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　　 【摘要】　目的　探讨沙美特罗替卡松粉吸入剂联合无创正压通气 （ＮＩＰＰＶ）对慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）并
呼吸衰竭患者营养状况及血清人克拉拉细胞蛋白 （ＣＣ１６）、肺表面活性物质相关蛋白Ｄ（ＳＰＤ）水平的影响。方法　
选取２０１２年６月—２０１５年６月重庆市开州区人民医院收治的ＣＯＰＤ并呼吸衰竭患者９４例，采用随机数字表法分为对
照组与观察组，每组４７例。在长期鼻导管吸氧基础上，对照组患者予以沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗，观察组患者在
对照组基础上行ＮＩＰＰＶ治疗；两组患者均连续治疗３个月。比较两组患者治疗前后圣乔治呼吸问卷 （ＳＧＲＱ）评分、
呼吸困难程度 （ＭＭＲＣ）评分、６分钟步行试验 （６ＭＷＴ）距离、血气分析指标 〔动脉血氧分压 （ＰａＯ２）、动脉血二氧
化碳分压 （ＰａＣＯ２）〕、第１秒用力呼气容积占预计值的百分比 （ＦＥＶ１％）、营养状况指标 〔体质指数 （ＢＭＩ）、清蛋白
（Ａｌｂ）、总蛋白 （ＴＰ）〕及血清ＣＣ１６、ＳＰＤ水平。结果　治疗前两组患者ＳＧＲＱ评分、ＭＭＲＣ评分、６ＭＷＴ距离比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者 ＳＧＲＱ评分、ＭＭＲＣ评分低于对照组，６ＭＷＴ距离长于对照组 （Ｐ
＜００５）。治疗前两组患者 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＦＥＶ１％比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者 ＰａＯ２、
ＦＥＶ１％高于对照组，ＰａＣＯ２低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者 ＢＭＩ、Ａｌｂ、ＴＰ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；治疗后观察组患者ＢＭＩ大于对照组，Ａｌｂ和ＴＰ高于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者血清 ＣＣ１６、ＳＰＤ水
平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者血清 ＣＣ１６水平高于对照组，血清 ＳＰＤ水平低于对照组
（Ｐ＜００５）。结论　沙美特罗替卡松粉吸入剂联合ＮＩＰＰＶ可有效改善ＣＯＰＤ并呼吸衰竭患者营养状况，提高血清ＣＣ１６
水平，降低血清ＳＰＤ水平。
　　 【关键词】　肺疾病，慢性阻塞性；呼吸功能不全；沙美特罗替卡松粉吸入剂；无创正压通气；治疗结果
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ｔｈｅｓｅｒｕｍＣＣ１６ｌｅｖｅｌａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｓｅｒｕｍＳＰＤｌｅｖｅｌｏｆＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ；Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ；Ｓａｌｍｅｔｅｒｏｌｘｉｎａｆｏａｔｅａｎｄｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅ
ｐｒｏｐｉｏｎａｔｅｐｏｗｄｅｒｆｏｒｉｎｈａｌａｔｉｏｎ；Ｎｏｎ－ｉｎｖａｓｉｖｅｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅ

　　慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）是临床常见的呼吸系
统疾病之一，其主要病理特征为持续性气流受限，且呈

进行性发展，可严重影响患者的生活质量。目前，

ＣＯＰＤ的发病率和病死率均较高，已成为全球严重的公
共卫生问题之一［１］。据统计，ＣＯＰＤ患者营养不良发生
率为２４％～７１％，且营养不良可严重影响患者的呼吸肌
功能和免疫功能，进而导致呼吸衰竭、急性发作次数增

加及病死率升高等［２］。人克拉拉细胞蛋白 （ＣＣ１６）和
肺表面活性物质相关蛋白Ｄ（ＳＰＤ）是肺部炎性疾病的
重要生物标志物［３］。研究表明，ＣＯＰＤ患者血清 ＣＣ１６
水平降低、血清 ＳＰＤ水平升高，故血清 ＣＣ１６和 ＳＰＤ
水平可作为ＣＯＰＤ患者明确诊断、病情控制效果及预后
评估的重要指标［４］。沙美特罗替卡松粉吸入剂主要成分

