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66!摘要"6目的6观察无创正压通气$STPPU%治疗慢性阻塞性肺疾病$)KP:%合并呼吸衰竭患者的临床

效果' 方法6将收治的 -D5 例)KP:合并呼吸衰竭患者#随机分为观察组与对照组各 1- 例#对照组给予常规

治疗与护理(观察组在常规治疗基础上加用STPPU#比较两组治疗 E @ 后的效果' 结果6观察组显效 -2 例#

有效 5. 例#无效 3 例(对照组显效 -0 例#有效 50 例#无效 -1 例#观察组疗效优于对照组$!VDWD1%' 两组患

者的 "7值)氧分压$P#K

5

%)二氧化碳分压$P#)K

5

%)血氧饱和度$H#K

5

%)心率)呼吸频率)收缩压)舒张压较治

疗前明显改善$!VDWD1%#观察组改善程度优于对照组$!VDWD1%' 结论6采用 STPPU治疗 )KP:合并呼吸

衰竭#能够快速提高通气功能#降低病死率#改善预后#疗效肯定#值得临床推广使用'

66!关键词"6慢性阻塞性肺疾病(6呼吸衰竭(6无创正压通气(6临床效果
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66慢性阻塞性肺疾病$简称慢阻肺#)KP:%是常

见的呼吸内科疾病#是有害气体或颗粒对肺部引起

的异常炎症反应#是一种具有不完全可逆的气流受

限的发展的进行性的慢性炎症性疾病' )KP:合并
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呼吸衰竭严重影响患者的日常生活#常因呼吸道感

染#气道堵塞加重#呼吸肌疲劳引起通气功能恶化发

生呼吸衰竭导致死亡!-"

' 无创正压通气$STPPU%是

指在气管不插管情况下#采用鼻$面%罩机械加压#

为肺功能不足患者创造一个呼气末肺部正压环境#

使气道阻力不同程度消除#增加患者自主呼吸的通

气#提升了患者肺部血氧交换#提高血氧含量' 目前

已广泛应用于临床' 5D-3ND- 5̂D-3N-- 我院采用

STPPU治疗)KP:合并呼吸衰竭#获得满意效果#现

报道如下'

A6资料与方法

ABA6一般资料6选择 5D-3ND- 5̂D-3N-- 我院呼吸

内科收治的 -D5 例 )KP:合并呼吸衰竭患者#其中

慢性支气管炎 /1 例#肺气肿 0E 例#临床均有咳嗽)

呼吸困难和口唇发绀等症状#均符合教材第 E 版

)KP:合并呼吸衰竭的诊断标准' 按照随机数字法

分为观察组和对照组各 1- 例#观察组男 03 例#女

-E 例(年龄 1. Ê2$//W00 _1W3-%岁(病程 55 @ -̂0

年#平均病程$0W10 _-W//%年(慢性支气管炎 00 例

和肺气肿 -2 例(其中心力衰竭合并肺心病 5- 例#意

识轻度障碍 -D 例#营养不良 1 例' 对照组男 01 例#

女 -/例(年龄 12 Ê.$/EW-1 _3W52%岁(病程 -1 @ ^

-5 年#平均病程$0W31 _-W20%年(慢性支气管炎 05

例和肺气肿 -. 例(其中心力衰竭合并肺心病 5D 例#

意识轻度障碍 2 例#营养不良 3 例' 两组均无循环

功能障碍)分泌物过多或肠道出血等禁忌证' 两组

患者性别)年龄)病程)疾病种类)合并基础疾病等比

较差异均无统计学意义$! D̀WD1%#具有可比性'

ABC6方法6两组均给予常规治疗#包括取痰细菌培

养#药敏试验后选用丁胺卡那)头孢类等消炎药物治

疗#给予祛痰止咳与解支气管痉挛的药物#给予营养

支持#纠正酸碱失衡和电解质紊乱等' 对照组患者

仅实施常规治疗#观察组在常规治疗基础上给予

STPPU治疗' 选择美国伟康 J*PFPM*8*!< 呼吸机#

根据患者面部特点选择适宜的特制硅胶口鼻面罩适

当固定#使患者舒适而不明显漏气为宜#再连接呼吸

机#设定呼吸机参数设置为 H;模式#浓度为 01a ^

1Da#吸气正压$TPFP%为 1 -̂1 ,A7

5

K#呼气正压

$>PFP%为 D 3̂ ,A7

5

K#根据患者病情随时调节具

体参数#使呼吸频率低于 51 次YA*<#呼气潮气量达

E A?YG\以上' 每次通气时间 5 3̂ %#5 次Y@

!5"

'

