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随着我国老龄化社会的进展，慢性阻塞性肺疾病(COPD)
的发病率、致残率和死亡率也越来越高。因为感染等因素的影

响，COPD 患者可出现急性加重发作即慢性阻塞性肺疾病急性

加重期(AECOPD)，表现为气道阻力进一步增高，呼吸肌疲

劳，肺通气功能障碍加重进而使肺功能下降，严重时发展为Ⅱ

型呼吸衰竭并危及患者生命 [1]。有创机械通气治疗 AECOPD
合并Ⅱ型呼吸衰竭可通过保持稳定的通气，改善引流气道分泌

物、减少气道死腔等发挥确切的疗效，但是近年来脱机困难及

呼吸机相关性肺炎(VAP)的发生率也有不断增高趋势[2]。笔者近

年来采用参麦注射液辅助机械通气治疗 AECOPD 并Ⅱ型呼吸

衰竭患者取得了较好的效果，现报道如下。
1 临床资料

选择 2013 年 1 月—2015 年 4 月间本院重症监护病房

(ICU)收治的 56 例 AECOPD 患者，均符合中华医学会呼吸病

学分会制定的 COPD 诊断标准[3]，动脉血气分析示Ⅱ型呼吸衰

竭并需要有创机械通气治疗。排除合并严重支气管扩张、活动

性肺结核、肺癌及其他肺限制通气功能障碍者，以及对参麦注

射液过敏者。将 56 例患者随机分为观察组和对照组，每组 28
例。观察组男 20 例，女 8 例 ； 平 均 年 龄 (69.6±10.3)岁 ；

COPD 病程平均(12.3±6.1)年；急性生理学与慢性健康状况Ⅱ

(APACHEⅡ)评分平均(27.4±4.2)分。对照组男 18 例，女 10
例；平均年龄(68.9±10.8)岁；COPD 病程平均(11.6±7.2)年；

APACHEⅡ评分平均(26.1±4.3)分。2 组性别、年龄、病程、
APACHEⅡ评分等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均常规给予抗感染、支气管扩张、止咳祛痰，纠

正水、电解质紊乱及酸碱平衡失调，营养支持等治疗，并予气

管插管或气管切开呼吸机辅助通气，模式选择同步间歇指令通

气(SIMV)模式，同时做好气道护理：①所有操作严格遵守无菌

原则，对人工气道进行有效湿化；②人工气道吸痰前结合翻身

拍背，促使痰液由周边肺野向中心集中；③妥善固定气管插

管，防止发生意外拔管，人工气道气囊的充气量适宜。尽量使

用带声门下吸引的气管插管导管以减少 VAP 的发生[4]，定时予

低负压吸引囊上痰液。
观察组在此基础上，予参麦注射液(正大青春宝药业有限

公司)40 mL 加入 0.9% 氯化钠注射液 250 mL 中，静脉滴注，

每天 1 次。
2 组疗程均为 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组患者的机械通气时间、治疗 2 周后的

APACHEⅡ评分、ICU 住院时间及 VAP 的发生率。VAP 诊断

标准[5]：机械通气 48 h 后发病；脱机拔管 48 h 内肺部影像学

检查发现肺内有新浸润阴影进行性增大或新的炎性病变；肺部
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可闻及湿啰音，同时具备下列条件之一：体温＞37.5℃；外周

血白细胞计数＞10.0×109/L；气道分泌物培养出新的致病菌。
3.2 统计学方法 使用 SPSS17.0 统计软件分析数据。计量

数据以(x±s)表示，比较采用 t 检验；率的比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[6] 显效：呼吸困难、紫绀等症状体征明显减轻

或消失，意识清楚，基本将低氧血症纠正，呼吸机脱机顺利；

有效：上述症状体征减轻，无意识障碍，轻度低氧血症，脱机

顺利；无效：达不到上述标准甚至病情恶化，呼吸机依赖。
4.2 2 组临床疗效比较 观察组显效 8 例，有效 16 例，无效

2 例，总有效率为 92.86% ；对照组显效 6 例，有效 16 例，

无效 6 例，总有效率为 71.43%。观察组总有效率高于对照

组，差异有统计学意义(χ2=4.383，P＜0.05)。
4.3 2 组临床指标比较 见表 1。观察组机械通气时间、
APACHEⅡ评分、ICU 住院时间及 VAP 发生率均低于对照组，

