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影响慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者机械通气时间的因素分析
刘晶晶   （长沙市中心医院  湖南长沙  410018）

摘要：目的　分析影响慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者机械通气时间的因素。方法　回顾分析于 2014 年 1 月 1 日到 2015 年 12 月 31

日于我院重症病房就诊的慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者共90名，所有患者均采取机械通气治疗，按照患者通气治疗时间，分为A组（30人，

大于 14 天），B 组（30 人，8-14 天），C 组（30 人，小于等于 7 天），分析影响三组患者通气治疗时间的因素。结果　经过比较，（1）C

组患者的年龄、心功能、血清蛋白、血液 PH 值等指标明显优于 A、B 两组患者，三者比较，差异显著，P ＜ 0.05。（2）C 组患者发生：血压下降、

消化道出血、肺部炎症等的人数明显少于 A、B 两组患者，三者比较，差异显著，P ＜ 0.05。结论　影响慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者机械

通气时间的因素有：患者年龄、心功能、血清蛋白、血液 PH 值等指标及患者是否发生血压下降、消化道出血、肺部炎症等疾病因素。
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慢性阻塞性肺疾病是一种致死致残率极高，好发于 40 岁及以上

人群的呼吸系统疾病，随着全球空气污染的加重，慢性阻塞性肺疾病

的发病率在我国已经 10% 以上，成为继肝炎疾病之后的严重危害我国

居民健康的疾病，是近几年来医学及社会学关注的焦点话题 [1]。本次

研究选取于 2014 年 1 月 1 日到 2015 年 12 月 31 日于我院重症病房就

诊的慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者共 90 名为研究对象，用以分

析影响慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者机械通气时间的因素，其具

体研究结果及过程如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  

选取于 2014 年 1 月 1 日到 2015 年 12 月 31 日于我院重症病房就

诊的慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者共 90 名为研究对象，参与本

次研究的 90 名患者均符合中国《慢性阻塞性肺疾病的诊断指南》[2]

