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慢性阻塞性肺疾病（chronic� obstructive� pul-

monary� disease，COPD） 为常见的呼吸系统疾病，多

发于老年患者。 COPD 基本特征为不可逆性气流受

限，其诱因主要为有害气体、颗粒及粉尘引起的肺

部炎症反应增高，其病情程度进行性发展，可严重

影响肺部功能，甚至导致全身不良效应

[1]

。 纳洛酮可

·临床研究·

纳洛酮联合无创呼吸机对老年慢性阻塞性肺疾病

合并呼吸衰竭患者的疗效观察

黄建亮

[摘要] 目的 观察纳洛酮联合无创呼吸机对老年慢性阻塞性肺疾病（COPD） 合并呼吸衰竭患者的疗效。

方法 选取COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭老年患者120例，随机分成纳洛酮组与对照组，每组60例。 对照组采用常

规治疗和无创呼吸机辅助治疗，纳洛酮组在对照组基础上采用静滴纳洛酮。 比较两组患者的疗效及治疗前

后心率、呼吸、动脉血氧饱和度以及血气分析。 结果 纳洛酮组患者的效果显著率和有效率均高于对照组，

差异均有统计学意义（χ

2

分别=5.17、4.62，P均＜0.05）。 纳洛酮组患者治疗后心率、呼吸频率低于对照组治

疗后，动脉血氧饱和度高于对照组治疗后，差异均有统计学意义（t分别=23.52，11.35，10.93，P均＜0.05）。 纳

洛酮组患者治疗后pH、动脉血氧分压高于对照组治疗后，动脉二氧化碳分压低于对照组治疗后，差异均有统

计学意义（t分别=2.25，4.73，7.25，P均＜0.05）。 结论 纳洛酮静滴联合无创呼吸机可提高老年COPD合并呼

吸衰竭患者疗效，可改善血气分析指标。
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[Abstract] Objective To� observe� the� effect� of� naloxone� combined� with� noninvasive� ventilator� in� elder� patients�

with� chronic� obstructive� pulmonary� disease

（

COPD

）

complicated� with� respiratory� failure.� Methods One� hundred�

and� twenty� elder� patients� with� COPD� complicated� with� type� II� respiratory� failure� � were� randomly� divided� into� the�

naloxone� group� and� the� control� group� with� 60� patients� in� each.� � The� control� group� were� treated� by� conventional�

therapy� and� noninvasive� ventilator� therapy.� The� naloxone� group� were� treated� by� intravenous� infusion� of� naloxone�

on� the� basis� of� the� control� group.� The� curative� effect

，

heart� rate

，

respiration� rate

，

arterial� oxygen� saturation� and�

blood� gas� analysis� of� patients� between� two� groups� were� compared.� Results The� significant� effective� rate� and�

effective� rate� of� patients� in� the� naloxone� group� were� � higher� than� those� in� the� control� group

（

χ

2

=5.17

，

4.62

，

P＜

0.05

）

.� The� heart� rate

，

respiration� rate� after� treatment� in� naloxone� group� were� � lower� than� those� in� the� control�

group

，

and� arterial� oxygen� saturation� � was� higher� than� those� in� control� group

（

t=23.52

，

11.35

，

10.93

，

P＜0.05

）

.� The�

pH

，

pressure� of� carbon� after� treatment� in� the� naloxone� group � were � higher � than � those � in � the � control � group

，

and � the � pressure� of� carbon� was � lower

（

t=2 .25

，

4.73

，

7.25

，

P＜0.05

）

.� Conclusion The� naloxone� combined� with�

noninvasive� ventilator� can� improve� the� curative� effect� of� elder� patients� with� COPD� complicated� with� respiratory�

failure

，

and� it� can� improve� the� index� of� blood� gas� analysis.

