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慢性阻塞性肺疾病急性加重期综合治疗１例
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是老年人很常见
的一种慢性消耗性疾病，患者常伴有营养不良、免

疫功能低下，进而反复发生肺部感染，这三者又互

为因果，对患者的预后产生不良影响［１］。故在

ＣＯＰＤ中，加强营养及增强免疫的治疗就显得尤为
重要，现将１例治疗成功的ＣＯＰＤ急性加重期病例
的诊疗过程报告如下。

１　临床资料

１．１　资料　患者男性，７２岁，因“反复咳嗽、咳痰、
气喘２０余年，再发２月多”入院。患者因平卧不
能，在外院诊断为“ＣＯＰＤ，肺源性心脏病，心功能
Ⅱ级”，因Ⅱ型呼吸衰竭转入我院。转入时查体：
Ｔ３６．５℃，Ｒ３２次／ｍｉｎ。口唇发绀，神清。鼻导管上
氧（２Ｌ／ｍｉｎ），桶状胸，颈静脉未见明显怒张。双肺
呼吸音粗，可闻及散在干罗音及哮鸣音，双下肺闻

及湿罗音，四肢可扪及明显凹陷性水肿。血气分

析：ｐＨ７２９４，ＰＣＯ２１０６５ｍｍＨｇ，ＰＯ２５０６ｍｍＨｇ，
ＳＯ２７７８％（ＦｉＯ２４８％）。血常规提示白细胞减少
（ＷＢＣ３５２×１０９／Ｌ，Ｎ２１５％，Ｌ２１８％）。血生
化提示白蛋白及球蛋白降低（ＴＰ５６８８ｇ／Ｌ，ＡＬＢ
２９６ｇ／Ｌ，ＧＬＢ２７２８ｇ／Ｌ）。
１２　治疗　患者入院后予鼻导管上氧，治疗２ｄ
后出现意识障碍加重，ＰＣＯ２１０６５ｍｍＨｇ，遂行经口
气管插管后予呼吸机辅助呼吸，后改为气管切开。

患者痰培养出金黄色葡萄球菌，予万古霉素抗感

染，痰涂片找到真菌孢子，故加用氟康唑。患者一

度 出 现 肾 功 能 损 害 （ＢＵＮ １２４ｍｍｏｌ／Ｌ，
ＣＲＥＡ２３７９ｍｍｏｌ／Ｌ），故加用前列地尔。予每日
注射胸腺肽α１注射液１６ｍｇ，疗程共１５ｄ；输注
免疫球蛋白及血白蛋白，免疫球蛋白５ｇ／ｄ，共５ｄ，
间断输注白蛋白１０ｇ／ｄ，共７ｄ。在静脉营养的同

时加用了肠内营养乳。

１３　结果　患者于治疗２０ｄ后顺利停用呼吸机，
神志清楚，自主呼吸平稳，ＣＯ２蓄积情况得到有效
改善（ｐＨ７４０６，ＰＣＯ２６３６ｍｍＨｇ，ＰＯ２５７１ｍｍＨｇ，
ＦｉＯ２３７％，ＳＯ２８８％），白细胞及白蛋白、球蛋白计数
基本恢复正常（ＷＢＣ８６８×１０９／Ｌ，Ｎ７３５％，Ｌ
１０２％，ＴＰ６２４ｇ／Ｌ，ＡＬＢ２８８ｇ／Ｌ，ＧＬＢ３３６ｇ／
Ｌ）。