标准，其中男性患者 60 人，女性患者 30 人，患者年龄 40-76 岁，平

均年龄（61.2±3.5）岁，患者病程15天到2年，平均病程（1.1±0.6）

年，其中极重度阻塞病人 25 人，重度阻塞病人 30 人，中度阻塞病人

35 人；排除研究依从性低于 6分及未在研究知情同意书上签字患者。

1.2 方法  

参与本次研究的患者均采用统一的机械通气治疗，其过程为：采

用无创正压通气方法治疗，无创正压通气治疗使用的仪器是：新松无

创正压呼吸机（仪器型号：S321，生产企业：美国GE医疗器械公司），

操作方法：将仪器设置为 S /T 模式，初始 IPAP：7cmH2O，EPAP：

5cmH2O，吸氧浓度为 30% ～ 70% ，患者吸氧频率 16 次 /min。

对比分析影响三组患者机械通气治疗时长的各种因素 (1) 固有因

素：患者的年龄、心功能、血清蛋白、血液 PH 值等；(2) 易变因素：

血压下降、消化道出血、肺部炎症等 [2-3]。

1.3 观察指标：

(1)三组患者基本生命体征：用体温计每隔1小时测量患者体温，

用听诊器测量患者心率，15-30分钟进行一次，用专业血压测量仪在固定

时间、固定部位测量患者血压；(2)对两组患者做血常规检查：使用贝克

曼库尔特公司生产的型号为DxH800的血细胞分析仪 [4]。(3)基本生命体

征指标：体温正常值：36-37度，脉搏：60-100次 /分钟，呼吸频率：

16-20次，血压：收缩压90-140（mmHg），舒张压：60-90（mmHg）[4]。

1.4 统计学方法  

本次研究采用统计学软件 SPSS19.0 对 90 名患者汇总数据进行分

析和处理，以 P＜ 0.05 为有显著性差异和统计学意义的判断标准。

2 结果

2.1 三组患者通气时间固有影响因素分析比较

C组患者的平均年龄明显小于A、B两组患者，C组患者的心功能、

血清蛋白、血液 PH 值等指标明显优于 A、B 两组患者，将 C 组患者的

通气时间固有影响因素与其他两组患者分别作统计学比较（配对样本

T检验），差异显著，P＜ 0.05。详见表 1。

表 1：患者一般资料统计结果

组别 例数 平均年龄 心率 ＢＮＰ（ng/L） 血清蛋白（ｇ /ｌ） 血液 PH 值

A 组 30 70.3±3.1 120.5±8.5 359.3±101.4 76.3±7.4 7.01±0.1

B 组 30 65.2±2.4 110.7±7.4 364.7±118.6 87.5±11.3 7.12±0.1

C 组 30 60.5±2.5 102.5±5.8 342.1±111.1 116.7±12.7 7.28±0.4

附：TAC（ 平 均 年 龄）=13.47，P=0.00，TBC（ 平 均 年 龄）

=7.42，P=0.00；TAC（心率）=9.58，P=0.00，TBC（心率）=4.77，

P=0.00。TAC（ Ｂ Ｎ Ｐ）=5.34，P=0.04，TBC（ Ｂ Ｎ Ｐ）=3.73，

P=0.00；TAC（ 血 清 蛋 白）=15.05，P=0.00，TBC（ 血 清 蛋 白）

=9.40，P=0.00。TAC（血液ＰＨ值）=3.32，P=0.00，TBC（血液 PH值）

=2.12，P=0.03。

2.2 三组患者通气治疗附加因素比较分析

C 组患者血压下降、消化道出血及相关肺炎人数明显少于Ａ、Ｂ

两组患者，将 C 组患者的通气时间附加影响因素与其他两组患者分别

作统计学比较（X2 检验），差异显著，P＜ 0.05，详细见下表 2。

表 2：三组患者治疗效果综合比较分析 [n（%）]

组别 例数 血压下降 消化道出血 肺炎

A组 30 17（56.6） 15（50.0） 8（26.7）

B 组 30 13（43.3） 10（33.3） 6（20.0）

C 组 30 5（16.7） 3（10.0） 1（3.3）

附：X2AC（血压下降）=10.33，P=0.00，X2BC（血压下降）

=5.07，P=0.02。X2AC（消化道出血）=0.31，P=0.57，X2BC（消化道出血）

=4.81，P=0.02.X2AC（肺炎）=6.40，P=0.01，X2BC（肺炎）=4.04，

P=0.04.

3 讨论

机械通气疗法是慢性阻塞性肺疾病患者的呼吸支持方法，在患者

急性发病期抢救患者生命，在患者疾病平稳期增强和改善呼吸功能、

减轻或纠正缺氧与二氧化碳潴留，提高患者生活质量的疗法，但是长

时间的通气治疗易引发患者全身器官其他疾病，严重减弱患者治疗效

果，因此在患者入院伊始，根据患者的生命基本体征及血常规检查指

标为患者制定合理的通气治疗计划，规定患者通气治疗时间，是防止

患者出现通气治疗并发症，巩固治疗效果的关键 [5]。

在本次研究中 C 组患者的年龄小于 A、B 两组患者，患者基本生

命体征优于 A、B 两组患者，且患者在通气治疗伊始发生血压下降、

消化道出血及相关肺炎人数明显少于Ａ、Ｂ两组患者，这些因素共同

使得 C 组患者的通气治疗时间明显短于 A、B 两组患者，且患者通气
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外生性，没有压到集合系统；囊肿位于下盏，软镜很难达到的角度；

