尼

复合凯纷行 PC IA使用方便,无双下肢运动神经阻滞且导管不易脱出,更值得临床推广。
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an alges ic effect, and relatively safe, less s ide effects, and isw orthy to recomm end.
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� � 烧伤后由于剧烈的疼痛及伴随的恐惧,对于机体是一种强烈的刺激。

对患者的循环、呼吸、神经内分泌、免疫等系统及人体内环境产生不良影响,

不利于烧伤患者的治疗和康复。故烧伤患者的疼痛治疗是不容忽视的。现

在临床常用的有硬膜外腔自控镇痛 ( PCEA)和静脉自控镇痛 ( PC IA) , 目前

硬膜外腔自控镇痛多选用酰胺类局麻药如罗哌卡因,罗哌卡因对中枢神经

及心脏毒性小,由于单用局麻药止痛,浓度低时镇痛不全, 浓度高时产生运

动阻滞和循环、呼吸变化,故临床上多为复合用药,以增强镇痛效果、减少副

作用。目前常用的静脉自控镇痛多选用舒芬太尼 [ 1]等阿片类药物,镇痛效

果较好但副作用较多且有呼吸抑制等安全顾虑, 本研究对两种自控镇痛方

法运用于双下肢烧伤患者术后镇痛的效果进行了临床对比观察。

1.资料与方法

1. 1� 一般资料:烧伤患者选自 2009年 5月 - 2010年 3月于中国人民解

放军一一八医院烧伤科收治患者,均为男性,共 90例,均为中度烧伤, 烧伤

面积 10- 30% ,均为汉族,年龄 14- 55岁,体重 50- 80kg, ASA分级� - �
级,排除严重心血管疾病、肾病、糖尿病、肝病、慢性疼痛和大量饮酒吸烟的

患者。实验方案经本院论理委员会批准,所有病人均充分了解研究方案并

签署知情同意书。按 Excl随机产生数字随机化法分为两组,各 45例, 两组

患者的年龄、体重、烧伤面积均无明显差异。

1. 2� 麻醉与镇痛方式:麻醉方式选用连续硬膜外加腰麻,选腰 2- 3间

隙行硬膜外穿刺,向头侧置管 3cm, 经硬膜外给 2%利多卡因连续硬膜外麻

醉,首量 10- 15m ,l每 40m in追加 5m ,l麻醉平面控制在胸 10以下。腰麻选

择 0. 75%的布比卡因 1. 4mg,静脉徇情给予咪唑安定 0. 05m g/kg。术中监测

心电图、无创血压、血氧饱和度。手术结束后 PC IA组拔除硬膜外导管,静脉

放置镇痛泵; PCEA组硬膜外导管连接镇痛泵。镇痛泵为浙江福尔特医疗器

械有限公司生产,采用自控镇痛 ( PCA ) ,维持量为 2m l /h,单次负荷剂量为 0.

5m ,l锁定时间为 15m in。

PC IA组 ( n = 45) :舒芬太尼 ( E uroC ept B. V生产批号: 081066) 100�g复
合凯纷脂 (北京泰德制药有限公司 生产批号: 5019T) 100mg; PCEA组 ( n =

45) :舒芬太尼 100�g复合 0. 179%的甲磺酸罗哌卡因 (安徽威尔曼制药有限

公司 批号:国药准字 H20050692 ) 178. 8m g。镇痛药均用生理盐水稀释至

100m ,l首次负荷剂量为舒芬太尼 5�g。

1. 3� 观察指标:患者入院即建立静脉通道,进行必要的创面处理和留

置尿管后。手术前记录 90例患者的疼痛程度作为基础对照值, 并做肝肾心

功能检查、血镁离子等,并进行心理评估,消除心理因素及其他因素的不同

对术后镇痛的影响。术后镇痛开始以腰麻作用消失后记录为 0时刻,并依

次记录术后 h2、h4、h12、h24和 h48进行多参数评估。

术前一日晚由固定的神经精神科医生对病人进行抑郁自评量表 ( Self-

Rating Depress ion Scale, SDS)、焦虑状态 /特性询问表 ( S tate- Tra it Anxiety In�
ven tory, STA I)、艾森克个性问卷 ( Eysenck Personal ity Questionnaire, EPQ )评