是沙美特罗和丙酸氟替卡松，其中沙美特罗是一种选择

性长效 β２－肾上腺素受体激动剂，具有抗组胺作用；
丙酸氟替卡松具有抗炎作用，能有效减轻患者哮喘症

状［５］。目前，沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗 ＣＯＰＤ并呼
吸衰竭的临床效果不很理想。研究表明，无创正压通气

（ＮＩＰＰＶ）可有效延长ＣＯＰＤ并呼吸衰竭患者的稳定期，
进而提高患者生活质量［６］。本研究旨在探讨沙美特罗替

卡松粉吸入剂联合ＮＩＰＰＶ对ＣＯＰＤ并呼吸衰竭患者营养
状况及血清ＣＣ１６、ＳＰＤ水平的影响，现报道如下。
１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）第１秒用力呼
气容积 （ＦＥＶ１） ＜４５％，第１秒用力呼气容积与用力

肺活量比值 （ＦＥＶ１／ＦＶＣ） ＜７０％，支气管舒张试验示
ＦＥＶ１提高＜１２％ （绝对值＜２００ｍｌ）；（２）患者临床症
状相对稳定，且近半个月内无急性发作； （３）无严重
精神疾病。排除标准： （１）近期有头面部创伤并接受
头面部手术或伴有面部畸形者； （２）依从性较差，经
耐心指导仍无法有效配合者； （３）由于肺纤维化、哮
喘等导致肺功能下降者； （４）伴有尘肺或有部分肺叶
切除手术史者；（５）伴有严重肺大疱、活动性肺结核、
气胸、严重胃肠胀气者。

１２　一般资料　选取２０１２年６月—２０１５年６月重庆市
开州区人民医院收治的 ＣＯＰＤ并呼吸衰竭患者 ９４例，
均符合 “慢性阻塞性肺疾病诊治指南”中ＣＯＰＤ的诊断
标准［７］及呼吸衰竭的诊断标准。采用随机数字表法将所

有患者分为对照组与观察组，每组４７例。两组患者性
别、年龄、ＣＯＰＤ病程、吸烟史阳性率、吸烟时间、慢
性肾脏病发生率、高血压发生率及ＣＯＰＤ家族史阳性率
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可
比性。本研究经医院医学伦理委员会审核批准，患者及

其家属均签署知情同意书。

１３　治疗方法　两组患者均长期行鼻导管吸氧，氧流
量为２Ｌ／ｍｉｎ，吸氧时间 ＞１８ｈ／ｄ。在此基础上，对照
组患者予以沙美特罗替卡松粉吸入剂 （商品名：舒利

迭；生产厂家：ＧｌａｘｏＯｐｅｒａｔｉｏｎｓＵＫＬｉｍｉｔｅｄ；国药准字
Ｈ２００９０２４２）治疗，１吸／次，２次／ｄ，患者出现严重呼
吸困难时可予以速效 β２－受体激动剂吸入治疗。观察
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组患者在对照组基础上行ＮＩＰＰＶ治疗，采用双水平无创
正压呼吸机 （瑞迈特 ＢＭＣ－７３０－２５Ｔ，购自北京康都
医疗器械有限公司），通气模式设定为 “Ｓ”；支持呼吸
频率为１０次／ｍｉｎ；起始吸气压为８ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ
＝００９８ｋＰａ），逐渐调整至１５ｃｍＨ２Ｏ；起始呼气压为３
ｃｍＨ２Ｏ，逐渐调整至５ｃｍＨ２Ｏ；维持动脉血氧饱和度
（ＳａＯ２） ＞９０％。两组患者均连续治疗３个月。
１４　观察指标　比较两组患者治疗前后圣乔治呼吸问
卷 （ＳＧＲＱ）评分、呼吸困难程度 （ＭＭＲＣ）评分、６
分钟步行试验 （６ＭＷＴ）距离、血气分析指标 〔动脉血

氧分压 （ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压 （ＰａＣＯ２）〕、第
１秒用力呼气容积占预计值的百分比 （ＦＥＶ１％）、营养
状况指标 〔体质指数 （ＢＭＩ）、清蛋白 （Ａｌｂ）、总蛋白
（ＴＰ）〕及血清ＣＣ１６、ＳＰＤ水平。（１）ＳＧＲＱ［８］主要包
括症状 （气喘发作、咳嗽及咳痰等）、活动 （穿衣、家