ABD6观察指标6全面监测治疗前和治疗 E @ 后临

床指标变化情况#分别记录呼吸)心率)血压)血气分

析)呼吸功能恢复$检测通气功能与频率%正常时

间)接受治疗总时间)不良反应率等' 采用 b>L

P+=A*=+0DDD 血气分析仪检测#采用盲法评价'

ABE6疗效评价标准6采用中华医学会呼吸系统疾

病分会制定的有关 )KP:诊断标准及其治疗标

准!0"

' $-%显效&呼吸困难症状消失#血气水平均恢

复到正常值#神志清醒#生命体征值正常' $5%有

效&呼吸困难明显改善#血气水平接近正常值(意识

清楚#各项生命体征趋于正常标准' $0%无效&呼吸

更加困难#各项生命体征未达到标准#呼吸频率与心

率加快'

ABF6统计学方法6应用 HPHH-5WD 统计学软件进行

数据处理#计量资料以均数_标准差$

!

D_7%表示#组

间比较采用成组 2检验#组内治疗前后比较采用配

对2检验#等级资料比较采用秩和检验#!VDWD1 为

差异有统计学意义'

C6结果

CBA6两组临床疗效比较6观察组 1- 例中#显效 -2

例#有效 5. 例#无效 3 例(对照组 1- 例中#显效 -0

例#有效 50 例#无效 -1 例' 观察组疗效明显优于对

照组$EcEW25/#!VDWD1%'

CBC6两组治疗前后血气分析指标比较6治疗后两组

患者 "7值)氧分压$P#K

5

%)二氧化碳分压$P#)K

5

%)

血氧饱和度$H#K

5

%较治疗前明显改善$!VDWD1%'

观察组改善情况明显好于对照组#差异有统计学意

义$!VDWD1%' 见表 -'

表 -6两组治疗前后血气分析指标比较!

!

D_7"

组6别 例数
"7值 P#K

5

$AA7\% P#)K

5

$AA7\% H#K

5

$a%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 1- EW02 _DW-D

EW3D _DWDE

"

1EW00 _-2W3E

2/W/1 _-EW1-

"

15W5D _50W31

03W02 _-1W2-

"

E-W33 _-1W0.

.-W/2 _2W3E

"

对照组 1- EW02 _DW--

EW0. _DWD2

"

1EW3/ _-.W3

E.W5- _-/W0E

"

1-W2. _53W/0

35W/2 _55W3/

"

E5W.D _-1W-2

25W1D _.W30

"

2 4 DWDDD 5WD-1 DWD01 5W5-E DWD/1 5W-12 DW325 1W-E5

! 4 -WDDD DWD3/ DW.E5 DWD0D DW.32 DWD00 DW/0- DWDDD

6注&组内与治疗前比较#

"

!VDWD1

*/-1*

)%*<=8='!9+<#?!BS=O)?*<*,#?L=@*,*<=#'9<=5D-/#U!?9A=.#S9A[=+/66



CBD6两组治疗前后临床指标比较6治疗后的呼吸

频率)心率)收缩压)舒张压都得到明显改善#差异有

统计学意义$!VDWD1%' 见表 5'

表 56两组治疗前后临床指标比较!

!

D_7"

组6别 例数
呼吸频率$次YA*<% 心率$次YA*<% 收缩压$AA7\% 舒张压$AA7\%

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 1- 5EW12 _.W2D

-2W/3 _3W55

"

-D3W15 _.W/-

6

21W3D _.W50

"

-23W13 _-EW5-

-33W-1 _-1W-3

"

.EW0/ _-2W/0

E-W-0 _-0W5-

"

对照组 1- 5EWE2 _.W0.

55W23 _.W0/

"

-D0W1/ _-DW11

.1W./ _.W13

"

-2EW-2 _-2W2E

-1.W-/ _-/W-1

"

.3W-/ _-/W.3

E-W-1 _-1W-E

"

2 4 DW-D1 5W.5- DW32D 1W/2- DWE02 3W235 DW.DE 5W3.5

! 4 DW.-/ DWDD3 DW/05 DWDDD DW3/5 DWDDD DW0// DWD-3

6注&组内与治疗前比较#

"

!VDWD1

D6讨论

DBA6)KP:是常见的慢性呼吸系统疾病#临床表现

为咳嗽)咯痰)呼吸困难#发展严重为肺心病#易感染

加重致使呼吸衰竭而死亡!3"

' )KP:合并呼吸衰竭

的病情更加复杂恶化#难以控制#临床病死率明显升

高' 传统的人工气道机械通气法治疗效果较好#但

是创伤面积大#并发症多#易引起患者器官软化和脱

机困难#给患者带来严重的身体痛苦与经济负担'

