
灶) 前后变化和形成基础是关键。尘肺合并肺结核时，二者
病情可互相促进，尘肺大阴影可在很小的结核病灶 ( 可以是

陈旧性结核灶) 基础上很快形成。在结核病灶基础上形成的
大阴影影像学特点与一般大阴影基本相似。对于特殊部位或
特殊形态的大阴影，比如像本次调查发生在双下肺的尘肺大

阴影和贯穿全肺的大阴影，是尘肺大阴影中少见的类型，在

临床表现方面不能提供鉴别的情况下，合理利用影像学检查

可提供一些关键的帮助。一般情况下，发生在双下肺的尘肺
大阴影在形态和大小方面与一般类型大阴影类似，即双侧较

对称，以团块状多见，较大大阴影背缘与后胸壁相平行，这

点是结核病灶所没有的; 双侧巨大、上下贯穿全肺的大阴影
属于尘肺大阴影少见但具相对特异性的类型，其他疾病一般

无此征象，较易鉴别。位于双侧纵隔旁较大结核融合灶，属
于结核病的一种转归，有时在临床或相关实验室检查不典型

时，不易与尘肺大阴影鉴别。通过追问病史以及系列影像学
资料可鉴别。此种情况该病人的结核可反复发作，肺内有较
广泛的纤维条索影或钙化灶，尘肺一般无此征象。
总之，不论是典型还是不典型的尘肺病或肺结核病例，

二者的鉴别不能过分依靠某一种或几种简单的检查程序就盲

目下结论，而要进行综合考虑，尽可能多搜集相关的诊断证

据，才不致误诊。
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无创正压通气联用呼吸兴奋剂治疗煤工尘肺并发呼吸衰竭的疗效观察
Observation on therapeutic effect of BiPAP plus respiratory stimulants in CWP patients complicated respiratory failure

何亦龙

HE Yi-long

( 广元市第二人民医院呼吸内科，四川 广元 628017)

摘要: 将 53 例煤工尘肺 ( CWP) 并发呼吸衰竭患者随机
分为治疗组 ( 27 例) 与对照组 ( 26 例) 。治疗组采用无创正
压通气联用呼吸兴奋剂，对照组采用常规治疗。观察患者血
气指标变化 ( PaO2、pH 值、PaCO2 ) 。结果显示，治疗组
PaCO2 下降，pH、PaO2 升高 ( P ＜ 0. 05 ) ，对照组 PaO2 升高
( P ＜ 0. 05) ，其他指标变化不明显 ( P ＞ 0. 05) ，治疗组患者
呼吸功能明显改善。提示无创正压通气联用呼吸兴奋剂治疗
煤工尘肺并发呼吸衰竭患者疗效确切，可以改善患者呼吸

功能。
关键词: 无创正压通气; 呼吸兴奋剂; 煤工尘肺; 呼吸

衰竭
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煤工尘肺 ( CWP) 是我国发病率最高的职业病之一，由
于职业活动过程中煤尘等细小颗粒进入肺叶而引起的肺组织

弥漫性纤维化，导致肺通气 /换气功能障碍，氧分压降低及
CO2 排出减少，最终并发呼吸衰竭，病死率高。本研究采用
无创正压通气联用呼吸兴奋剂治疗煤工尘肺并发呼吸衰竭，

疗效明显，现报道如下。
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1 资料与方法
1. 1 一般资料
选择我院 2009 年 7 月至 2011 年 12 月的 CWP合并呼吸衰

竭的患者 53 例，其中 CWP 壹期 28 例，贰期 22 例，叁期 3
例。患者均为男性，平均年龄 ( 65 ± 22 ) 岁。治疗前所有患
者动脉血气分析，PaO2 ＜ 60 mm Hg、PaCO2 ＞ 50 mm Hg，符
合Ⅱ型呼吸衰竭的诊断标准。入院后患者随机分为治疗组和
对照组，治疗组共 27 例，对照组 26 例，两组均有咳嗽、咯
痰、心慌心悸、呼吸困难，均存在缺氧及二氧化碳潴留，各
组间在年龄组成、病情等方面差异无统计学意义，具有可
比性。
1. 2 方法
两组患者均给予抗感染、解痉、祛痰、平喘及纠正水电

解质紊乱和酸碱失衡等治疗。在此基础上，治疗组加用呼吸
兴奋剂并采用双水平气道正压辅助通气 ( BiPAP) 联用呼吸
兴奋剂辅助治疗，选择合适的鼻面罩，固定并调节压力带避