务、爬坡、游戏受限等）及疾病影响 （痛苦、失望、

不安全感、焦虑及影响社交活动等），分别在肺功能检

查前患者不受任何外界因素影响下独立完成调查，总分

１００分，评分越低则表示健康状况越佳。（２）ＭＭＲＣ［９］

为５级评分：费力运动时伴有呼吸困难计０分；爬小坡
或平地快走出现气促计１分；气促、平地行走较慢或需
停下休息计２分；平地行走数分钟或１００ｍ后需停下喘
气计３分；严重呼吸困难，穿／脱衣物时伴有呼吸困难，
不能离开家计４分。ＭＭＲＣ评分越高则表明呼吸困难程
度越严重。 （３）６ＭＷＴ：让患者徒步行走，测量其 ６
ｍｉｎ内所能承受最快速度行走距离。（４）采用全自动血
气分析仪 （雷度ＡＢＬ９０，购自上海涵飞医疗器械有限公
司）检测ＰａＯ２和ＰａＣＯ２。（５）采用肺功能仪 （意大利

ＭＩＲＳＰＩＲＯＬＡＢⅢ，购自上海圣寿医疗器械有限公司）
检测ＦＥＶ１％。（６）采用体重秤 （ＲＧＺ－１２０，购自常州
市武进衡器有限公司）测量患者身高和体质量，并计算

ＢＭＩ，其中ＢＭＩ≥１８５ｋｇ／ｍ２表示体质量正常、ＢＭＩ＜
１８５ｋｇ／ｍ２表示体质量偏低［１０］；采用全自动生化分析

仪检测Ａｌｂ和ＴＰ。（７）采集患者清晨空腹静脉血５ｍｌ，
置于未加抗凝剂的试管中，于室温下静置约２ｈ，待析
出上清液后采用离心机 （ＤＴ５－２，购自上海京工实业
有限公司）以２０００ｒ／ｍｉｎ的转速离心８ｍｉｎ，迅速分离
血清，取上清液１ｍｌ置于１５ｍｌＥＰ管中，于－８０℃环
境下保存待测。采用酶联免疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ）检测
血清ＣＣ１６、ＳＰＤ水平，相关试剂盒购自康肽生物科技
北京有限公司，仪器为全自动生化分析仪 （ｉＣｈｅｍ３４０，
购自深圳市库贝尔生物科技股份有限公司）。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２００统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　ＳＧＲＱ评分、ＭＭＲＣ评分、６ＭＷＴ距离　治疗前两
组患者ＳＧＲＱ评分、ＭＭＲＣ评分、６ＭＷＴ距离比较，差
异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者 ＳＧＲＱ
评分、ＭＭＲＣ评分低于对照组，６ＭＷＴ距离长于对照
组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２２　血气分析指标和 ＦＥＶ１％　治疗前两组患者 ＰａＯ２、
ＰａＣＯ２、ＦＥＶ１％比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
治疗后观察组患者 ＰａＯ２、ＦＥＶ１％高于对照组，ＰａＣＯ２
低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。
２３　营养状况指标　治疗前两组患者ＢＭＩ、Ａｌｂ、ＴＰ比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患
者 ＢＭＩ大于对照组，Ａｌｂ和 ＴＰ高于对照组，差异有统
计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。
２４　血清 ＣＣ１６、ＳＰＤ水平　治疗前两组患者血清
ＣＣ１６、ＳＰＤ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；治疗后观察组患者血清 ＣＣ１６水平高于对照组，
血清ＳＰＤ水平低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表５）。

