
广 东 医 科 大 学 学 报
JOURNAL OF GUANGDONG MEDICAL UNIVERSITY

第 39 卷第 4 期
2021 年 8 月

Vol. 39 No. 4
Aug. 2021

收稿日期：2020-06-11；修订日期：2020-11-08

作者简介：庞土富(1978‒)，男，本科，副主任医师

N-乙酰半胱氨酸联合无创正压通气治疗COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭的临
床观察

庞土富，苏伟强，吴桂清，易震南，陈祖光 （湛江中心人民医院呼吸内科，广东湛江524037）

摘 要：目的 观察 N-乙酰半胱氨酸联合无创正压通气治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD）合并Ⅱ型呼吸衰竭的疗

效。方法 90例COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者给予无创正压通气及常规治疗 2周，联合组增加N-乙酰半胱氨酸治疗。

比较两组治疗效果、住院时间、住院费用及肺功能指标、血气指标、生活质量情况。结果 与对照组比较，联合组疗效

较好，FEV1、PEF、FEV1 预计值、PaO2、SaO2升高，而住院时间与费用、PaCO2、CAT 评分较低（P<0.01 或 0.05）。结论

N-乙酰半胱氨酸联合无创正压通气治疗COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭可改善肺功能与血气功能，提高生活质量。
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Efficacy of N-acetylcysteine and noninvasive positive pressure ventilation in COPD with type ⅡⅡ
respiratory failure

PANG Tu-fu, SU Wei-qiang, WU Gui-qing, YI Zhen-nan, CHEN Zu-guang (Department of Respiratory Medicine,

Zhanjiang Central People’s Hospital, Zhanjiang 524037, China)

Abstract: Objective To observe the efficacy of N-acetylcysteine and non-invasive positive pressure ventilation

(NIPPV) in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) with type Ⅱ respiratory failure. Methods Ninety patients with

COPD and type Ⅱ respiratory failure were treated with NIPPV and conventional therapy for 2 weeks, and N-acetylcysteine

was only added in combined group. Therapeutic efficacy, hospitalization time and cost, lung functio, blood gas, and quality

of life were compared between two groups. Results Compared with control group, therapeutic efficacy, FEV1, PEF, FEV1,

PaO2, and SaO2 were higher, while hospitalization time and cost, PaCO2, and CAT scores were lower in combined group (P<

0.01 or 0.05). Conclusion Combined N-acetylcysteine and NIPPV can improve lung function, blood gas and quality of life

in patients with COPD and type Ⅱ respiratory failure.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease; Type Ⅱ respiratory failure; N-acetylcysteine; noninvasive positive