估。测评结束后由神经精神科医生将粗分根据相应公式转换成标准分。

镇痛效果评估指标采用视觉模拟评分法 ( VAS ) , 0为无痛, 10为最痛,

并在患者静息状态及活动状态下分别记录 VAS评分。Ram say镇静评分 ( 1、

烦躁不安; 2、安静合作; 3、嗜睡, 能听从指令; 4、对外界呼唤反应敏捷; 5、睡

眠,对外界呼唤反应迟钝; 6、深睡; 7、对外界呼唤无反应; < 2镇痛不全, 2- 4

镇痛满意 5- 6镇痛过度 )观察和记录各时段的血压、脉搏、呼吸和血氧饱和

度值。

1. 4� 统计学处理: 所有数据均以均值 � 标准差表示,数据处理采用

SPSS16. 0软件进行分析,不同病人的年龄、镁离子、MMS评分、Ram say评分

和需要舒芬太尼的总量采用单因素方差分析 ( analys is of varian ce, ANOVA ) ,

恶心、呕吐和呼吸抑制副反应采用 H检验 (K ruskal- Wall is test), p< 0. 05认

为有统计学意义。计数资料采用 � 2检验。 p< 0. 05认为有统计学意义。

2.结果

本研究共测试 92例患者,其中 2例 PCEA组患者在术后 24小时内发生

PCA导管脱出,予排除本研究。

2. 1� 一般情况比较: 90例患者分成 PCEA和 PC IA两组,均选用男性患

者,消除性别差异对疼痛评估的影响。两组患者年龄、体质量、烧伤面积、手

术时间、ASA分级及术中麻醉药总量、麻醉维持时间、术前肌酐尿素氮及

MMS评分、术前心理状况、术中芬太尼用量等差异均无统计学意义。

2. 2� 镇痛效果比较:两组患者各时相点 VAS评分比较差异无统计学意

义,两组均未出现明显镇痛不足需追加其他镇痛药物的病例,表现为镇痛良

好,术后 Ram say镇静评分两组比较差异无统计学意义, (见表 1、2)。

表 1� 两组患者镇痛效果 (VAS )比较

术前 术后 0h 术后 2h 术后 4h 术后 12h 术后 24h 术后 48h

PC IA ( n= 45) 6. 27 � 1. 21 0. 69 � 0. 56 1. 80 � 0. 81 1. 84 � 0. 71 1. 64 � 0. 71 1. 42 � 0. 58 1. 51 � 0. 59

PCEA ( n= 45) 6. 33 � 1. 31 0. 71 � 0. 66 1. 84 � 0. 82 1. 91 � 0. 56 1. 68 � 0. 56 1. 58 � 0. 62 1. 64 � 0. 61

表 2� 两组患者镇痛 Ram say评分比较

术后 2h 术后 4h 术后 12h 术后 24h 术后 48h

PC IA ( n= 45) 2. 96 � 0. 71 2. 56 � 0. 50 2. 46 � 0. 50 2. 44 � 0. 50 2. 42 � 0. 50

PCEA ( n= 45) 2. 87 � 0. 63 2. 36 � 0. 48 2. 37 � 0. 49 2. 31 � 0. 47 2. 29 � 0. 46

� � 2. 3� 副作用比较:两组均无发生呼吸抑制, PCEA组双下肢运动神经阻

滞、恶心呕吐、皮肤瘙痒、嗜睡的发生率分别为 4. 4%、6. 7%、6. 7%、0% ,

PC IA组双下肢运动神经阻滞、恶心呕吐、皮肤瘙痒、嗜睡的发生率分别为

0%、8. 8%、8. 8%、4. 4%。两组不良反应的发生率差异无统计学意义。

PC IA组患者有效按压镇痛泵次数及 48h药物用量大于 PCEA组,但差异无

统计学意义, (见表 3)。

表 3� 两组患者不良反应比较

双下肢运动神

经阻滞 [ n(% ) ]

恶心呕吐

[ n(% ) ]

皮肤瘙痒

[ n (% ) ]
嗜睡 [ n (% ) ] PCA (次 )

