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·临床研究·

吸入沙丁胺醇对慢性阻塞性肺疾病

患者呼气流速受限的影响

陈宇清周新蔡映云

【摘要】目的评价吸人支气管扩张剂治疗对慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者呼气流速受限(EFL)的影响。

方怯28例稳定期中、重度COPD患者在吸人沙丁胺醇干粉剂前后行常规肺功能测定和呼气负压(NEP)测试。结

果NEP测试显示所有患者均存在EFL。吸人沙丁胺醇后FEVl，FVC和FEFS0缸d均有显著增高，流速受限(FL)

指数则明显下降[(79 1±12．0)％与(63 2±12 9)％，P<0．叭]。1l例COPD患者的FEvl≥15％(阳性组)，其余

17例FEⅥ<15％(阴性组)，两组患者的FEF50md和FL指数则无明显差异(FEFS0洲为(43 3±20．2)％与(39．6
±21 7)％，FL指数为[(21 5±8．4)％与(19 6±11．7)％，均P>0．05]。FL指数与AFEF50％吣d呈显著相关

(r=0 508，P<0 01)，而与FEvl的相关性不明显(r=0 106，P>O 05)。结论COPD患者在吸人支气管扩张

剂后其EFL可得到显著改善，FVC和FEVt均显著增加，EFL的改善程度相当于FEF50％的改变程度。
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【Ahrtact】 Objective To ass皤s the effect of salbutamol inhalation olq expiratory flow limitation(EFL)in patients

with chronic obstructive印l2rrmary disease(COP／9)．Methods EFL in 28 moderate-to-severe COPD pafients(agea 70

±10 years)was measured by applying negative expiratory pressure(NEP)at the mouth during tidal expiration．EFLⅧ
presentin all ofthesepatiea№．Pulmonaryfunctiont∞tsandNEP(-5cmH20)testwHepeK∞ned at rBtin asittingp。_

sition before and 20 min after inhalation d salbutamol 400／。g Results Mter salbutamol administration．81l patients旬【一

hibited asigtfificantincreaseinFEVj，FVC andFEF50“，anobviousdecreaseinELindex(P<0．01)．Elevenpatients
had reversal oftheirbronchialobstruction(IrEVl≥15％in positivegroup)andtheothershadno such reversalinnegative

group．The changes in FL index and FⅡ、50*“had no difference between tke 2 groups，FL index had a significant oor—

relationwithFEFS0md(r=0 508，P<0．01)Condusi∞s COPDpatientsmight benefitfrombr∞chodilators．After

inhalation of salbutamol，EFL might decreased significantly．The change in EFL is correlated with that in FEF50h,,d

【Key Word】Lung diseases，obstructive；Flow limitation；Broneho：lilator

呼气流速受限(expiratory flow limitation，

EFL)是指在用力呼气时最大呼气流速(peak expira—

tory flow。PEF)或呼气中晚期流速明显低于预计值

水平，严重者其呼气流速可与平静呼吸时的呼气流
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速相等。平静呼吸状态下出现EFL会引起肺功能

残气量(functional residual capacity，FRC)增大，导

致吸气做功(work of breathing，woB)增加，吸气肌

力下降。慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive

pulmonary disease，COPD)患者因气道阻力的增加

和肺弹性回缩力的下降，导致呼气不畅且不完全，形

成动态肺过度扩张(dynamic pulmonary hyperinfla—

tion，DPH)，呼气末肺泡内残留气体增多，即气体陷
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闭(air trapping)，从而产生内源性呼气末正压(in—