pressure ventilation

慢性阻塞性肺疾病(COPD)为临床常见的累及肺

脏的气道慢性炎症，临床主要特征为不完全可逆的气

流受限，如果不及时给予有效治疗，将会导致病情逐

渐加重，继而易合并肺性脑病、心功能衰竭以及呼吸

衰竭等[1]。以往临床对COPD合并呼吸衰竭患者常给

予氧疗、平喘以及抗感染等常规治疗，并辅以有创或

无创机械通气，但很多患者预后不佳[2]。本研究对

COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者给予 N-乙酰半胱氨酸

联合无创正压通气治疗，效果满意，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

将 2018年 1月至 2020年 4月期间我院收治的 90

例COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者纳入本次研究，按照

随机数表法随机分为两组，每组 45 例。所有患者均

符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》中关于 COPD 的

诊断标准、Ⅱ型呼吸衰竭的临床诊断标准(血氧分压

(PaO2) <60 mmHg、血 二 氧 化 碳 分 压 (PaCO2) >50

mmHg)，且所有患者及其家属对本研究知情，家属自

愿签署加入研究同意书，同时排除合并严重心肝肾功

能不全、活动性肺结核、张力性气胸且未行引流可因

肿瘤原因造成近胸膜部位肺大泡、自发性气胸或大气

道阻塞、存在痰液堵塞情况、昏迷及任何原因引发严

重咯血者。联合组男27例，女18例；年龄56~72岁，平

均(64.7±5.6)岁；COPD 病程 3~18 a，平均(9.6±2.2) a；

通气时间(13.5±3.2) d。对照组男 26例，女 19例；年龄

55~74 岁，平均(64.9±5.9)岁；COPD 病程 3~17 a，平均

(9.5±2.7) a；通气时间(13.2±3.2) d。两组基线资料差

431



2021年第39卷广 东 医 科 大 学 学 报

异无统计学意义(P>0.05)。本研究经本院医学伦理

委员会批准。

1.2 方法

两组均进行氧疗、平喘、祛痰以及抗感染等常规

治疗，同时给予无创正压通气治疗，具体方法如下：采

用美国伟康牌BiPAP无创呼吸机正压通气治疗，设置

模式为 S/T 模式，吸氧浓度<50%，其中吸气压从 8

cmH2O 开始，呼气压从 4 cmH2O 开始，控制呼吸频率

为 12~18 次/min，在通气过程中，视患者机体耐受程

度与血氧饱和度(SaO2)变化(需将 SaO2控制在 90%以

上)合理调节吸气与呼气压力。联合组在此基础上增

加N-乙酰半胱氨酸治疗，具体方法如下：口服N-乙酰

半胱氨酸颗粒 (海南赞邦制药有限公司，国药准字

H20000472)，0.2 g/次，3次/d。两组治疗时间均为2周。

1.3 观察指标

⑴治疗效果[2-3]：在治疗 2 周后评价疗效，临床症

状明显减轻，体征显著减少，同时肺功能指标均显著

改善为显效；患者临床症状有所缓解，体征有所减少，

同时肺功能指标均有所改善为有效；患者临床症状、

体征以及肺功能指标均未发生明显变化甚至较治疗

前更严重为无效，治疗总有效率=显效率+有效率。

⑵住院情况：记录并对比两组住院时间、住院费用。

⑶肺功能指标：测定并对比两组患者治疗前后的 1秒

用力呼气量(FEV1)、最大呼气流量(PEF)、FEV1 预计

值，治疗前未服用药物，治疗后停止服用药，排除对肺

功能的影响。⑷血气指标：测定并对比两组治疗前后

的 PaO2、PaCO2、SaO2，在进行血气分析前 30 min停止

吸氧。⑸生活质量：采用 CAT 调查问卷对两组患者

治疗前后的生活质量进行评定，包含咳嗽、咳痰、胸

闷、睡眠、情绪、精力、运动耐力以及日常运动影响 8

个维度，各个维度评分为0~5分，总评分为0~40分，评

分越高表示患者生活质量越差。

1.4 统计学处理

采用SPSS 20.0软件，计量资料以 x̄±s表示，选用 t

检验；计数资料选用 χ2 检验或秩和检验，P<0.05表示

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果

联合组疗效优于对照组，差异有统计学意义(P<

0.05)，见表1。

2.2 住院时间、住院费用

联合组患者的住院时间较对照组短，住院费用较

对照组少，差异有统计学意义(P<0.01)，见表2。

2.3 肺功能指标

治疗后，两组患者的 FEV1、PEF 及 FEV1 预计值

均高于治疗前，且联合组更为显著(P<0.05 或 0.01)，

见表3。

2.4 血气指标

治疗后，两组患者的 PaO2、SaO2水平均高于治疗

前，PaCO2 均低于治疗前，且联合组更为显著 (P<

0.01)，见表4。

2.5 生活质量

治疗后，两组患者的 CAT评分均低于治疗前，且

以联合组更为显著(P<0.01)，见表5。

3 讨论

近年来，COPD 发病率、致残率均呈逐年上升趋

势，据世界卫生组织的相关资料显示，COPD 病死率

在所有疾病中已位居第四位，对患者生命健康造成严

重威胁[3-4]。COPD 多反复发作，患者病情持续进展，

组别

对照组

联合组

n

45

45

显效

15(33.3)

24(53.3)

有效

17(37.8)

16(35.6)

无效

13(28.9)

5(11.1)
两组比较：Hc=5.2686，P<0.05

表1 两组治疗效果比较 例(%)

组别

对照组

联合组

住院时间/d
13.9±2.2

10.2±1.9

住院费用/万元

1.5±0.2

1.1±0.2
两组比较：P<0.01

表2 两组住院时间、住院费用比较 (x±s，n=45)

组别

对照组

联合组

FEV1/L
治疗前

0.78±0.18

0.76±0.20

治疗后

0.85±0.14a

0.94±0.16bc

PEF/(L/s)
治疗前

3.72±1.35

3.68±1.32

治疗后

4.27±1.03a

5.58±1.18bc

FEV1预计值/%
治疗前

50.36±6.72

50.10±7.22

治疗后

58.10±7.22b

65.03±7.58bc
与同组治疗前比较：aP<0.05，bP<0.01；与同期对照组比较：cP<0.01

表3 两组治疗前后肺功能指标变化情况比较 (x̄±s，n=45)
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肺功能显著下降，继而出现通气功能障碍，造成气道

