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体重指数对慢性阻塞性肺疾病并发呼吸衰竭 

无创机械通气治疗撤机时间的影响 

高 强，华 明，何海燕，顾加双，徐莉莉 

[摘要] 目的 研究分析慢性阻塞性肺疾病(COPD)并发呼吸衰竭患者，体重指数(BMI)与血 

清白蛋白(ALb)等营养指标及无创机械通气治疗撤机时间的关系。方法 统计 2007年4月至 2009 

年 l0月间收治的 COPD并发呼吸衰竭患者之 ALb、外周血淋巴细胞计数(TLC)、血清总胆固醇(TC) 

及无创机械通气治疗撤机时间，分低 BMI组和正常 BMI组，分析两组参数之间的差异。结果 低 

BMI组 ALb、TLC、TC明显低于正常 BMI组，无创机械通气治疗撤机时间明显长于正常 BMI组(P< 

0．01)。结论 低 BMI合并呼吸衰竭者需要更长时间的无创机械通气治疗。 
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The relationship between Bn I and time of noninvasive mechanical ventilation in 

COPD patients complicating respiratory failure 

GAO Qiang，HUA Ming，HE Hai-yah，GU Jia—shuang，XU Li—li． Department ofRespiratory Disease，149 

Clinical Branch ofPLA，Lianyungang，Jiangsu 222042，China 

[Abstract] Objective The relation between the body mass index(BMI)and the serum—albumin 

(ALIa)，days of noninvasive mechanical ventilation in the patients of chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD)complicating respiratory failure were retrospectively analyzed．Methods The patients of COPD 

complicating respiratory failure were divided into group of low BMI and normal BMI according to BMI，and 

the ALb，TLC，TC and days of noninvasive mechanical ventilation were analyzed．Results The levels of 

ALb．TLC and TC in low BMI group were significantly lower than that in normal BMI group．Time of nonin· 

vasive mechanical ventilation in low BMI group was significantly longer than that in norm al BMI group(P< 

0．01)．Conclusion Low BMI indicated that there was a malnutrition in COPD patients．The COPD pa— 

tients complicating respiratory failure with low BMI need longer noninvasive mechanical ventilation days than 

patients with norm al BMI． 
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相关文献报道，体重指数 (body mass index， 

BMI)与人体的营养状况密切相关，对慢性阻塞性肺 

疾病(chronic obstructive pulmonary disease，COPD) 

的预后存在密切关系⋯。本组资料回顾分析本院 

呼吸科近两年来，明确诊断 COPD急性加重期并发 

呼吸衰竭 的患者，统计患 者 BMI、血 清 白蛋 白 

(ALb)、外周血淋巴细胞总数(TLC)及血清总胆固 

醇(TC)等参数，并分析其对无创机械通气治疗撤机 

时间的影响，从一个方面揭示 BMI与 COPD患者预 

后的关系。 
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1 资料与方法 

1．1 病例入选标准 COPD诊断符合中华医学会 

呼吸病学分会制定的《慢性阻塞性肺疾病诊治指 

南》所规定的标准 J。给予无创机械通气治疗的入 

选标准至少满足以下三条：①患者中重度呼吸困难 

伴辅助呼吸肌动用或反常呼吸运动，呼吸频率≥25 

次／分；②PaO：≤50 mm Hg；③中重度呼吸性酸中 

毒，pH≤7．20，或伴高碳酸血症，PaCO2I>60 mm Hg。 

排除标准(有任何一条)：呼吸停止；心血管情况不 

稳定(低血压、心律失常、心肌梗死等)；嗜睡或不能 

配合者；有高度误吸风险者；气道分泌物多或黏稠 

者；近期有面部或胃、食道手术史；头面部外伤和畸 
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形者 。 