[Key words] chronic obstructive pulmonary disease

；

noninvasive ventilator

；

naloxone

；

curative effect

DOI

：

10.13558/j .cnki. issn1672-3686.2016.05.015

作者单位：

321000

浙江金华，金华市第二医院老年科

·529·



全科医学临床与教育

2016

年

9

月 第

14

卷第

5

期

Clinical Education of General Practice Sep. 2016

，

Vol.14

，

No.5

使肺动脉高压降低并使患者血氧饱和度升高，可明

显改善呼吸衰竭

[2]

。 无创呼吸机具有安全简便、操作

灵活、疗效可靠的优点

[3]

，可根据患者的具体情况，

调节呼气及吸气时气道的压力，为Ⅱ型呼吸衰竭及

低氧血症患者提供可靠的呼吸支持。 为更好缓解患

者的症状及预防病程的进展，本次研究探究纳洛酮

静滴联合无创呼吸机对老年 COPD 合并呼吸衰竭

患者的疗效。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取 2014年 10月至 2015 年 12月

金华市第二医院收治的 COPD 老年患者 120 例，其

中男性 65 例、女性 55 例；年龄 55～81 岁，平均年龄

（69.90±10.77）岁；病程 8～32年，平均病程（18.55±

9.01） 年； 本次研究病例均符合Ⅱ型呼吸衰竭及

COPD 的诊断标准

[4]

，120 例患者随机分成纳洛酮组

（n=60）和对照组（n=60）。 两组患者的性别、年

龄、病程比较见表 1。两患者一般资料比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 两组患者均给予祛痰、 抗炎、 止痉、平