阻力、呼气末压力上升，导致呼吸肌劳损，从而致使患

者呼吸肌的收缩能力下降，出现严重性缺氧与CO2潴

留症状，最终引发肺性脑病或Ⅱ型呼吸衰竭等[5]。

现阶段，临床治疗COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭的基

础措施包括氧疗、化痰、平喘及抗感染等，通常辅以有

创或无创通气治疗，但由于有创通气对机体损伤较

大，很多患者难以接受，而无创通气近年来在临床上

被广泛应用[12]。本研究结果显示：联合组疗效优于对

照组，住院时间较对照组更短，住院费用较对照组更

少；治疗后，联合组患者的肺功能指标、血气指标、生

活质量均优于对照组，提示 N-乙酰半胱氨酸联合无

创正压通气治疗 COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭，可有效改

善患者肺功能和血气功能，促进身体恢复，提高生活

质量。分析原因为：在对COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患

者进行无创正压通气时，可提供不同水平的呼吸末正

压，从而给予患者有效的气道压力支持，在很大程度

上缓解呼吸肌疲劳，降低呼吸肌的做功损耗，进而改

善患者的通气换气功能[13]。同时，此通气方法还可有

效扩张闭塞的小气道，促进气体进入肺泡中，有效缓

解支气管痉挛症状，进而达到改善通气/血流比值的

目的。虽常规治疗联合无创正压通气可在一定程度

上改善患者的临床症状、体征以及肺功能等，但仍有

很多患者预后不佳，临床疗效有待提高[4]。N-乙酰半

胱氨酸颗粒是近年来临床上广泛应用的一种黏液溶

解剂，不但有祛痰效果，还有一定的抗氧化作用，在体

内可降解成为半胱氨酸，提高人体肺组织中半胱氨酸

与还原型谷胱甘肽的水平，从而有效地清除机体内氧

自由基，此外还可抑制脂质过氧化物的产生[15]。

综上所述，采用 N-乙酰半胱氨酸联合无创正压

通气治疗 COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭疗效确切，可有效

改善患者肺功能及血气功能，缩短住院时间，减轻经

济负担，并提高患者生活质量，值得进一步推广。
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腹腔镜下行子宫内膜癌主动脉旁淋巴结清扫术的效果观察

韦 多 1，廖义鸿 2，李丕宇 1* （1.中国科学院大学深圳医院（光明）妇产科，广东深圳 518107；2.深圳市人

民医院妇产科，广东深圳 518100）

摘 要：目的 观察腹腔镜下进行子宫内膜癌主动脉旁淋巴结清扫手术的疗效。方法 100 例子宫内膜癌根据

手术方式分为剖腹组（行常规剖腹手术清扫淋巴结）和腹腔镜组（行腹腔镜手术清扫淋巴结）。比较两组患者手术相关

指标、手术并发症及术后 48 h促炎因子的表达。结果 与剖腹组比较，腹腔镜组患者的术中出血量少，手术时间及住

院时间短，取出的淋巴结数多，术后 48 h TNF-α、IL-1、IL-6的mRNA表达低（P<0.05）。结论 腹腔镜下行子宫内膜癌

主动脉旁淋巴结清扫术效果好，安全性高。
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Efficacy of laparoscopic surgery for dissection of para-aortic lymph nodes for endometrial cancer
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Abstract: Objective To investigate the efficacy of laparoscopic surgery for dissection of para-aortic lymph nodes for

endometrial cancer. Methods A total of 100 patients with endometrial cancer were divided into the Laparotomy Group

(conventional laparotomy) and the Laparoscopic Group (laparoscopic surgery) according to the surgical operation. The two

groups were compared in terms of the surgical indicators, operative complications and the expression of proinflammatory

factors 48 h after operation. Results Compared with the Laparotomy Group, the Laparoscopy Group had less

intraoperative blood loss and shorter operation duration and hospital stay, had more lymph nodes removed, and had a lower

expression of TNF - α, IL-1, and IL-6 in mRNA 48h after the operation (P<0.05). Conclusion The laparoscopic surgery

for dissection of para-aortic lymph nodes for endometrial cancer is safe and effective.

Key words: endometrial cancer; laparoscopy; lymph nodes

子宫内膜癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一，其患

病率可能随着肥胖率的增加而持续上升[1]。微创手术

是治疗子宫内膜癌的首选方法[2]，微创术中，腹腔镜检

查常用于评估高危子宫内膜癌患者腹膜后淋巴结清

扫的充分性[3]。我们采用腹腔镜微创手术行子宫内膜

癌主动脉旁淋巴结清扫，并与常规剖腹清扫术进行比

较，结果报道如下。
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