1．2 一般资料 我院呼吸科自2007年4月至2009 

年 10月间收治符合上述标准的病例 27例，其中男 

l5例，女 12例；年龄分布为6O岁以下 2人，61～65 

岁 5人，66～70岁 9人，71～75岁7人，76～80岁 2 

人，81岁以上 2人，平均年龄 68．85岁。人院时测 

身高和体重，计算出BMI。计算方法：BMI=体重 

(kg)／身高(m) 。空腹条件下，抽取静脉血检测血 

清 ALb、TLC、TC。根据标准，分为低 BMI组(BMI< 

18．5 kg／m )和正常 BMI组(BMI≥18．6 kg／m ) 。 

1．3 无创呼吸机人工呼吸支持方法 使用德国产 

万曼无创呼吸机，口鼻面罩或鼻面罩，采用自主呼吸 

支持模式，频率 l2～20次／分，吸气压(IPAP)8～25 

cm H，O(1 cm H，O=0．098 kPa)，呼气压(EPAP)5 

～ 15 cm H O，吸氧浓度30％ ～40％，并给予湿化等 

措施。初始给予较低压力，根据患者耐受程度及监 

护心率、肢体末梢氧饱和度(SO：)及血气分析结果 

逐步加大压力。病情稳定后，准备撤机前，逐步调低 

压力。同时给予化痰、平喘、补液、维持水电解质平 

衡等药物治疗，明显黄痰、血象增高、胸部影像学检 

查有急性感染征象者给予相应抗感染治疗。 

1．4 撤机时机选择 ①患者神志清晰，咳嗽有力， 

血压稳定，肺部无湿哕音；②在呼吸机氧浓度 ≤ 

35％，IPAP≤10 cm H O情况下，患者自主呼吸在 

15～20次／分；③动脉血气分析指标正常；④X线胸 

片无肺水肿征象 J，稳定维持24小时后给予脱机。 

1．5 统计学处理 采用 SPSS13．0软件进行统计学 

分析，数据采用均数 ±标准差 ( -----S)表示，行 t检 

验 ，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

低 BMI组共 16例，正常 BMI组共 11例。低 

BMI组 ALb、TLC、TC等营养指标明显低于正常 BMI 

组(P<0．01)，见表 1。治疗过程中低 BMI组 2例 

因氧合指数不能改善，改用有创机械通气治疗。两 

组撤机时间、治疗前及撤机时血气分析结果见表 2。 

两组问无创机械通气治疗前后 PaO 、PaCO 、pH值 

差异不显著，但撤机时间差异显著(P<0．01)。 

表1低BMI组与正常BMI组AIb、TLC、TC比较( ±5) 

注：与低BMI组比较， P<0．0l 

表2 低BMI组与正常BMI组治疗前后PaO2、PaCO2、 

pH及撤机时间比较( ±s) 