药物

总量

PCEA 2( 4. 4% ) 3( 6. 7% ) 3 ( 6. 7% ) 0
4. 82 �
0. 75

124. 27 �
7. 47

PC IA 0 4( 8. 8% ) 4 ( 8. 8% ) 2 ( 4. 4% )
4. 66 �
0. 70*

122. 02 �
7. 75* *

� � 注: * t= 1. 410, p= 0. 162; * * t= 1. 014, p= 0. 313。

3.讨论

疼痛被认为是一种感觉和情感 [ 2] , 特别是与其他情感系统相比较的时

候,显示了相当的复杂性和主观性。疼痛的感觉在人类和动物中表现出难

以解释的个体和个体之间的差异性。烧伤后疼痛对机体的刺激, 对患者的

循环、呼吸、神经内分泌、免疫等系统及人体内环境产生不良影响,病人常因

创面剧痛表现为强烈的应激反应,导致内源性儿茶酚胺分泌增加,不利于生

理功能的恢复。硬膜外镇痛和静脉镇痛是目前术后疼痛治疗最有效的方

法。缓解疼痛可有效地促进术后恢复,克服疼痛给机体造成的一系列有害

影响,调节减轻应激反应 [ 3] ,阻断恶性循环,改善损伤后的继发性分解代谢

亢进,促进机体创伤预后,使患者免受生理及心理的双重打击,充分配合护

理、显著减轻护士工作量,另外还有人道、伦理及人文关怀、构建和谐、提高

患者满意度等多方面考虑。

舒芬太尼是芬太尼 N - 40噻吩基衍生物, 1974年合成。其作用基本和

芬太尼相似,但具有明显的药理作用特点: � 维持镇痛作用时间持久; � 抑
制呼吸的时间比镇痛时间短,药物作用持续时间及苏醒时间均短于芬太尼,

对麻醉恢复有利; �由于其心血管作用更为稳定,尤其适合心血管麻醉。舒

芬太尼是芬太尼家族中镇痛作用最强的阿片类药物,为高选择性 �受体激

动药,静脉用药时效价是芬太尼的 10倍 [ 4] ,同其他阿片类药一样,舒芬太尼

可以通过静脉、硬膜外等多种途经给药。M en igaux等 [5]比较单独使用舒芬

太尼 PCEA和 PC IA的镇痛效应,结果显示镇痛效应一致, PCEA组比 PC IA

组舒芬太尼用量显著增加,可能是因硬膜外腔含有丰富的脂肪组织,舒芬太

尼脂溶性强,经硬膜外腔给药时易被硬膜外周脂肪组织摄取,难渗透硬脊膜

实现脊髓镇痛,须经硬膜外腔血管丛的吸收和再分布后在脊髓上中枢实现

镇痛。故达到同等镇痛效果硬膜外需要的舒芬太尼较静脉为多。但本研究

为了获得不同镇痛药物的协同或相加作用, 增加镇痛效果, 降低副作用的发

生率。故 PCEA组选用舒芬太尼复合罗哌卡因给药, PC IA组选用舒芬太尼

复合凯纷 (氟比洛芬酯注射液 ) ,在复合其他药物使用后,有效的降低了各种

药物的使用剂量。本研究结果与 M en igaux等的实验结果略有不同, PC IA组

舒芬太尼药物用量少于 PCEA组,但差异无统计学意义。

本研究 PCEA组选用舒芬太尼复合罗哌卡因给药,罗哌卡因是一种长效

酰胺类局麻药,通过阻断神经纤维细胞膜钠离子内流,对兴奋的传导产生可

逆性的阻滞,其化学结构与目前临床上使用的布比卡因相似。与布比卡因

相比更加安全、低毒,且具有显著的低浓度时感觉与运动神经阻滞高度分离
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的特点。而 PC IA组选用舒芬太尼复合凯纷 (氟比洛芬酯注射液 ) ,凯纷是非