喘、纠正电解质及酸碱平衡、糖皮质激素等常规治

疗。 纳洛酮组患者在常规治疗的基础上采用纳洛酮

（由湖南益侨有限公司生产）2�mg 静脉滴注， 每天

二次，联合无创呼吸机辅助通气治疗，每天通气 2～

3 次，每次持续通气 3～4�h，每天累计通气时间大于

8�h。对照组患者在常规治疗的基础上采用无创呼吸

机辅助治疗。 两组患者共治疗 3�d。

1.3��评价指标 比较两组患者的疗效及治疗前后心

率、呼吸、动脉血氧饱和度，以及血气分析指标。 疗

效的评估方法：效果显著：治疗后 1�d 内，二氧化碳

分压≤55�mmHg，氧分压≥60�mmHg，呼吸频率及心

率降低或降至正常水平，咳嗽、呼吸困难、胸闷等

症状好转明显；有效：治疗后 1～2�d 内，56�mmHg＜

二氧化碳分压＜55� mmHg， 氧分压≥60�mmHg，呼

吸频率及心率开始降低，咳嗽、呼吸困难、胸闷等症

状发生好转；无效：治疗 2�d 后，咳嗽、呼吸困难、胸

闷等症状无改善或进一步加重。

有效率＝（效果显著 + 有效）/ 总例数×100％

1.4� � 统计学方法 采用 SPSS� 19.0 统计分析。 计量

资料以均数±标准差（ｘ±ｓ） 表示。 计量组间比较采

用 t 检验；计数资料比较采用 χ

2

检验。 设P＜0.05 为

差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� 两组临床疗效比较见表 2�

� � � � 由表 2 可见，纳洛酮组患者的效果显著和有效

率明显高于对照组，差异均有统计学意义（χ

2

分别

=5.17、4.62

，

P均＜0.05）。

2.2� � 两组治疗前后心率、呼吸、动脉血氧饱和度监

测指标以及血气分析指标比较见表 3

� � � � 由表 3 可见，两组患者治疗前心率、呼吸频率、

动脉血氧饱和度比较，差异均无统计学意义（t分别

=0.42、0.81、1.49，P均＞0.05）。 纳洛酮组患者治疗后

表2 两组患者临床疗效比较

组别 n

对照组 60

疗效 /例

16 32

效果显著 有效

纳洛酮组 60 28* 28

12

无效

4

有效率

/例（％）

56（93.33）*

48（80.00）

注： *：与对照组比较，P＜0.05。

表1 两组患者一般资料比较

组别 n

纳洛酮组 60

对照组 60

性别（男 /女）

34/26

31/29

年龄 /岁

71.41±11.23

72.62±10.31

病程 /年

16.40±8.61

17.43±9.21

注： *：与对照组治疗后比较，P＜0.05。

表3 两组治疗前后心率、呼吸、动脉血氧饱和度监测指标

以及血气分析指标比较

监测指标 纳洛酮组 对照组

治疗后 96.89±2.51* 92.20±2.21

心率 /次 /分

治疗前 107.52±3.81 107.20±4.12

治疗后 84.50±2.34* 95.53±2.81

呼吸 /次 /分

治疗前 27.41±1.42 27.63±1.29

治疗后 19.63±1.30* 22.41±1.41

动脉血氧饱和度 /％

治疗前 82.62±2.13 83.23±2.32

治疗后 45.43±3.84* 51.48±5.29

pH

治疗前 7.27±0.05 7.28±0.04

治疗后 7.41±0.16* 7.35±0.13

动脉血氧分压 /mmHg

治疗前 51.73±3.81 52.21±3.89

治疗后 86.72±9.52* 78.83±8.82

动脉二氧化碳分压 /mmHg

治疗前 77.40±8.02 78.70±9.13
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心率、呼吸频率低于对照组治疗后，动脉血氧饱和

度高与对照组治疗后，差异均有统计学意义（t分别

=23.52，11.35，10.93，P均＜0.05）。 两组患者治疗前

pH、动脉血氧分压、动脉二氧化碳分压比较，差异均

无统计学意义（t分别 =1.21、0.71、0.83，P均＞0.05）。

纳洛酮组患者治疗后 pH、动脉血氧分压高于对照组治

疗后，动脉二氧化碳分压低于对照组治疗后，差异均

有统计学意义（t分别 =2.25，4.73，7.25，P均＜0.05）。

3� �讨论

COPD的主要临床表现为慢性气短、咳嗽、咳痰、

喘息、呼吸困难、胸闷等，部分患者可出现低氧、高碳

酸血症，导致呼吸衰竭。 COPD治疗的关键在于稳定

患者的病情、 改善患者的症状、 降低急性加重的发

生、延长患者的寿命等

[5]

。COPD的主要生理变化为气

道阻塞及气流持续性受限，残气容积、功能残气量及

肺总量的改变也是 COPD 的重要生理变化

[6]

。 CODP

患者肺泡被破坏，引起肺泡毛细血管受损，导致肺泡

壁灌注的血液减少，导致肺换气功能下降，引起患者

血氧降低，血二氧化碳潴留，最终导致呼吸衰竭

[7]

。

无创呼吸机的通气治疗无需经人工气道，为非

侵入性操作，较有创呼吸机具有痛苦小、低费用的

优点，越来越广泛应用于临床

[8]

。 无创正压通气是现

临床最常用的无创通气技术，可提高患者肺泡内的

气体量，使气体在肺泡内的分布更加合理，增加肺

泡及气道内的压力， 加快吸收肺间质及肺泡的渗

出，进而使气道弥散功能提高、气道阻力下降、提高

换气效能、气道痉挛改善、降低呼吸肌疲劳，有效提

高患者的血氧分压，改善高碳酸血症

[9]

。 近年来，无

创呼吸机不断改进、完善，大大提高其在临床上的

使用范围，有效得改善患者的呼吸衰竭，提高患者

的生活质量。

纳洛酮的作用机制为拮抗阿片受体，可缓解患

者的呼吸抑制症状，在临床上多应用于急性酒精中

毒及麻醉性镇痛药物的中毒

[10]

。痰液分泌过多为COPD

患者气道阻塞的原因之一， 在合并呼吸衰竭的

COPD 患者上应用纳洛酮， 可抑制呼吸道腺体的分

泌

[11]

，从而降低气道阻塞。纳洛酮通过拮抗呼吸抑制

及内啡肽的缩血管作用，使血氧分压提高及肺动脉

高压降低。 除此之外，抗凝作用、降低血液黏稠度为

纳洛酮的功能，能够有效降低患者肺内血栓形成的

发生率。 本次研究结果显示，采用纳洛酮联合使用

无创呼吸机治疗 COPD 患者的有效率高于单用无

创呼吸机治疗 CODP 患者（P＜0.05），且采用纳洛酮

联合使用无创呼吸机治疗 COPD 治疗后心率、 呼吸

频率和动脉二氧化碳分压低于单用无创呼吸机治

疗者，pH、 动脉血氧分压和动脉血氧饱和度高于单

用无创呼吸机治疗者，差异均有统计学意义（P均＜

0.05）。 说明纳洛酮联合使用无创呼吸机治疗 COPD

患者可以提高患者的疗效， 更好地改善患者的血

氧，降低高碳酸血症，能够更有效的纠正呼吸衰竭、

防止急性加重的发生、提高患者的生存质量。
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