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低分子肝素治疗 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭的临床疗效
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摘要： 目的 探讨慢性阻塞性肺疾病合并Ⅱ型呼吸衰竭患者联合使用低分子肝素治疗的临床疗效。 方法 选取 2016 年 3 月~
2019 年 3 月我院收治的 58 例慢性阻塞性肺疾病合并Ⅱ型呼吸衰竭患者作为研究对象，随机分为观察组与对照组，各 29 例。 对
照组采用呼吸兴奋剂尼可刹米治疗，观察组在对照组基础上联合低分子肝素治疗。 比较两组患者的临床疗效、动脉血气指标
（PaO2、PaCO2）及肺功能指标（FEV1、FEV1/FVC）。结果 观察组总有效率高于对照组（96.55% vs 72.41%），差异有统计学意义（P＜
0.05）； 观察组 PaCO2 低于对照组 [（56.13±9.07）mmHg vs （62.13±10.01）mmHg]、PaO2 高于对照组 [（71.06±8.22）mmHg vs
（65.38±9.98）mmHg] ，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组 FEV1、FEV1/FVC 分别为（46.57±11.46）L、（42.78±10.45）%，高于对照
组的（38.61±10.66）L、（36.22±9.88）%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论 低分子肝素治疗慢性阻塞性肺疾病合并Ⅱ型呼吸衰
竭患者的疗效显著，可有效改善患者肺功能及动脉血气指标，提高肺通气量。
关键词：慢性阻塞性肺疾病；Ⅱ型呼吸衰竭；低分子肝素
中图分类号：R563 文献标识码：A DOI:10.3969/j.issn.1006-1959.2019.19.051
文章编号：1006-1959（2019）19-0155-03

Clinical Efficacy of Low Molecular Weight Heparin in the Treatment of COPD
with Type II Respiratory Failure
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Abstract：Objective To investigate the clinical efficacy of low molecular weight heparin in patients with chronic obstructive pulmonary disease and type
II respiratory failure.Methods A total of 58 patients with chronic obstructive pulmonary disease and type II respiratory failure admitted to our hospital
from March 2016 to March 2019 were randomly divided into observation group and control group, 29 cases in each group. The control group was treated
with the respiratory stimulant nikethamide, and the observation group was treated with low molecular weight heparin on the basis of the control group.
The clinical efficacy, arterial blood gas index (PaO2, PaCO2) and lung function index (FEV1, FEV1/FVC) were compared between the two groups.Results
The total effective rate of the observation group was higher than that of the control group (96.55% vs 72.41%),the difference was statistically significant
(P<0.05). The PaCO2 of the observation group was lower than that of the control group [(56.13±9.07)mmHg vs (62.13±10.01)mmHg] PaO2 was higher
than the control group [(71.06±8.22) mmHg vs (65.38±9.98) mmHg], the difference was statistically significant (P<0.05);The FEV1 and FEV1/FVC of
the observation group were (46.57±11.46)L and (42.78±10.45)%, which were higher than those of the control group (38.61±10.66)L and (36.22±
9.88)%,the difference was statistically significant (P<0.05).Conclusion Low molecular weight heparin is effective in the treatment of patients with
chronic obstructive pulmonary disease and type II respiratory failure. It can effectively improve lung function and arterial blood gas index and
improve lung ventilation.
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pul－
monary disease，COPD）是一种常见的呼吸系统疾病，
主要临床症状为呼吸功能障碍，而Ⅱ型呼吸衰竭易
导致患者出现呼吸困难、心律失常等症状，若未采取
及时治疗，会严重危患者的生命安全[1]。目前，临床常
采取支气管舒张和氧疗治疗慢性阻塞性肺疾病合并
Ⅱ型呼吸衰竭，但总体效果不甚理想。有研究报道，
尼可刹米可改善患者通气状态，但患者易产生耐受
性。低分子肝素可减小慢性阻塞性肺疾病合并Ⅱ型
呼吸衰竭患者气道阻力，改善起通气功能，临床疗效
显著[2]。因此，本文选择我院收治的 58例慢性阻塞
性肺疾病合并Ⅱ型呼吸衰竭患者进行研究，旨在探
讨慢性阻塞性肺疾病合并Ⅱ型呼吸衰竭患者联合使
用低分子肝素治疗的临床疗效，现报告如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选取 2016年 3月~2019年 3月天津