肾囊肿合并囊壁钙化时不排除恶变可能；囊内感染、出血等；不宜选择。

手术方式：用输尿管硬镜上镜到输尿管上段，此步骤可达到两个

目的，1. 了解输尿管的是否狭窄或细小，一般情况下，F8/9.8wolf

输尿管硬镜能顺利上镜到达输尿管上段，均可行Ⅰ期手术，而对上镜

困难者，先置入 F6 双 J 管，二周后再Ⅱ期手术。2. 能行Ⅰ期手术者

在硬镜下置入斑马导丝，再置入 F12-14 软镜外鞘到达肾盂口，此过

程最好在 C 臂 X 光机投视下操作，以防损伤输尿管。接上输尿管软镜

及水泵并控制水压，曾国华教授等提倡用注水法更安全、可靠。软镜

到达肾盂后，辨认各肾盏位置，根据肾盏寻找囊肿，有文章报到，术

前在超声定位下经皮肾囊肿穿刺注入亚甲蓝，便于术中寻找囊肿，我

们偿试过，此方法具有优势。钬激光切开囊壁 1-2cm，王晓平等 [8] 认

为切口大约lcm为宜，过小不利引流术后切口处容易闭合使肿囊复发，

过大则可能损伤肾集合系统，导致尿外渗。我们体会是术中根据囊壁

凸入集合系统具体情况，选最薄处切开，（镜下囊壁表现为黏膜呈微

隆起且半透明浅蓝色外观），如囊腔大壁薄可切至 2cm 及以上，术中

要注意切开方向以避免肾血管损伤。囊壁切口足够宽度后镜头可经囊

壁切口达囊腔内，观察囊内的情况，如结石、钙化、肿瘤等。钬激光

参数调至高焦耳低频率，便于切割。

27 例手术患者未出现严重并发症，少数患者出现血尿、低热，

腰痛等，经治疗后可缓解，笔者结合相关文献及多年临床工作中使用

输尿管软镜处理泌尿系疾病所发生的并发症总结如下：1. 肾出血及肾

包膜下血肿：（1）主要是损伤肾实质的集合系统血管所致，术后轻

微血尿多见于术后 l-3d，不需特殊处理如出现肉眼鲜红血尿，膀胱内

大量血块形成，应考虑存在活动性出血。（2）肾内压力过高，肾血

管破裂出血，形成肾包膜下血肿。对于严重出血，血红蛋白进行性下

降，且经保守治疗无效者，积极行 DSA 下介入栓塞止血。较大的肾包

膜下血肿很难自行吸收，必需 2 － 4 周后行经皮肾包膜下血肿穿刺引

流术。2. 尿外渗及肾周尿性囊肿：操作过程中损伤肾盂、输尿管或肾

内压过高，集合系统液体外渗到肾周，到腹膜后腔，甚至腹腔内大量

积液。尿液外渗到肾周，可刺激肾周脂肪液化，2 － 5 天后可由纤维

组织包裹形成肾周尿性囊肿 [9]。治疗上，经腹腔穿刺置管引流治疗腹

腔积液及经皮肾周尿囊肿穿刺引流治疗肾周尿性囊肿，均可取得良好

的效果。3. 术后发热及尿源性脓毒血症：肾囊肿、肾结石合并肾内

感染，术前准备不当，同时手术时间过长，水压力过高，菌落及毒素

经血液、淋巴液回流入血。Zhong 等 [10] 认为患者肾盂内压超过大于

30mmHg 且持续时间超过 30 秒与术后发热直接相关。认为肾内返流压

极限 30mmHg，该作者应为手术平均肾内压控制为 14.0mmHg，手术时

间少于 90分钟以内是安全的。所以尿脓毒血症预防是：控制好水压、

控制手术时间非常重要。笔者认为对有泌尿系感染的患者尽量先置双

J管引流，控制感染后再行Ⅱ期手术。4.输尿管损伤：包括输尿管穿孔、

输尿管粘膜撕脱。多见初学阶段，主要原因是（1）硬镜入镜过程中

输尿管迂曲、折叠成角，强行反复进镜。（2）置入软镜外鞘过程中，

没有在 C 壁 X 机引导下而是盲目进入外鞘或软性输尿管镜镜鞘失去超

滑性而强行进入，软性输尿管镜镜鞘的超滑外表面可降低镜鞘与输尿

管黏膜的摩擦 [11]。（3）输尿管狭窄强行入镜及退镜致使输尿管粘膜

撕脱。输尿管粘膜撕脱临床少见，一但发生，处理难度很大，预防非

常重要。5. 其它：术后输尿管狭窄，膀胱输尿管返流等。

总之，输尿管软镜下治疗肾囊肿，充分利用了人体内的自然管道，