差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床指标比较

5 讨论

AECOPD 伴Ⅱ型呼吸衰竭治疗的关键在于有效控制感染

等诱发因素，解除气道阻塞，增加有效通气量，改善低氧血

症，尽量缓解呼吸肌疲劳。机械通气是目前危重病学领域最重

要的支持治疗手段之一，其治疗 AECOPD 并呼吸衰竭的机制

在于保持患者稳定的通气，有效扩张肺泡，同时保障有效引流

气道，改善呼吸肌疲劳，对感染的控制有利[7]。近年来，不断

有研究指出呼吸肌疲劳是导致 AECOPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭患

者疗效差甚至引起患者死亡的最主要因素之一[8]。但现代医学

目前尚缺乏有效改善呼吸肌疲劳的药物治疗方法。
参麦注射液由人参、麦冬组成，主要成分包括人参皂苷、

人参多糖、甾苷、有机酸等，具有养阴生津、益气固脱等功

效。现代药理研究表明，参麦注射液可以通过抑制平滑肌细胞

膜 Na+- K+- ATP 酶活性，促进 Ca2+ 内流，进而使膈肌收缩力

得到增强；另有研究证明，参麦注射液可通过抑制凋亡的途径

发挥减少膈肌细胞死亡、使疲劳的膈肌得到保护等作用[9]；其

次，参麦注射液具有降低血黏度、改善血液流变学的作用，因

而可降低肺血管阻力、增加心输出量，改善低氧血症[10]。鉴于

参麦注射液的上述作用，本研究对 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭

患者在常规机械通气治疗的基础上联合参麦注射液治疗，并与

对照组进行对比，结果显示，观察组总有效率为 92.86%，明

显高于对照组的 71.43% (P＜0.05)；观察组机械通气时间、
APACHEⅡ评分、ICU 住院时间及 VAP 发生率均低于对照组

(P＜0.05)，表明参麦注射液辅助机械通气治疗 AECOPD 并Ⅱ

型呼吸衰竭患者可明显改善临床症状体征，有利于感染的控制

及肺功能的恢复，其机理可能与呼吸肌疲劳及血液流变学的改

善有关。
综上所述，参麦注射液辅助机械通气治疗 AECOPD 并Ⅱ

型呼吸衰竭患者，可有效改善临床症状体征，有利于感染的控

制及肺功能的恢复，值得临床推广。

［参考文献］

[1] 蒲晓雯，方润仪，张锦清．慢性阻塞性肺疾病急性加重

期呼吸衰竭预后因素分析[J]．中国医师进修杂志，2014，

37(34)：42- 44．
[2] 范书山，吕昭举，李春英，等．呼吸机相关性肺炎危险

因素的前瞻性研究[J ]．中华医院感染学杂志，2010，20
(13)：1855- 1857．

[3] 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 ]．中华结核和

呼吸杂志，2007，30(1)：8- 17．
[4] 董申琴，邵小青，靳春艳，等．可冲洗式声门下吸引对

机械通气患者呼吸机相关性肺炎发生率的影响[J ]．中国

实用护理杂志，2012，28(7)：22- 25．
[5] 中华医学会呼吸病学分会．医院获得性肺炎诊断和治疗

指南(草案)[J ]．中华结核和呼吸杂志，1999，22(4)：201.
[6] 孙治霞，韩丽华，申亚晖，等．有创机械通气不同实施

时机对慢性阻塞性肺疾病急性发作合并重度呼吸衰竭患

者治疗疗效的影响研究[J ]．中国全科医学，2012，15
(7)：767- 768．

[7] 魏建．有创 - 无创序贯机械通气治疗 COPD 合并Ⅱ型呼

吸衰竭患者疗效观察[J ]．临床肺科杂志，2012，17(1)：
143- 144．

[8] 尚东，党晓敏，杨岚，等．无创正压通气对 AECOPD 患

者呼吸肌疲劳的治疗作用[J ]．西安交通大学学报：医学

版，2014，35(6)：824- 827，847．
[9] 蒋东霞，赵丽敏，马利军．参麦注射液对慢性缺氧大鼠

膈 肌 细 胞 凋 亡 的 影 响 [J ]．医 药 导 报 ， 2009， 28 (2)：
150- 152．

[10] 王晓宇，楼滟．参麦注射液对慢性阻塞性肺疾病患者心

功能及免疫细胞的影响 [J ]．海峡药学，2012，24 (6)：
85- 86．

（责任编辑：吴凌）

组 别

观察组

对照组

t 值 / χ2 值

P

n

28
28

机械通气时间

(h)
135.6±20.1
175.4±32.7

5.487
＜0.05

APACHEⅡ评分

(分)
17.2±3.6
20.4±5.1
2.713
＜0.05

ICU住院时间

(d)
6.8±2.4
9.6±2.8
4.018
＜0.05

VAP发生率

[例(%)]
2(7.14)
8(28.57)
4.383
＜0.05
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