市职业病防治院收治的 58例慢性阻塞性肺疾病合
并Ⅱ型呼吸衰竭患者作为研究对象。按照随机数字
表法分为观察组与对照组，各 29例。观察组中男 15
例，女 14例；年龄 45~75岁，平均年龄（61.48±5.13）
岁；病程 4~13年，平均病程（8.31±1.18）年；轻度呼
吸衰竭 18例，重度呼吸衰竭 11例。对照组中男 16
例，女 13例；年龄 45~76岁，平均年龄（61.46±5.12）
岁；病程 4~12年，平均病程（8.32±1.19）年；轻度呼
吸衰竭 19例，重度呼吸衰竭 10例。两组患者性别、
年龄、病程及病情程度等比较，差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。
1.2纳入与排除标准
1.2.1纳入标准 ①符合《慢性阻塞性肺疾病诊治规
范》中疾病诊断标准者[3]；②经血气分析检测确诊为
Ⅱ型呼吸衰竭者。
1.2.2排除标准 ①合并严重心肝肾功能不全者；②
长期吸烟者；③入院信息不全者；④合并严重精神疾
病障碍者。
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1.3 方法
1.3.1 对照组 应用呼吸兴奋剂尼可刹米（生产企
业：上海禾丰制药有限公司；生产批号：
H31021257；规格：1.5 ml∶0.375 g）治疗，根据 CO2分
压，单次静脉入壶 375 mg，间隔 1~2 h，白天给予 4~
6支，夜间应用生理盐水配尼可刹米注射泵 4~6支
（注射泵总量为 48 ml），4 ml/h，持续治疗 12 h，治疗
7 d。
1.3.2观察组 在对照组基础上联合低分子肝素（生
产企业：河北省常山生化药业股份有限公司；生产批
号：国药准字 H20090246；规格：0.4 ml）进行皮下注
射治疗，0.4 ml/次，1次/d，治疗时间同对照组。
1.4观察指标 比较两组患者的临床疗效、动脉血气
指标及肺功能指标，动脉血气指标包括血氧分压
（PaO2）、血二氧化碳分压（PaCO2）；肺功能指标包括
1秒钟用力呼气容积（FEV1）、1秒率（FEV1/FVC）。
临床疗效评定标准[4]：①显效：治疗 3 d 后，患者症
状基本消失，且血气分析指标恢复正常；②有效：临
床症状明显好转，血气分析指标趋于正常；③无效：
症状、血气分析指标均无改善。总有效率=显效率+
有效率。

1.5 统计学方法 本次实验所获数据均采用 SPSS
20.0统计软件处理，计数资料用[n（%）]表示，行 χ2

检验；计量资料采用（x±s）表示，组间比较采用独立 t
检验，组内比较采用配对 t检验；以 P＜0.05表示差
异有统计学意义。
2结果
2.1两组临床疗效比较 观察组总有效率高于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

2.2两组动脉血气指标比较 治疗前，两组 PaCO2、
PaO2比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两
组 PaCO2、PaO2均较治疗前改善，且观察组改善情况
优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。
2.3两组肺功能比较 治疗前，两组的肺功能指标比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组
FEV1、FEV1/FVC均升高，且观察组高于对照组，差异
有统计学意义（P＜0.05），见表 3。