临床上常用有创气压通气治疗)KP:中重度呼吸衰

竭#效果是肯定的' 有创机械通气操作复杂#需在气

管切开后插管#增加了患者身体的痛苦#而且还将耗

费大量的人力和物力#操作过程中给患者带来多种并

发症#而采用STPPU对)KP:合并呼吸衰竭的患者实

施救治#可使临床病死率降到最低#改善预后#并且避

免了有创通气治疗的并发症!1"

'

DBC6STPPU治疗作用机制有两种!/"

&$-%吸气压力

通常选用并维持气道压在较高值的水平#吸气压力

令气道阻塞情况减弱#使患者容易吸入充足潮气量#

减少呼吸用功与耗氧量#呼吸机 TPFP调至较小值

时进行呼气#提高P#K

5

#纠正高碳酸血症' $5%呼气

正压能扩张萎缩的肺泡#增加气体交换时间#减少呼

气作功#降低呼吸功耗#提高呼吸肌功能#减慢呼吸

频率#改善心功能#降低血压至正常水平#改善动脉

血气及呼吸衰竭症状' 说明 STPPU治疗能够加快

排除)K

5

#提高患者通气功能#有效缓解呼吸困难#

逐渐恢复意识#提高治疗效果' STPPU治疗创伤小#

合并症少#对气管的影响小#不影响患者进食)吞咽

等正常生理功能#机身轻便并且体积较小#操作方

便#易于掌握' 无创性机械通气$J*PFP%呼吸机通

过鼻$面%罩给氧方式#控制 TPFP和 >PFP压力#调

节呼吸频率#改善患者呼吸运动#减少氧耗和体力消

耗#避免了气管切开或插管给患者带来的身体上的

痛苦#改善预后#降低病死率!E"

#受到医护人员和患

者及家属的一致认可'

DBD6本研究发现使用J*PFP呼吸机给氧 E @ 后#患

者的生命体征明显改善#观察组临床疗效明显优于

对照组$!VDWD1%' 治疗后所有患者的 "7值)P#K

5

)

P#)K

5

)H#K

5

治疗前后差异均有统计学意义$!V

DWD1%' 观察组改善情况明显好于对照组#差异有

统计学意义$!VDWD1%' 观察组治疗后的心率)呼

吸频率)收缩压)舒张压均得到显著改善#与对照组

治疗后比较#差异有统计学意义$!VDWD1%' )KP:

合并呼吸衰竭患者的肺活量减低#而残气量增加#稀

释了新吸入的潮气量#使肺泡内的P#K

5

下降)P#)K

5

升高#形成呼吸衰竭!2"

#只有通过增加通气来解决'

应用 STPPU治疗合并患有重症呼吸衰竭的 )KP:

患者#临床效果明显优于单纯常规治疗#充分说明

STPPU在)KP:合并呼吸衰竭治疗过程中所发挥的

重要作用#是临床治疗 )KP:并发呼吸衰竭的首选

治疗方法!."

'

综上所述#应用 STPPU治疗 )KP:合并呼吸衰

竭#避免了人工气道机械通气法对患者器官造成的

损伤#能够快速提高通气功能#降低病死率#改善预

后#疗效肯定#值得临床推广使用'
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经阴道超声检查在宫腔粘连中的诊断价值

莫金乃

作者单位& 13E-..6广西#环江县妇幼保健院超声科
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66!摘要"6目的6探讨基层医院经阴道超声检查在宫腔粘连中的诊断价值' 方法6对疑诊为宫腔粘连的

2E 例行经阴道超声和宫腔镜检查#以宫腔镜检查结果为金标准#评价经阴道超声检查诊断宫腔粘连结果' 结

果62E 例患者经宫腔镜检查确诊为宫腔粘连者 E/ 例#E/ 例宫腔粘连患者中#经阴道超声检查提示为宫腔粘

连者 1/ 例#与宫腔镜检查相比较#经阴道超声检查诊断宫腔粘连的敏感度为 E0W/2a#特异度为 2-W25a#准

确度为 E3WE-a#XK)曲线下面积为 DW/02#.1a"FcDW1D/ D̂WEED' 经阴道超声检查诊断轻度)中度)重度粘

连检出率分别为 1DWDDa$-EY03%)E-W30a$5DY52%)21WE-a$-5Y-3%#中央型)周围型)混合型检出率分别为

/EW1Ea$51Y0E%)1DWDDa$2Y-/%)25W/-a$-.Y50%' 结论6经阴道超声检查可作为宫腔粘连的常规筛查方

法#具有较高的临床价值#值得在基层医院推广应用'

66!关键词"6经阴道超声检查(6宫腔镜(6宫腔粘连(6基层医院
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66宫腔粘连是指宫腔前后壁部分或全部互相粘

连#以致宫腔变窄或消失' 任何引起子宫内膜损伤

的因素包括宫腔手术操作或放射)感染等均有导致

宫腔粘连发生的可能#发病后临床表现主要为继发
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