经尿道、膀胱、输尿管、肾盂等自然管道进入肾囊肿部位，具有创伤小、

术中出血少及手术时间短等优点 [12]。其微创程度更胜于腹腔镜肾囊

肿去顶术，但又不能完全替代，所以合理选择病人，更为重要。随着

软镜技术成熟，设备的不断完善、更新，这一技术将会得到更进一步

发展。

参考文献

[1] 邹晓峰，张国玺，肖日海，等 . 经阴道纯 NOTES 肾囊肿去顶

术 1 例报告并文献复习 [J]. 临床泌尿外科杂志，2011，26（3）：

161.

[2] 张雪哲，陆立，曹林德，等 . 肾囊肿的穿刺硬化剂治疗 . 中华

放射学杂志，1997，3：375—378.

[3] 徐志兵 , 王国民 , 张永康 , 等 . 上海市 2659 名体检者中单纯性

肾囊肿发生率分析 . 中华泌尿外科杂志 ,2012，22（10）：612-613.

[4] 邵世修 , 张淑香 , 尚东浩 , 等 . 腹腔镜囊肿去顶术治疗肾盂旁

囊肿和肾外周囊肿效果比较 . 山东医药 ,2007，47（8）：10-12.

[5] 何朝辉，李逊，曾国华，等 . 微刨经皮肾技术治疗单纯性肾

囊肿 18 例 [J]. 广州医学院学报，2006，2(1)：34-35.

[6] 孙卫兵，杨玻，刘辉，等 .B 超引导经皮穿刺与置管注入无水

乙醇治疗肾囊肿的疗效评价 [J]. 中华外科杂志，2004，42(10)：590-

592.

[7] 张国玺，徐辉，邹晓峰，等 . 经尿道 NOTES 肾囊肿内切开引

流术（附 3 例报告）[J]. 临床泌尿外科杂志，2013，28（2）：8-83.

[8] 王晓平蓝志相黎承阳等 . 经输尿管镜下囊肿内切开引流术治

疗肾囊肿 [J]. 中华泌尿外科杂志 200930(3):195-197.

[9] 姚合理 . 肾损伤后肾周假性囊肿合并巨大肾积水 6 例治疗分

析 [J]. 西藏医药杂志 200728(3):10-11.

[10]Zhong W,Zeng G,Wu K,et al.Does a smaller tract in 

percutaneous nephrolithotomy contribute 

To highrenal pelvic pressure and postoperative fever?J 

Endourol,2008,22(9):2147-2151

[11]Best SL,Nakada SY.Flexible ureteroscopy is effective for 

proximalureterl stones in bothobese and nonobese patients:a two-

year,sin-gle-surgeon experience[J].Urol,2011,7(1):36-39.

[12] 涂传仕 , 谌辉鹏 , 魏世杰 , 等 . 后腹腔镜肾囊肿去顶减压术

[J]. 当代医学，2008，14（3）:141-142.

（上接第 3页）

治疗效果显著，通气治疗并发症明显减少。本次研究中探究出的影响

三组患者通气治疗时间的因素与蒋菊 [6] 学者在 2015 年的《慢性阻塞

性肺疾病急性加重期患者死亡相关危险因素分析》一文中的影响因素

（患者年龄、心率、消化道出血、二氧化碳分压等因素）大致相同，

具有较高的准确性。

综上所述，影响慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者机械通气时间

的因素有：患者年龄、心功能、血清蛋白、血液 PH 值等指标及患者

是否发生血压下降、消化道出血、肺部炎症等疾病因素。
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