甾体抗炎药中作用较强,不良反应较少的一种药物,由于其靶向聚集的特

点,进一步增强其作用,减少了不良反应。

PCA治疗除有用药及时、给药个体化、降低并发症的发生率、利于维持

生理功能稳定等优点,本研究运用两种自控镇痛方法对双下肢烧伤患者术

后镇痛的效果及副作用进行观察及对比,排除对疼痛有影响的多种因素后,

实验结果表明:两组各时段 VAS评分、Ram say评分、PCA按压次数,药物用

量比较均无统计学意义, 2种方法对患者生命体征无明显影响,都能获得良

好的镇痛效果。但是阿片类在产生镇痛作用的同时也带来了一些副作用,

例如恶心呕吐、嗜睡甚至呼吸抑制。需要予相对应的药物进行对抗,虽然

PC IA组对比 PCEA 组引起的副作用如皮肤瘙痒、嗜睡的发生率略高, 但

PC IA组使用方便,无双下肢运动神经阻滞且导管不易脱出 ( PCEA组发生 2

例导管脱出而排除出本研究 )患者满意度较高。因烧伤患者多处于素质焦

虑状态,如发生双下肢运动神经阻滞,更易加重患者焦虑情绪, PCEA导管脱

出后,患者仍需接 PC IA或临时加用舒芬太尼药物镇痛, 且烧伤患者皮肤屏

障破坏,易受细菌感染, PC IA相比 PCEA就自控镇痛舒适度、适用性以及避

免感染方面有较大优势。

综上所述,本研究认为舒芬太尼复合凯纷静脉自控镇痛在双下肢烧伤

患者中更值得临床推广。
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无创通气治疗重叠综合征并发呼吸衰竭的研究

刘德义 � 付月云 � 彭 � 燕

新乡市中心医院呼吸内科,河南 � 新乡 � 453000

�摘要 �目的:探讨应用无创通气对重叠综合征并呼吸衰竭患者的治疗价值。方法:选择住院的重叠综合征并呼吸衰竭患者 50例,随机分为两组,治疗

组在常规治疗基础上 (包括氧疗 +药物等 )给予 B iPAP通气,对照组予以 n- CPAP。比较治疗前后两组间动脉血气变化及 PSG的差异。结果:治疗后试验

组患者的动脉血气 ( pH, PaO2, PaCO 2 ) PSG较对照组明显好转 ( P< 0. 01 )。结论: B iPAP治疗效果优于 n- CPAP,值得在临床中推广。

�关键词 �无创正压通气;重叠综合症;睡眠呼吸暂停综合征肺疾病;慢性阻塞性肺疾病;呼吸衰竭
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The Research o f Ventila tion in Pa tients of Overlap Synodrom e( OS) to Respira tory Fa ilure� LIU D e- y,i FU Yu- yun, Peng Yan� Departm ent of resp ira�
tory, The C en tralH osp ital of X inxiang, X inx iang, 453000, C h ina

�Abstra ct�Objectiv e: To evalu ate the clin ical effect of n on invasive m ask ven ti lation in pat ien tsw ith respiratory failu re to overlap syndrom e( OS) . M ethods: Fifty

patients w ere random ly divided into tw o groups. The patients in ob servat ion groupw ere treated by B iPAP, on the bas is of rou tin e treatm ent( oxygen th erapy+ drugs) . The

patients in con trol group w ere treated by n- CPAP and rout ine treatm ent. Polysom onography, arteria l b lood gas analysis( pH, PaO 2, PaCO2 ) , before and after th e treat�
m ent in each groupe betw een groupsw ere comparat ively ana lysed. Resu lts: Ob servation group show ed a s ign ifican t im p rovem ent on PSG and pH、PaO 2、PaCO2 ( P< 0.

01) . Conclusion: B iPAP ven t ilation had a better treatmen t ef fect in OS p at ien ts and it shoud been expanded in cl in ical pract ice.