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

ＣＯＰＤ病程
（ｘ±ｓ，年）

吸烟史
〔ｎ（％）〕

吸烟时间
（ｘ±ｓ，年）

慢性肾脏病
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

ＣＯＰＤ家族史
〔ｎ（％）〕

对照组 ４７ ３４／１３ ６３２±６４ ８７±２４ ３２（６８１） １６４±３５ １５（３１９） ２１（４４７） １１（２３４）

观察组 ４７ ３６／１１ ６４０±６３ ８９±２５ ３４（７２３） １６７±３６ １７（３６２） ２０（４２６） １３（２７７）

χ２（ｔ）值 ０２２４ ０６１１ａ ０３９６ａ ０５６１ ０４１０ａ ０２２０ ００５５ ０２４７

Ｐ值 ０６３６ ０５４３ ０６９３ ０４５４ ０６８３ ０６３９ ０８１５ ０６１９

　　注：ａ为ｔ值；ＣＯＰＤ＝慢性阻塞性肺疾病
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表２　两组患者治疗前后ＳＧＲＱ评分、ＭＭＲＣ评分、６ＭＷＴ距离比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＳＧＲＱｓｃｏｒｅ，ＭＭＲＣｓｃｏｒｅａｎｄ６－ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｉｎｇｄｉｓｔａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＳＧＲＱ评分（分） ＭＭＲＣ评分（分） ６ＭＷＴ距离（ｍ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４７ ６３９±４７ ５６４±４２ ３７±０５ ２７±０４ １５６９±１０４ ２１７２±１２１

观察组 ４７ ６３４±４５ ５２９±４３ ３６±０５ ２４±０４ １６０２±１００ ２４８３±１３２

ｔ值 ０５１３ ４０８１ ０４８４ ３９００ １５５４ １１８６３

Ｐ值 ０６０９ ００００ ０６３０ ００００ ０１２４ ００００

　　注：ＳＧＲＱ＝圣乔治呼吸问卷，ＭＭＲＣ＝呼吸困难程度，６ＭＷＴ＝６分钟步行试验

表３　两组患者治疗前后血气分析指标和ＦＥＶ１％比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄ－ｇａｓａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓａｎｄＦＥＶ１％ ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＦＥＶ１％（％）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４７ ５６６±２５ ６２５±３０ ６０２±３５ ５６５±３１ ３８９±３３ ４０７±３３

观察组 ４７ ５６９±２７ ６６３±３６ ６０４±３６ ５１８±３２ ３８９±３３ ４２２±３１

ｔ值 ０５９８ ５５６４ ０３４０ ７３４１ ００７３ ２３３２

Ｐ值 ０５５２ ００００ ０７３５ ００００ ０９４２ ００２２

　　注：１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ；ＰａＯ２＝动脉血氧分压，ＰａＣＯ２＝动脉血二氧化碳分压，ＦＥＶ１％＝第１秒用力呼气容积占预计值的百分比

表４　两组患者治疗前后营养状况指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） ＴＰ（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４７ １８４７±１０６ １８２９±０９８ ３１８０±３２９ ３２２６±１５０ ５０５２±３４４ ５１３８±２５７

观察组 ４７ １８３４±１１０ １９６３±１１３ ３１４２±４０８ ３５７７±１８１ ４９９３±３１２ ５７７８±２５１

ｔ值 ０５８３ ６１４２ ０４９７ １０２３６ ０８７１ １２２１４

Ｐ值 ０５６１ ００００ ０６２０ ００００ ０３８６ ００００

　　注：ＢＭＩ＝体质指数，Ａｌｂ＝清蛋白，ＴＰ＝总蛋白

表５　两组患者治疗前后血清ＣＣ１６、ＳＰＤ水平比较 （ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＣＣ１６ａｎｄＳＰＤｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＣＣ１６ ＳＰＤ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４７ ８８９２±２０１２ １０３３８±２３４０ １３０２８±３１８５ １０９０７±２８２３

观察组 ４７ ８９４３±１９６７ １１４９５±２７５５ １２８４１±３０２４　 ９３１５±２７４８　

ｔ值 ０１２４ ２１９４ ０２９２ ２７７０

Ｐ值 ０９０１ ００３１ ０７７１ ０００７

　　注：ＣＣ１６＝人克拉拉细胞蛋白，ＳＰＤ＝肺表面活性物质相关蛋

白Ｄ

３　讨论
ＣＯＰＤ是临床常见的慢性呼吸系统疾病，可严重影

响患者的生活质量和劳动能力。近年来，我国 ＣＯＰＤ发
病率及病死率呈逐年上升趋势，给社会造成了严重的经

济负担［２］。目前，临床对ＣＯＰＤ的认识尚不足，多数学
者认为ＣＯＰＤ病理改变以肺血管、肺实质和气道慢性炎
性反应为主［１１］。近年来，越来越多的研究表明，ＣＯＰＤ
患者多伴有营养不良，且营养不良可严重影响患者的呼

