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药剂联合呼吸机治疗尘肺合并慢阻肺的疗效观察及护理
朱梦莹 赵萌萌

平顶山煤业集团公司一矿职工医院 

[摘　要]目的：观察尘肺综合治疗及护理肺慢速缓释病人的疗效。方法：我院治疗的86例尘肺病患者随机分为两组，定期到

门诊诊疗所接受治疗，并将药物与呼吸机治疗和优质护理相结合作为观察组。两组临床治疗效果的统计评价。结果：通过治疗和

护理，FEV1（每秒用力呼气容积）指数增加，和FEV1%（1秒活跃呼吸量占预期值的百分比）和FEV1/FVC(1秒用力呼气容积/用力肺

活量)，明显高于对照组，且数据差异具有统计学意义（P<0.05）.结论：应注意以药物和呼吸器联合应用治疗尘肺合并慢阻肺患

者，高质量的治疗能有效改善肺功能。
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前言：在当前社会环境不断变化下，空气质量逐年下

降，人们在日常生产和生活过程中，吸入粉尘的可能性也在

逐渐提高，从而使得呼吸系统疾病的诱发率逐年提升。尘肺

是指由于长期吸入积聚在肺部的生产性粉末而引起的弥漫性

肺纤维化。慢性阻塞性肺病（PDG）是临床上常见的疾病，

其特点是气道永久性堵塞和肺水肿。主要危险因素是职业粉

尘，包括呼吸道感染、有害粉尘或烟雾刺激。因此，对于尘

肺患者来说，如果合并慢阻肺时减慢速度，其功能会受到严

重损害，治疗可能会受阻。本文对86例尘肺合并慢阻肺患者

进行药物和呼吸机治疗设备、实施优质护理，效果理想。报

告如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

从2020年8月到2021年10月，我院共收治合并为尘肺合

并慢阻肺患者86例，分为两组各43例。共有78名男性和8名女

性。平均64.3±5.2年。所有病人均按照有关复杂呼吸道阻塞

肺部的诊断标准，接受支气管扩张及肺通气试验，排除了气

道梗塞和气胸等疾病。与两组患者的总体信息相比，无明显

差异和可比数据[1]。

（二）方法

1.治疗方法

入院后，所有患者均接受传统医疗护理，特别是咳嗽治

疗、肺动脉阻滞治疗，祛痰治疗和感染治疗。在此基础上，

观察组患者通过药物和呼吸器进行治疗，并使用药物“沙美

特罗氟替卡松”，沙美特罗50μg+丙酸扶梯卡松250μg。每

12小时服用一次。呼吸器是由美国公司制造的。呼吸压力在

3~5cmh2o之间，氧流量控制在2~4l/min之间。通常S/T模式

用于连续呼吸。每次治疗每天持续2小时以上，每天4小时以

上，治疗疗程每月应超过15天。根据2L/min供氧标准，可定

期从鼻管吸入氧气[2]。根据病人的具体情况，呼吸器可以在

不同的时间取下。

2.护理方法

此外，在综合药剂联合呼吸机治疗的基础上，必须为观

察组患者提供高质量的护理，详情如下。

（1）心理护理

该病例病程较长，由于现时没有特别药物治疗，病人可

能会感到焦虑、恐惧，甚至绝望。因此，医护人员必须为病

人进行心理工作，向他们介绍有关疾病的资料，通过积极治

疗，有效改善呼吸功能，提高生活水平和生活质量。此外，

我们亦要加强病人对疾病控制的信心，找出能成功控制疾病

的人。

（2）用药护理

教导病人正确用药，并建议严格按照医生处方服用。特

别是沙美特罗氟替卡松为吸入剂，只能用于入气管和支气

管。因此，在注射药物时，病人需要在吸入几秒钟后张开嘴

呼吸，然后用清水彻底冲洗口腔。服药后，如病人有霉菌感

染，应进食制霉菌素或用2%碳酸氢钠溶液漱口。

（3）呼吸机治疗护理

详细解释工作方法、治疗原则及呼吸器对病人的影响，

以消除他们的忧虑。由于伴有阻塞性肺病的尘肺患者通常处

于清醒状态，因此首选鼻罩法。调节呼吸器参数，逐渐增加

自下而上的吸入压力，使患者承受方便。在治疗呼吸系统

时，要加强对患者的控制，密切关注患者症状的改善，如缺

氧和呼吸困难。如发现不良反应，例如腹胀、肌腱、皮肤压

力或人机对抗，应立即采取适当措施。

（4）健康指导

建议患者多吃易消化、营养丰富、脱脂的食物，如鸡

蛋、不含脂肪的肉类、半素食或软性食物，坚持营养不全的

原则，严禁油腻食品。同时通过教导他们腹式、缩唇等呼吸

方式。通过提高自身护理能力，有效缓解肺部恶化。通知亲

属吸入氧气的方法，并予以注意。考虑到尘肺患者的呼吸系

统紊乱已被打破，他们的抵抗力有所下降，有必要责令其自

行开展保暖防寒工作，加强防寒准备；出门时戴上口罩，防

止吸入刺激性气体；此外，要特别注意吸烟的危害，防止病

人戒烟，并尽量不去人多的地方，以减低感染的机会[3]。

（三）观察指标

对两组患者护理前后的的FEV1（1秒用力呼气容积）、

FEV1%（1秒用力呼气容积占预计值的百分比）及FEV1/FVC（1
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秒用力呼气容积/用力肺活量）水平情况进行观察与记录。