免其漏气［1］。根据患者缺氧及 CO2 潴留情况选择压力支持 /压
力控制 ( S /T) 模式，吸气压力 ( IPAP) 从 6 cm H2O 开始，
呼气压力 ( EPAP) 从 3 cm H2O 开始，待患者适应后，IPAP
逐渐升至 6. 9 ～ 14. 8 cm H2O，EPAP为 3 ～ 6 cm H2O，潮气量

维持在 8 ml /kg，氧浓度为 30%。观察并检测治疗前后患者症
状、体征、动脉血气及心肺功能变化。
1. 3 临床指标检测

BiPAP治疗组与对照组患者分别在治疗前后检测血 PaO2、
pH值、PaCO2。
1. 4 统计学分析
所有数据均采用 SPSS15. 0 统计软件进行分析，计量资料

用x ± s表示，计数资料应用 t检验。P ＜ 0. 05 表示差异有统计
学意义。
2 结果
2. 1 临床表现

27 例采用 BiPAP联合呼吸兴奋剂治疗的患者心率及呼吸
频率明显降低，呼吸困难症状明显减轻。对照组与治疗前相
比没有明显变化 ( P ＞ 0. 05) 。
2. 2 BiPAP联合呼吸兴奋剂治疗结果

BiPAP联合呼吸兴奋剂治疗后 3 d血气分析结果显示，患
者 PaCO2 下降，pH、PaO2 升高 ( P ＜ 0. 05) ; 对照组 PaO2 升

高 ( P ＜ 0. 05) ，PaCO2、pH 值变化不明显，呼吸衰竭未得到
纠正，患者仍感心慌心悸，呼吸困难; 两组比较差异无统计

学意义 ( P ＞ 0. 05) 。见表 1。
表 1 BiPAP联合呼吸兴奋剂治疗后血气分析结果的比较 ( x ± s)

组别 n
治疗前 治疗后

PaO2 ( mm Hg) PaCO2 ( mm Hg) pH PaO2 ( mm Hg) PaCO2 ( mm Hg) pH

对照组 26 40. 12 ± 10. 37 67. 45 ± 14. 13 7. 61 ± 0. 13 52. 21 ± 16. 28* 68. 45 ± 14. 21 7. 61 ± 0. 13

治疗组 27 41. 50 ± 9. 86 68. 76 ± 11. 37 7. 28 ± 0. 12 71. 45 ± 14. 82* 62. 56 ± 10. 32* 7. 46 ± 0. 12*

注: 与治疗前比较，* P ＜ 0. 05。

3 讨论
CWP为我国常见的职业病，随着肺组织纤维化的加剧，

可引起肺泡通气 /换气功能障碍、缺氧、CO2 潴留，最终导致

Ⅱ型呼吸衰竭［1，2］。为改善肺通气功能，目前通过采用无创机
械通气，增加患者肺组织气体交换，纠正低氧血症和高碳酸

血症，进而改善通气，此外，患者可以正常进食、咳嗽及保
持呼吸道生理湿度和免疫功能。BiPAP为双水平气道正压辅助
通气，现已广泛应用于临床治疗，在患者触发自主呼吸的同

时，吸气时高含量的 IPAP被给予以补助患者的吸气努力，帮
助 PaO2 升高和 CO2 排出; 呼气时给予低含量的 EPAP，对抗

内源性呼气末正压以促进 CO2 排出
［3，4］。

本研究采用 BiPAP 联合呼吸兴奋剂治疗煤工尘肺并发呼
吸衰竭，53 例患者血气分析结果显示，与对照组相比治疗效
果显著。主要由于 BiPAP 明显改善限制性通气不足及阻塞性
通气不足，使肺通气量增加; 其次改善弥散障碍，使流经肺

泡的血液可以获得足够的氧和充分的排出 CO2，减少解剖分

流，从而纠正呼吸衰竭［5，6］。对于部分呼吸较弱不能触发呼吸
机送气的患者，先给予少量的呼吸兴奋剂刺激呼吸，进一步

采用 BiPAP辅助治疗。与治疗组比较，对照组给予常规治疗，

患者缺氧及二氧化碳潴留不能得到及时纠正，咳嗽、呼吸困
难等症状改善明显慢于治疗组。
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