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理论研究

呼吸内科中慢阻肺合并肺性脑病诊断治疗临床探究分析
高天姝        

辽源职业技术学院  

[摘　要]目的：研究慢阻肺合并肺性脑病患者的护理分析。方法：对本医院2016年4月至2018年9月治疗的60例慢阻肺合并

肺性脑病患者进行研究，按照抽签法每组30例，试验组实施无创正压通气和呼吸兴奋剂治疗，对照组实施无创正压通气和基础治

疗，关注两组的有效总计率、不良反应总计率。结果：观察组中患者的治疗效果与对照组进行比较具有明显优势，治疗过程中观

察组出现不良反应的患者数量与对照组进行比较明显较少（P<0.05）。结论：慢阻肺合并肺性脑病患者的治疗中联合使用无创正

压通气以及呼吸兴奋剂，人机同步性显著提升，无创正压通气的治疗效果得到保障，患者的治疗效果与单纯使用无创正压通气治

疗进行比较具有明显优势，应用价值显著，应当得到广泛使用。
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引言：

慢性阻塞性肺疾病是一种具有气流阻塞特征的慢性支气

管炎和（或）肺气肿，可进一步发展为肺心病和呼吸衰竭的

常见慢性疾病。肺性脑病是其一种致命性并发症，一旦发

生，病情凶险，它主要是由于呼吸功能衰竭导致缺氧、二氧

化碳潴留而引起精神障碍、神经系统症状的综合征，主要发

病特点为起病急、症状重，呼吸困难是最为常见临床症状，

常反复发作，严重合并肺性脑病发生给患者和家属带来严重

困扰。慢阻肺合并肺性脑病患者的康复不仅仅取决于积极的

治疗，还包括多项护理人员的密切观察及精细的护理措施，

是提高临床疗效，促进患者早日康复的关键。本文中对我院

收治的慢阻肺合并肺性脑病患者60例，临床资料进行回顾性

分析，现将结果报告如下：

一、资料与方法

将本医院治疗的60例慢阻肺合并肺性脑病患者（选自2016

年4月至2018年9月）纳入临床分析资料，抽签每组30例。对照

组：男女之比是18比12，年龄50岁<80岁；试验组：男女之比

是19比11，年龄52岁<81岁。计算两组基础数值资料，未出现

显著差异（P>0.05）。

（一）方法

对照组开展无创正压通气结合基础治疗，选择美国公司

研发的S/T-D型BIPAP鼻面罩呼吸机，选择S/T模式，20次为呼

吸频率，呼气相压力设置由8~10cmH2O上升到14~20cmH2O，辅

助患者对鼻面罩进行固定，防止漏气，控制吸氧管氧流量处

于5L/min~10L/min之间，维持超过90%的血氧饱和度，通气治

疗首次需超过3小时，之后每次于2至6小时内，每日两次。予

以抗生素，降低肺部感染发生率，维持电解质平与酸碱等平

衡，对患者生命体征进行观察；试验组开展无创正压通气结合

呼吸兴奋剂治疗，无创正压通气和对照组一样，予以静脉推

注375mg尼可刹米、3mg洛贝林，然后250mL5%葡萄糖溶液加入

15mg洛贝林、1875mg的尼可刹米实施静脉滴注，恢复神志后将

呼吸兴奋剂停止使用。

（二）评定标准

观察并记录患者的各项病症以及体征改善情况，其中疗

程结束后患者的各项病症以及体征与医治前比较完全消失，

神志恢复清醒，气促以及反常呼吸情况明显改善为有效；疗

程结束后患者的各项病症以及体征与医治前进行比较没有任

何改善为无效，并记录整个治疗过程中出现不良病症的患

者数量以及通气效果。（四）统计学方法：统计学软件为

SPSS15.0，计量资料采用t检验，计数资料采用χ2检验，P

＜0.05为有显著性差异。

二、结果

分析两组慢阻肺合并肺性脑病患者通气效果、不良反应总

计率试验组慢阻肺合并肺性脑病患者不良反应总计率、气管插

管率明显低于对照组相关指标，人机同步性明显高于对照组相

关指标，体现组间数据统计学意义（P<0.05）。

三、讨论

慢性阻塞性肺疾病伴发肺性脑病具较大的危害，严重的

可导致死亡，需要临床治疗中予以高度重视，在COPD患者的

治疗中，由于患者往往处于昏迷状态，治疗工作难以开展，

使用无创正压通气治疗不能达到理想的治疗效果，近些年的

研究显示，呼吸兴奋剂能够增强患者呼吸，提高无创正压通

气的治疗效果。呼吸兴奋剂使用过多会导致呼吸肌疲劳，因

此在呼吸兴奋剂的使用中应当加以重视。尼可刹米以及洛贝

林属于常见的呼吸兴奋剂，其进入人体后，能够刺激呼吸中

枢，增大肺泡的通气量，从而增强患者呼吸。同时也增加了

患者的耗氧量，呼吸兴奋剂长期刺激将会损伤患者的身体，

不利于慢阻肺合并肺性脑病的治疗，本次研究给予患者短期

呼吸兴奋剂治疗，配合使用无创正压呼吸机进行正压通气，

研究结果显示，观察组30例患者中13例治疗效果为有效，不

需要进行气管插管治疗，减轻了对患者身体的伤害，也避免

给患者带来更大的经济负担，与单一使用无创正压通气治疗

进行比较效果显著，得到较多患者的认可使用。研究中单一

使用无创正压通气治疗的患者中6例需要接受气管插管治疗，

给患者的身体造成较大伤害，使用呼吸兴奋剂配合治疗的患

者中则只有1例需要给予气管插管治疗，出现这种情况的原因

主要是患者处于昏迷状态，呼吸较弱，仅仅使用无创正压通

气治疗不能有效发挥无创正压通气治疗的临床疗效，出现人

机呼吸对抗的现象，甚至会加重患者的呼吸困难症状。整个

治疗过程中使用呼吸兴奋剂配合的患者中出现胃肠胀气的有2

例，单一使用无创正压通气治疗的患者中出现胃肠胀气的有7

例，呼吸兴奋剂配合治疗下出现胃肠胀气的患者数量明显较

少，上述患者插入胃管进行负压引流后，胃肠胀气症状明显

缓解，使用呼吸兴奋剂配合治疗下的患者中1例需要接受气管

插管有创通气治疗，单一使用无创正压通气治疗的患者中6例

需要接受气管插管有创通气治疗。

综上所述，慢阻肺合并肺性脑病患者的治疗中，应当使用

呼吸兴奋剂来增强患者的呼吸作用，提高无创正压通气治疗的

治疗效果，做好胃肠胀气等不良病症的预防工作，避免使用有

创通气治疗患者，减轻疾病给患者身体造成的伤害。整个治疗

过程中应当注意呼吸兴奋剂的使用，避免长时间使用给患者的

身体造成伤害，还要密切监测患者的各项生命体征，出现病情

加重现象需要及时联系医师开展气管插管机械通气治疗，给接

受治疗的患者提供安全保障。
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