（四）统计学分析

采用SPSS21.0统计学软件对数据进行分析，采用（平

均数±标准差）表示计量数据，采用（%）表示计数数据，P

＜0.05，具有统计学方面的意义。

二、结果

护理前，两组患者的肺功能指标水平差异不大（P＞

0.05）；护理后，观察组FEV1、FEV1%及FEV1/FVC水平均显著

高于对照组（P＜0.05），详见表1。

表1两组患者护理后的肺功能指标水平对比（x-±s）

组别 例数  FEV1（L）  FEV1%  FEV1/FVC（%）

观察组 43  2.05±0.21 72.58±5.46 65.32±7.80

对照组 43  1.63±0.15 63.07±2.93  53.22±3.94

三、讨论

（一）尘肺是由于长期(或短期大量)吸人生产性粉尘而

引起的以肺组织弥漫性纤维化为主的全身性疾病，职业粉尘

的吸入可导致与吸烟无关的COPD的发生。由于长期粉尘刺

激，呼吸道黏膜受损，防御功能下降，在有害颗粒和炎症介

质作用下，肺内结构反复破坏、修复、重构等，致使细支气

管痉挛、扭曲、气道阻塞及肺泡壁炎症、充血、水肿，导致

气道狭窄受阻旧J，甚至可造成肺实质的破坏，肺的弹性回缩

能力下降，长期反复感染继发弥漫性肺气肿，在尘肺与COPD

合并时，还观察到呼吸阻塞性、限制性，肺功能受损更为严

重，单独使用支气管扩张剂和糖皮质激素对肺功能的影响不

大，对这类患者的治疗仍是一个需要解决的问题[4]。

（二）本院采用沙美特罗氟替卡松吸入剂联合BiPAP呼

吸机无创通气治疗，能起到扩张支气管和改善通气的双重作

用。沙美特罗氟替卡松作为吸入型吸入剂，是长效受体激动

剂与吸人型糖皮质激素的复方制剂，沙美特罗是一种新的高

选择性B受体激动剂，其特点是脂质的溶解度高，很容易通

过细胞膜进入受体区域，并选择性地与B2受体结合，持续

消除平滑肌功能紊乱，通过长期保持拉伸，抑制肥大细胞的

释放来缓解支气管炎，同时也具有明显的抗炎作用，可降低

血管通透性。吸入型糖皮质激素氟替卡松可作用于多个炎症

环节，抑制各种炎症细胞的激活和炎症因子的产生，提高受

体的敏感性，防止气道的重建。这两种方法的联合应用，在

治疗炎症和解除支气管痉挛方面提供了良好的协调性和互补

性，导致支气管在12小时内扩张，以及无全身性的皮质激素

副作用，是治疗COPD的理想治疗手段。

（三）“Bibap”呼吸机采用双水平气道正压通气。吸入

空气时提供足够高的吸入压力，帮助病人克服进气道的弹性

阻力，方便气体进入通风不良的肺泡，增加呼吸和换气的机

会。“Bibap”呼吸机还可以在外部来源的呼吸结束时提供正

常的压力，以对抗内源性呼吸结果，通过防止小气道阻塞，

增加呼吸道和肺部的内压，促进肺气泡和分散性水肿的吸

收，并随着气体交换面积的增大，提高了弥散功能；在呼吸

结束时，正压还可以增加支气管，减少气道阻力，减少呼吸

肌肉的工作，提高肺部的顺应性，以及改善呼吸功能。沙美

特罗氟替卡松能在无创通气的情况下提高气道的高反应性，

从而能改善肺部致病状态的力学结构，从而改善尘肺COPD症

状。通过观察可以看出，用上述方法联合治疗尘肺可改善肺

功能，减轻症状，提高患者的耐力和生活质量。

四、结论

近年来，随着环境污染问题日益严重，尘肺、慢阻肺合

并引起的肺炎病例也在增加。特别是这类患者呼吸能力受到

限制和阻塞，肺部出现严重障碍。在本实验中，本研究所用

药物已用于沙美特罗、丙酸氟替卡松。沙美特罗是一种长效

受体β受体，具有高溶解度的脂质，通过细胞膜进入细胞，

与身体的扁平肌受体结合，缓解扁平肌功能障碍，缓解支气

管症状，此外，它具有良好的抗炎作用，降低了气道的高灵

敏度。丙酸氟替卡松有效防止炎症因子的形成，激活炎症

细胞，提高受体敏感性。由于吸入和雾化这两种药物，即使

剂量很小，可直接进入人体，毒性和副作用小，直接进入受

影响患处。在此基础上，与呼吸器结合治疗可以刺激肺部的

气体流动（通风不良），提高肺氧交换通气能力，减少肺栓

塞，增加气道和肺部内压，增加气体交换面积，增强分散功

能，提高肺敏感度，显著改善患者肺功能，提高治疗效果。

与接受联合呼吸器和合格医疗的对照组相比，呼吸器及相关

药物联合使用观察组肺功能明显改善（P<0.05）。通过组合

药物联合呼吸机治疗可以消除焦虑、恐惧等负面情绪。

总之，对于尘肺合并慢阻肺患者，通过药物和呼吸机的

联合应用进行治疗，以及高质量的治疗能有效缓解其临床症

状，改善肺部功能，具有重要意义。
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