�Key words�Non invas ive pos it ive p ressure ven tilat ion; Overlap synd rom e; Ob structive s leep apn ea bypopnea syndrom e; Ch ron ic ob structive putmonary d isease; Re�
sp iratory fa ilure

� � 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合症 ( obstru ct ive sleep apnea bypopnea

synd rom e, OSAH S)合并慢性阻塞性肺疾病 ( chronic ob structive pu tm onary d is�
ease, COPD)称为重叠综合症 ( overlap syn odrom e, OS ), 由于这两种疾病均导

致低氧血症及高碳酸血症,故其病情较单一疾病时更严重,常导致呼吸衰竭

和肺心病,因而治疗困难 [ 1]。我院呼吸科自 2006年 8月至 2010年 8月,共

收治重叠综合征并呼吸衰竭 50例,其中 26例行 B iPAP治疗,与 n- CPAP治

疗对比,取得了更满意临床效果,现报告如下:

1.资料和方法

1. 1� 一般资料:选择我院呼吸科 2008年 8月至 2010年 8月住院的重

叠综合征并呼吸衰竭患者共 40例; COPD的诊断符合慢性阻塞性肺疾病诊

治指南 [ 2], OSAH S的诊断符合阻塞性睡眠呼吸暂停 /低通气综合征诊治指

南 [ 3]。动脉血气分析 PaO 2 < 60mmH g和 /或 PaCO > 50mmH g。随机分为 2

组,治疗组 26例,年龄 43~ 68岁 (平均 54岁 ),男性 20例,女性 6例;对照组

24例,年龄 45~ 65岁 (平均 55岁 ) ,男性 18例,女性 6例。两组年龄、性别、

肺功能部分指标无统计学差异,具有可比性, ( P > 0. 05)。入选患者均无中

华医学会呼吸病学分会临床呼吸生理及 ICU学组于 2002年提出的我国无

创正压通气 ( NIPPV)临床应用禁忌证。

1. 2� 方法:两组患者均予抗感染、平喘、祛痰、改善循环和兴奋呼吸等

常规治疗。试验组在常规治疗基础上辅以 B iPAP呼吸机行无创通气治疗,

给予合适的口鼻面罩及单向阀,方式 S /T模式参数: 吸气压 ( IPAP) 16~

25 cmH2O,呼气压 ( EPAP) 4~ 8 cmH 2O,面罩接吸氧管,氧流量为 4~ 5L /m in。

对照组:予以 n- CPAP,压力为 6~ 16cmH 2O,同时面罩接吸氧管,氧流量为 4

~ 5L /m in。两组疗程均为 7d。治疗前后均行多导睡眠监测, 查动脉血气

分析。

1. 3� 观察指标: ( 1 )血气指标: pH、PaO
2
、PaCO

2
的变化; ( 2) PSG指标:

呼吸暂停指数 (AH I)、最长呼吸暂停时间、夜间最低血氧饱和度 ( SpO 2Low )。

1. 4� 统计学处理:所得数据用 � s表示,组间及治疗前后比较采用 t检

验。两组间率的比较采用 � 2检验。以 SPSS12. 0统计软件进行统计学处理,

P< 0. 05为差异有统计学意义.

2.结果

两组治疗后各段血气及 PSG指标较治疗前均有明显好转 ( P< 0. 01 ) ;治

疗组 B iPAP治疗后, pH、PaO 2、PaCO2及 AH I、最长呼吸暂停时间、SpO 2Low较

对照组好转,且 pH、PaCO 2及 AH I、最长呼吸暂停时间较对照组显著好转 ( P

< 0. 01) ,治疗组 PaO2好于对照组,但差异无显著性 ( P> 0. 05 ) ; S pO2 Low略

高于对照组,但差异无显著性 ( P> 0. 05) , (详见表 1)。

表 1� 两组无创通气治疗前后血气分析、PSG指标变化

组别 例数 治疗时间 pH PaO2 (mmH g) PaCO2 (mmH g) AH I(次 /分 ) 最长呼吸暂停时间 ( s) 夜间最低血氧饱和度 (% )

对照组 24 治疗前 7. 25 � 0. 04 53. 2 � 4. 6 74. 1 � 5. 8 50 � 4 67 � 3 63 � 6

治疗后 7. 29 � 0. 03 78. 3 � 5. 6 67. 4 � 3. 6 11 � 2 16 � 5 84 � 4

试验组 26 治疗前 7. 24 � 0. 05 51. 4 � 6. 2 73. 4 � 4. 7 52 � 6 68 � 5 60 � 7

治疗后 7. 36 � 0. 04 81. 5 � 7. 6 53. 5 � 4. 5 10 � 3 11 � 4 86 � 5
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