吸肌功能和免疫功能，从而导致患者病死率升高。有临

床研究显示，ＣＯＰＤ患者营养状况和气道受阻程度有
关，且随着气道受阻程度增加患者营养不良发生率明显

升高；当患者处于ＣＯＰＤ缓解期时，其营养不良症状并
未改善，故营养不良可作为评估 ＣＯＰＤ患者预后的重要
指标，同时也是患者预后不良的独立危险因素之一［１２］。

ＣＯＰＤ患者出现营养不良的原因可能与营养物质消化吸
收障碍、摄食量下降及消耗增加有关，分析原因为患者

长期通气不足导致胃肠道淤血和心功能不全，引发消化

系统功能紊乱、呼吸困难，导致吞咽及咀嚼障碍而严重

影响食物摄入量，加之患者呼吸肌耗氧量升高，故

ＣＯＰＤ患者易发生营养不良。
ＣＯＰＤ可分为稳定期和急性加重期，其中稳定期患

者需要进行长期综合治疗，不仅需要糖皮质激素、去痰

药物及支气管舒张药物等，还需要进行免疫治疗、体能

锻炼、营养支持、心理疏导及ＮＩＰＰＶ治疗等。临床研究
显示，ＮＩＰＰＶ可在ＣＯＰＤ并呼吸衰竭患者吸气时提供压
力支持以有效克服气道阻力，减少呼吸做功，增加肺泡

通气量，促进二氧化碳排出，同时给予适当外源性呼吸
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末正压可有效对抗内源性呼气末正压所致的高吸气阻

力，从而缓解呼吸肌疲劳现象，有利于机械通气与自主

呼吸间保持协调性；另外，ＮＩＰＰＶ可促进 ＣＯＰＤ并呼吸
衰竭患者肺泡内氧弥散及气体均匀分布，有效改善患者

通气／血流比值［１３］。长期坚持 ＮＩＰＰＶ治疗可有效改善
ＣＯＰＤ并呼吸衰竭患者的呼吸困难症状，减轻肺功能障
碍，提高患者生活质量。

沙美特罗替卡松粉吸入剂具有抗炎、扩张支气管、

缓解呼吸衰竭症状及改善肺功能等作用，其主要成分是

沙美特罗和丙酸氟替卡松。沙美特罗为选择性长效新型

β２－肾上腺素受体激动剂，主要通过对抗组胺诱导的支
气管收缩而发挥保护作用，且其可有效抑制肺肥大细胞

释放递质，从而缓解过敏原进入机体后引发的迟发反应

和速发反应［１４］；丙酸氟替卡松是一种糖皮质激素，具

有抗炎和抗过敏等作用，可有效降低机体炎性因子水

平、抑制炎性细胞活性，进而有效缓解炎性反应及减轻

患者呼吸道炎症［１５］。

本研究结果显示，治疗后观察组患者 ＳＧＲＱ评分、
ＭＭＲＣ评分低于对照组，６ＭＷＴ距离长于对照组，提示
沙美特罗替卡松粉吸入剂联合 ＮＩＰＰＶ能有效改善 ＣＯＰＤ
并呼吸衰竭患者生活质量及呼吸困难症状。ＣＯＰＤ并呼
吸衰竭患者会出现呼吸肌疲劳现象，ＮＩＰＰＶ可在患者吸
气相提供较高正压以克服气道阻力，使呼吸肌得以充分

休息，进而缓解呼吸肌疲劳，同时在患者呼气相提供相

对较低正压以减少呼吸肌做功［１６］。本研究结果显示，

治疗后观察组患者 ＰａＯ２、ＦＥＶ１％高于对照组，ＰａＣＯ２
低于对照组，提示沙美特罗替卡松粉吸入剂联合 ＮＩＰＰＶ
能有效改善 ＣＯＰＤ并呼吸衰竭患者肺功能，与于立萍
等［１７］研究结果相一致。ＣＯＰＤ患者由于长期存在呼吸困
难而导致吞咽及咀嚼功能障碍，张口呼吸及吸氧治疗可