trinsic positive end expiratory pressure，PEEPi)。当

COPD患者存在DPH和PEEPi时，静息状态下即可

出现EFL。目前COPD的药物治疗目的为改善症

状和(或)减少并发症，其中扩张支气管是控制

CA)PD患者症状的主要措施之一，需要时或规律吸

人支气管扩张剂(包括肾上腺素＆一受体激动剂、抗

胆碱能类药物)可预防、减轻气流阻塞的程度及其引

起的症状。但是有部分患者在吸人支气管扩张剂后

虽症状与运动耐受性有明显好转，而常规肺功能测

定却无明显改变“1，呼气负压技术(negative expira，

tory pressure，NEP)是新近开展的一项肺功能测试

技术，即在平静呼气时于气道开口处旅加一负压

(一3～～10cmH20)，通过比较施加负压前后的潮

气呼气流速一容积曲线(tidal breathing flow—volume

L'21FVe，TBFV)来判断EFL。为进一步观察COPD

患者在应用支气管扩张剂后气流阻塞程度的改善，

作者对28例中、重度稳定期COPD患者进行吸入支

气管扩张剂前后的NEP测试，并与常规肺功能测

定作对照。

1临床资料与方法

1．1对象28例中、重度(II、111级)稳定期COPD

患者，男19例，女9例，年龄(70±10)岁(50～85

岁)。诊断符合美国国立心、肺及血液研究所／世界

卫生组织(NHLBIlWHO)2001年颁布的“全球慢性

阻塞性肺疾病防治倡议”(GOLD)中的诊断标准”J。

入试前8h未应用平喘药物。

1．2药品沙丁胺醇粉剂(商品名喘宁碟泡囊剂，葛

兰素威康公司生产，进口许可证：PLl0949／0080)，

400eg／粒。

1．3测试方法与评价

1．3．1 NEP测试在Jaeger MS-lOS肺功能仪的采

样管一端接咬口，另一端串连一个Venturi管，Ven．

turi管的一端通大气，在Ventufi管中有一侧孔连接

闭式负压吸引水封瓶及负压吸引器。调整水封瓶内

的液面高度，当受试者开始呼气时，启动负压吸引

器，使肺量计的采样管内产生～5cmHzO的负压，受

试者呼气流速的变化通过流速传感器而被实时描绘

成流速．容积曲线M1。测试时受试者乎静呼吸3～5

次，待呼气基线平稳后，于呼气开始时启动负压，储

存施加负压前后的TBFV环。重复2～3次，取图

形较好的一次。

1．3．2常规肺功能测试采用美国SensorMedics

6200型体积描记仪测定常规肺功能。测试内容包

括肺容积、通气功能及气道阻力，各项测试均重复

2-3次，选用图形及数据较好的1次。

1．3．3 EFL的评价 比较未应用NEP时与应用

NEP后的TBFV环，应用NEP时呼气流速降至未

用NEP时水平则提示出现EFL，将应用NEP时出

现EFL后继续呼出的潮气量除以未用NEP时的呼

出潮气量，称为流速受限指数(FL指数)”】。

1．3．4支气管扩张试验的评价吸入沙丁胺醇粉剂

后20rain重复肺功能检查与NEP测试，以第1秒用

力呼气容积(AFEV。)≥15％判断为扩张试验阳性，

同时计算用力肺活量(FVC)、等容50％肺活量时的

用力呼气流速(FEFS0。_。)和FL指数的改善

率“’5】。计算公式如下：

嘲=丝等等茜产型x100％
且(P。FEVl—R—FEVl)≥O．2 LAFVC=亟{芸铲X100％AFEF5‰=婴等等铲x100％
吼指数=盟兰锾譬篙者塑型

×100％

1．4统计分析所有变量数据根据标准单位计算平

均值，以孟±s表示，并应用t检验、直线相关分析。

统计软件使用SPSS 10．0软件包(SPSS 10．0 for

Windows，Chicago，USA)。

2结果

2．1吸入沙丁胺醇前后的常规肺功髂变化表1结

果表明，28例中、重度OOPD患者吸入沙丁胺醇前

后的常规肺功能测定显示，在吸人沙丁胺醇后

FEVl、FVC、FEVl／FVC与FEF50bd有明显增高

(P<O．01)，同时NEP测试FL指数呈显著降低

(P<0．01)。

表1 28倒OOPD患者吸人沙丁胺醇前后的肺功能改变

项目 吸人前 吸人后P值

FVC(％预计值)

FEVt(％预计值)

FEV。／FVC(％)

FEF5qb刊(％预计值)

FL指数(％)

60．3±13．5 66 8±13 2<0．01

46 3±12．2 51．7±12．9<0．01

59 1±8 0 63．7±9．3<0 01

15．4±6．2 21，5±8．2<0．01

79 1±12 0 63．2±12．9<0．01
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2．2吸入沙丁胺醇后EFL及肺功能改善表2结

果表明，28例患者中有11例吸入沙丁胺醇后

AFEV，≥15％，即支气管扩张试验呈阳性，其余17

例Z廿'EV。<15％，最低者仅为3％。根据支气管扩

张试验结果将患者分为两组作t检验，结果提示

ZS。FEV，≥15％组患者的FVC的增加幅度明显高于

&FEV，<15％组(P<0．05)，但两组患者的

FEF50．。。与FL指数改善率无明显差异。

表2两组患者的EFL及肺功能的改善程度

2．3相关性分析将28例患者的FL指数改善率与

常规肺功能测定的有关参数如FEvl和FEF50。。

进行线性相关分析后发现△FL指数与△FEF50。d

有明显统计学意义的相关性(r=0．508，P<

0．05)，而与AYEV。的相关性不明显(r=0．106，

P>0．05)。

3讨论

气流阻塞(airflow obstruction)是COPD的一个

重要病理生理特征，并呈进行性发展，但部分有可逆

性，并可伴有气道高反应性。决定气流阻塞主要有

3个因素：①支气管平滑肌痉挛收缩；②周围细支

气管急慢性炎症及间质纤维化致管腔结构性狭窄；

③肺气肿致肺弹性回缩力下降，引起驱动呼气流速

的压力下降及维持呼气时气道开放的腔内压下降。

COPD患者的早期I临床表现之一就是在卧位平静呼

吸状态下出现EFL，而坐位时出现EFL者其气流阻

塞程度就更加严重，更易发生气促，运动耐受性也就

更差。坐位FL指数>50％时，即使是低强度运动

(如脱衣、进食等)，患者也会出现气促。静息状态下

出现EFL亦表明存在DPH和PEEPi，且随着每分

钟通气量的增加而加重o’6]。Tantucci等”1发现在

18例稳定期COPD患者[FEN，％为(45±4)％]中

有11例有EFL，在吸人支气管扩张剂(沙丁胺醇)