注：与低 BMI组比较， P<0．01 

3 讨 论 

文献报道，24％ ～71％的 COPD患者合并有营 

养不良发生 J，特别是蛋白质营养不良，主要表现 

为患者血清 ALb下降、TLC降低等，TC等亦可相应 

改变。营养不良的产生与气流受阻，呼吸负荷增加， 

能量消耗明显增加；肿瘤坏死因子(TNF一0【)等产生， 

分解代谢加快；慢性缺氧阻碍蛋白合成和肌细胞生 

成；糖皮质激素长期应用促进蛋白质的分解；摄食量 

减少等因素有关。本组资料中低 BMI组患者 ALb、 

TLC及 TC等明显低于正常 BMI组，提示低 BMI预 

示 COPD患者营养状况差，在临床上可将简单易测 

的BMI作为反映 COPD患者营养状况的指标。 

COPD患者在临床上一个重要表现为体重下 

降，BMI降低，且呈逐步消耗趋势。研究显示这种体 

重下降不仅是预测预后的独立因素，而且和预后的 

关系还随肺功能减退度的加重而增强I6 3。COPD患 

者体重下降的主要危害是肌肉组织减少，累及膈肌 

和呼吸肌。当部分呼吸肌萎缩、功能减退时，其他呼 

吸肌会代偿性作功，由于长时间作功增加，这些呼吸 

肌因疲劳而影响收缩，最终导致呼吸衰竭，致患者死 

亡 J。同时，BMI预示的营养不良可致患者免疫功 

能受损，肺泡上皮细胞修复功能削弱，患者抵抗病原 

微生物能力下降，极易发生感染，从而加重呼吸衰 

竭，增加死亡率。 

无创机械通气治疗是纠正 自主呼吸较好 的 

COPD患者呼吸障碍的一种常用方法，可减少有创 

机械通气的呼吸机相关性肺炎等多种并发症。但无 

创机械通气是建立在患者 自主呼吸的基础上，必须 

由患者自主呼吸触发，因此患者的呼吸肌力量与无 

创机械通气成功与否及机械通气持续时间有很大关 

系，呼吸肌营养及力量状况与 BMI有直接关系。本 

组资料显示，低 BMI组患者撤机时间明显长于正常 

BMI组(P<0．01)，提示 BMI与无创机械通气治疗 

效果有直接关系。徐蕾等 通过加强营养支持治 

疗，使患者营养状况得到改善后，COPD合并呼吸衰 
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竭的治疗效果，同等时间内治疗组明显优于对照组， 

因此对 COPD患者在改善通气的同时，加强营养支 

持治疗，有利于患者呼吸衰竭纠正。 

综上所述，低 BMI提示 COPD患者营养不 良， 

与其预后有直接关系，特别是对于给予无创机械通 

气治疗患者，低 BMI至少预示着可能需要机械通气 

的时间更长，撤机相对更困难。临床上治疗 COPD， 

除改善患者通气功能等以外，应加强营养支持治疗。 
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(上接第217页)后方 回声无衰减 28例，后方有声 

衰减7例。19例在病灶边缘或内部有点状略强回 

声，形似针尖样，部分伴有弱声影。彩色多普勒表 

现：28例病灶中有较明显的血流，内部血流色彩分 

布状况依照 Alder半定量法分：I级 4例，Ⅱ级 5 

例，Ⅲ级 19例，其中25例清晰显示有血管支从病灶 

边缘进人病灶内部。脉冲多普勒显示均为动脉血 

流，测量最高流速47 cm／s，阻力指数均 >0．50。 

3 讨 论 

目前超声检查是最常用的诊断方法 。本组 

单用二维超声诊断乳腺肿瘤为恶性，主要依据：①低 

回声肿块；②肿块形态规则或不规则；③肿块边缘或 

内部形似针尖样的略强回声，部分可伴有弱声影；④ 

肿块后方回声衰减。既往文献认为肿块内钙化分为 

针尖样钙化和块状钙化，而针尖样钙化与恶性肿瘤 

影响局部的钙磷代谢有关，被认为是乳腺恶性肿瘤 

的特征 J。本组19例为针尖样钙化，后方回声衰减 

亦被认为是乳腺癌的特征，但本组仅有 7例肿块后 

方有声衰减现象，这是因为声衰减现象与肿块内部 

的纤维组织含量有关，因而有一定的差异。同样肿 

块形态不规则亦被普遍认为是乳腺恶性肿瘤的特征 

之一，但本组有21例形态规则，其中大部分直径是 

小于 1．5 cm的肿瘤，较大的肿瘤形态则不规则，呈 

分叶状或蟹足样突起。 

本组彩色多普勒超声检查乳腺恶性肿瘤中肿块 

内部血流分布为 I级4例，Ⅱ级 5例，Ⅲ级 19例，流 

速均增高，阻力指数 >0．50，表明血流信号的丰富程 

度、血流速度及阻力指数是鉴别 良恶性肿瘤的重要 

指标之一，与文献报道相符 j。在实际检查中正确 

调节仪器是提高肿块血流检出率的关键，特别是较 

小的肿块，其内部新生血管较少，血流难以显示时， 

可降低血流标尺，提高彩色灵敏度和能量输出，以提 

高低速血流的检出率。 
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