导致患者口干，严重影响患者食欲，进而导致摄食量不

足；长期通气障碍可导致ＣＯ２潴留、低氧血症和肺动脉
高压，诱发胃肠道淤血和右心功能不全，进而导致消化

功能紊乱，使消化功能和营养物质吸收功能减弱［１８－１９］。

本研究结果显示，治疗后观察组患者 ＢＭＩ大于对照组，
Ａｌｂ和ＴＰ高于对照组，提示沙美特罗替卡松粉吸入剂
联合 ＮＩＰＰＶ能有效改善 ＣＯＰＤ并呼吸衰竭患者营养
状况。

ＣＯＰＤ的发病机制可能与有害气体或微粒引起的长
期炎性反应有关，故血清炎性标志物可作为 ＣＯＰＤ诊
断、病情进展判断及预后评估的重要指标［２０］。研究表

明，多种因素所致的气道炎症均会引起血清 ＣＣ１６水平
降低。ＣＣ１６是人克拉拉细胞的主要分泌蛋白之一，其
血清水平与人克拉拉细胞生理状态及合成、分泌功能有

关，能准确反映肺脏、血－脑脊液屏障通透性及肺上皮

细胞损伤程度［２１］。ＳＰＤ是一种由人克拉拉细胞和肺泡
Ⅱ型上皮细胞分泌的脂质蛋白混合物，具有维持肺泡结
构稳定、防止肺泡表面张力过大和肺水肿等作用［２２－２３］。

研究表明，血清ＳＰＤ水平与肺部病理变化有关，ＣＯＰＤ
患者血清ＳＰＤ水平高于健康对照者和健康吸烟者，故
ＳＰＤ可作为ＣＯＰＤ患者肺功能的特异性标志物［２４］。本

研究结果显示，治疗后观察组患者血清 ＣＣ１６水平高于
对照组，血清ＳＰＤ水平低于对照组，提示沙美特罗替
卡松粉吸入剂联合ＮＩＰＰＶ可有效缓解ＣＯＰＤ并呼吸衰竭
患者肺部炎症、改善患者肺功能。

综上所述，沙美特罗替卡松粉吸入剂联合ＮＩＰＰＶ可
有效改善 ＣＯＰＤ并呼吸衰竭患者营养状况，升高血清
ＣＣ１６水平，降低血清ＳＰＤ水平，进而提高患者生活质
量，值得临床推广应用。
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学调查 ［Ｊ］．中华医学杂志，２０１０，９０（４６）：３２５９－３２６３．

［９］邵广瑞，柳澄，刘延军，等．多层螺旋 ＣＴ与选择性冠状动脉造

影对照研究及临床应用 ［Ｊ］．中华放射学杂志，２００３，３７（９）：

４０－４３．

［１０］ＰＥＡＲＳＯＮ ＴＡ，ＢＬＡＩＲ ＳＮ，ＤＡＮＩＥＬＳＳＲ，ｅｔａｌ．ＡＨＡ

ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＰｒｉｍａｒｙＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅａｎｄ

Ｓｔｒｏｋｅ：ＣｏｎｓｅｎｓｕｓＰａｎｅｌＧｕｉｄｅｔｏＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＲｉｓｋＲｅｄｕｃｔｉｏｎｆｏｒ

ＡｄｕｌｔＰａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈｏｕｔＣｏｒｏｎａｒｙｏｒＯｔｈｅｒＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃＶａｓｃｕｌａｒ

ＤｉｓｅａｓｅｓＡｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ａｄｖｉｓｏｒｙ ａｎｄ

ＣｏｏｒｄｉｎａｔｉｎｇＣｏｍｍｉｔｔｅｅ２００２Ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００２，

１０６（３）：３８８－３９１．

［１１］杨思进，马依彤，刘芬，等．新疆维吾尔族、哈萨克族糖尿病

的患病率调查及相关危险因素分析 ［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，
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