后，其FRC显著降低，同时深吸气量明显增高，而无

EFL的COPD患者中无此现象。

传统的评价EFL的方法不仅受测试者的主观

配合程度影响较大，并取决于作FVC测试时患者的

气道阻力与肺泡弹性回缩力的大小所引起的肺容积

改变，作FVC测试前受试者的吸气时间与呼气末肺

容积(end—expiratory lung volume，EELV)的不同可

导致描记的MEFV曲线发生变化，从而可能得出错

误的结论”1。且描记MEFV曲线不适用于机械通

气支持的患者，不能在卧位状态下进行。NEP技术

是一种简单、快速、非侵袭性的检查手段以发现自主

呼吸下EFL的程度。NEP技术已成功地在机械通

气支持患者中应用”J，并通过等容流速曲线测定证

实是有效的。

作者对28例中、重度稳定期COPD患者进行坐

位NEP测试，结果发现所有患者均存在EFL，在吸

入支气管扩张剂后EFL仍然存在，但FL指数有明

显降低[(79．1±12．0)％与(63．2±12．9)％，P<

0．01]；同时常规肺功能测定提示在吸人沙丁胺醇后

FVC有显著增加，尤其是支气管扩张试验阳性者，

其FVC改善率普遍≥15％，这也反映了DPH的减

少和PEEPi的降低。吸入沙丁胺醇后可以发现有

11例患者&FEV，≥15％(阳性组)和17例患者

AFEV．<15％(阴性组)，两组患者常规肺功能测定

中反映小气道阻塞程度的参数FEF50。。的平均改

善率均>30％，但无显著性差异[(43．3±20．2)％与

(39．6±21．7)％，P>0．05]；同样，坐位NEP测试

显示两组患者的FL指数改善率也无显著性差异

[(21．5±8．4)％与(19．6±11．7)％，P>0．05J。此

外，FL指数改善率(FL指数)与址吧F50。。呈显著

相关(r=0．508，P<0．01)，而与AFEV．的相关性

却不明显，反映㈣患者气流阻塞的部位主要位
于外周气道而非中央气道，在吸人沙丁胺醇后，小气

道阻塞的改善程度明显高于中央气道。

a姗患者在应用支气管扩张剂后能减轻其气
流阻塞的程度及相应的临床症状。对于存在EFL

的(33PD患者，吸入支气管扩张剂可改善呼气受

限，减轻DPH和PEEPi，改善运动耐受性。
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老年人急性胰腺炎治疗体会

钱韶红

近年来，老年人急性胰腺炎的发病率逐年增加。

通过治疗发现，本组与其他年龄人群相比，有许多不

同之处，现报道如下。

1对象和方法

43例均选自山海关铁路医院消化科1996～

2001年首次诊断为急性胰腺炎的住院患者。年龄

60--82岁，男27例，女16例。病变程度按照改良

Hollander分类法：轻度23例，中度5例，重度15

例。有明显诱因17例。手术证实出血坏死型胰腺

炎2例。出现并发症13例，占30．2％。全部患者

均行B超检查，行CT者30例。

2结果

全部患者均禁食水、持续胃肠减压，应用生长抑

素衍生物、抑酸、抗炎及静脉补液。外科手术2例。

愈后：治愈33例，好转即出院2例，转院5例，死亡

3例，病死率6．98％。
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3讨论

本组均为老年患者，在胰腺炎的发病中有如下

特点：①绝大多数患者起病急。②少数患者腹痛

症状不典型，易误诊为心绞痛、心肌梗死、慢性胃炎。

个别高龄患者，疼痛阈值不敏感，机体反应性下降，

更易掩盖病情。故提醒临床医师接诊腹痛的老年患

者，切莫忽视急性胰腺炎的存在，及时做相关检查。

③病情发展快，危重症、合并症多。因此治疗措施

要到位，早期、足量、全面用药，积极监护，发现问题，

随时处理。④鉴于血淀粉酶的高低与疾病的严重

程度不成正比，亦不能判断预后，因此要及早行胰腺

CT检查，尽早掌握胰腺肿胀、坏死及胰周渗液情

况。⑤严密观察病情，恰当掌握外科手术时机，对

于内科治疗效果差、腹腔渗液多、胰腺脓肿、继发感

染等情况，应及时行外科手术治疗。
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