２　讨论

ＣＯＰＤ是一种常见病，多发病，如果患者反复
发生肺部感染，则更加速了肺功能的恶化。文献报

道，ＣＯＰＤ患者常伴有免疫功能低下及营养不良，
这会增加患者发生肺部感染的频率及肺部感染的

严重性，以上三者互为因果，形成恶性循环，最终加

速了病情恶化［１］。该患者有长期ＣＯＰＤ病史，反复
发生肺部感染，精神食欲差，且患者高龄，以上因素

均导致该患者免疫力降低。故在 ＣＯＰＤ急性加重
期的治疗中，除了使用抗生素，有效控制 ＣＯ２储留
等措施外，增强患者免疫功能及营养支持治疗显得

尤为重要。在增强免疫力方面，可使用胸腺肽α１。
胸腺肽α１是一种生物反应调节剂，它可促使骨髓
产生的干细胞成长为能够特异识别抗原的功能 Ｔ
细胞，增加各种淋巴因子如α、β干扰素的分泌，从
而有增强细胞免疫功能的作用［２］。此外，静脉丙

种球蛋白含丰富的抗人类 ＴＮＦα、ＩＬ１、ＩＬ６等自
身抗体，含有广谱抗细菌、病毒或其他病原体的

ＩｇＧ抗体，有助于清除体内的病毒和细菌毒素，丙
种球蛋白还可增加黏膜表面ＩｇＡ的分泌，预防肺部
感染，具有免疫替代和免疫调节的双重作用［３］。

在该患者的治疗中，予间断输注免疫球蛋白及人血

白蛋白提高了患者的蛋白水平，增强了免疫力，降
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低ＣＯＰＤ急性加重期的持续时间、严重程度，减少
抗生素的使用量［５］。在治疗原发病的同时，加强

营养支持治疗，尤其是肠内营养，不仅可以改善患

者的营养状况，而且维持了胃肠道的功能，避免胃

肠道屏障受损；对于ＣＯＰＤ并发肺源性心脏病的患
者，肠内营养相对于静脉营养也避免了过多的液体

输入，从而减轻了心脏负担及全身水肿［４］。该患

者已长期使用大量抗生素及针对呼吸系统的治疗，

但病情未得到明显改善，所以对于该患者，营养支

持及增强免疫的治疗就显得尤为重要，在采取了以

上措施后，患者的一般情况逐渐好转，并得以在使

用呼吸机１７ｄ后顺利停机。
综上所述，在ＣＯＰＤ急性加重期的治疗中加入

免疫调节剂和营养支持等综合治疗能有效的缩短

病程并改善患者的预后。
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２　结果

８６例患者经ＮＩＰＰＶ治疗后，５４例临床症状逐
渐好转，呼吸频率减慢，心率减慢，动脉氧分压上升

到约８７７５ｍｍＨｇ，二氧化碳分压逐渐降至４２ｍｍ
Ｈｇ。３２例患者中大部分因气道分泌物多，排痰不
畅，患者自觉胸闷不能耐受ＮＰＰＮ而行有创机械通
气。使用无创治疗前予抗感染、平喘、祛痰等常规

治疗，用鼻导管持续低流量吸氧，７ｄ为一疗程。
治疗前后ｐＨ值分别为７２２、７３７。

３　讨论

ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭的主要表现是高气道阻
力、高功能残气量和高呼吸功能消耗等，容易造成

呼吸肌的疲劳。目前 ＢｉＰＡＰ无创呼吸机已成为临
床常用的ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭的辅助治疗方法［５］，

利用呼吸机使肌力恢复，血气分析指标也相应的得

到改善，从而平稳度过急性期。ＢｉＰＡＰ呼吸机经口
鼻面罩气道正压通气治疗，有迅速、简单、痛苦少等

优点［６］。由于ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者长期疾病
困扰和存在组织的慢性缺氧，又多年老体弱，情绪

较差，给予呼吸机治疗时配合较差，因此给予无创

呼吸机治疗前和治疗期间的心理疏导，对疾病的恢

复十分必要，对８６例患者及家属都给予了心理指
导，５４例患者临床症状逐步渐好转。但仍有３２例
患者因在无创呼吸机治疗期间，护理观察到气道分

必物多，病人不能耐受而改为有创机械通气，提示

虽然使用无创呼吸机治疗ＣＯＰＤ伴呼吸衰竭，但仍
要密切观察病情，以便及时采取更为合适有效的治

疗措施。
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