组别
观察组
对照组

n
29
29

显效
17
8

有效
11
13

无效
1
8

总有效率
96.55
72.41

表 1 两组临床疗效比较（n，%）

注：χ2=6.440，P=0.011

组别

观察组
对照组

t
P

n

29
29

治疗前
73.12±10.21
72.24±10.09

0.368
0.714

治疗后
56.13±9.07
62.13±10.01

2.665
0.010

治疗前
51.14±9.13
52.17±9.27

0.475
0.636

治疗后
71.06±8.22
65.38±9.98

2.636
0.010

PaCO2 PaO2

表 2 两组动脉血气指标比较（x±s，mmHg）

组别

观察组
对照组

t
P

n

29
29

治疗前
37.41±10.73
36.95±10.70

0.182
0.856

治疗后
46.57±11.46
38.61±10.66

3.051
0.003

治疗前
34.95±9.57
34.93±9.72

0.009
0.993

治疗后
42.78±10.45
36.22±9.88

2.737
0.008

FEV1（L） FEV1/FVC（%）

表 3 两组肺功能比较（x±s）

3讨论
慢性阻塞性肺疾病是一种临床常见的多发病，

其发病率与致死率均较高，临床表现为气短、咳嗽、
慢性咳痰、呼吸困难等，发病时因缺氧导致血液黏稠
度，增加血流阻力，进而造成肺动脉压升高。慢性阻
塞性肺疾病易引发呼吸衰竭，而慢性阻塞性肺疾病
合并Ⅱ型呼吸衰竭的病理变化为缺氧与 CO2潴留，
患者通气量明显下降，且机体因长期缺氧而增加了
呼吸肌的负担，进一步加剧缺氧及 CO2潴留；同时
由于患者气道结构发生改变，加重了患者的肺通气
功能障碍。因此，临床治疗应以改善患者血气分析

指标及肺功能指标为治疗目标。目前，临床对于慢性
阻塞性肺疾病合并Ⅱ型呼吸衰竭患者常采取氧疗等
常规方法治疗，虽有一定效果，但总体疗效不佳。尼
可刹米是一种临床较常使用的呼吸兴奋剂，可提高
患者的呼吸频率及潮气量，改善患者的通气状态，有
效促进 CO2排出，改善患者的临床症状。低分子肝
素可有效改善慢性阻塞性肺疾病合并Ⅱ型呼吸衰竭
的气道结构，提高通气量，降低耗氧量，使呼吸加深
加快，有效改善患者肺功能。研究显示，尼可刹米与
低分子肝素联合用药可发挥协同作用[5]。因此，本研
究采取低分子肝素联合尼可刹米治疗慢性阻塞性肺
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抗病毒的作用或者增强其他抗菌药物的抗菌活性，
从而控制感染来发挥其治疗效果，或通过其抗炎作
用，调整免疫激活程度，抑制炎症反应，从而发挥其
疗效，并预防其复发[12]。但具体机制，有待进一步深
入研究。
综上所述，溶菌酶肠溶片治疗过敏性紫癜疗效

显著，可有效缓解临床症状，且复发率小。
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疾病合并Ⅱ型呼吸衰竭。
本研究结果显示，治疗后，观察组临床疗效、动

脉血气指标及肺功能改善情况均优于对照组，差异
有统计学意义（P＜0.05）。与徐婕等[6]研究结果基本一
致。说明低分子肝素可有效改善慢性阻塞性肺疾病
合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的肺功能及动脉血气指标。
分析原因可能为：①低分子肝素可有效降低机体血
细胞凝聚力和血液黏滞力，减轻患者支气管痉挛，减
小气道阻力，降低耗氧量，有效改善通气功能，控制
呼吸衰竭[7，8]；②尼可刹米可选择性地使呼吸中枢化
学感受器发生兴奋，改善患者通气状态；③两药联合
发挥协同作用，可有效改善患者的临床症状和肺功
能、血气分析指标等。
综上所述，低分子肝素治疗慢性阻塞性肺疾病

合并Ⅱ型呼吸衰竭的疗效显著，可有效改善患者肺
功能及血气分析指标。
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