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纳洛酮对慢阻肺呼吸衰竭患者呼吸力学、肺功能参数及氧代谢的影响
淡寿印   （四川省武胜县人民医院  四川武胜  638400）

摘要：目的　本文主要分析纳洛酮对慢阻肺呼吸衰竭患者的呼吸力学、肺功能参数、氧代谢等指标的影响。方法　本次研究范围限定在本

院 2015 年 1 月到 2016 年 12 月间收治的慢阻肺呼吸衰竭患者当中，本次研究样本需求量为 80 例，根据患者入院治疗先后顺序将其分为对照

组与观察组，对照组患者采用常规治疗方案进行治疗，观察组患者采用常规治疗联合纳洛酮治疗方案治疗，对比两组患者呼吸力学、肺功能参数、

氧代谢等指标。结果　①两组患者治疗前呼吸力学 PIP、PP、Pm、VE 等指标差异不构成统计学标准（P<0.05)；②治疗后，观察组患者呼吸力学

PIP、PP、Pm、VE等指标数据均低于对照组患者（P<0.05)；③两组患者治疗前肺功能参数VC、MVV、Fres、Raw等指标差异不构成统计学标准（P<0.05)；

④治疗后，观察组患者肺功能参数VC、MVV等指标高于对照组患者（P<0.05)，观察组患者肺功能参数Fres、Raw等指标低于对照组患者（P<0.05)；

⑤两组患者治疗前氧代谢指标 DO2、PaO2、Lac、CaO2 等指标差异不构成统计学标准（P<0.05)；⑥治疗后，观察组患者氧代谢 DO2、PaO2、CaO2 等

指标高于对照组患者（P<0.05)，观察组患者肺功能参数 Lac 指标低于对照组患者（P<0.05)。结论　对慢阻肺呼吸衰竭患者采用纳洛酮可有效改

善其呼吸力学、肺功能参数、氧代谢等各项指标。
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慢性阻塞性肺疾病在我国有着较高的发病率 [1]，特别在老年人群

中发病率更高，随着我国人口老年化程度不断加深，该疾病在我国的

发病率也逐渐上升 [2]，本文对本院 80 例老年慢性阻塞性肺疾病并发

呼吸衰竭患者采用纳洛酮与常规治疗方案治疗的临床效果对比分析，

现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究样本选自本院 80 例老年慢性阻塞性肺疾病患者，样本

选取时间为 2015 年 1 月到 2016 年 12 月，所有患者均诊断出并发呼

吸衰竭疾病，根据患者入院治疗先后顺序将其分为对照组（40 例）与

观察组（40 例），对照组患者中男性患者 24 例、女性患者 16 例，患

者最大年龄为79岁，最小年龄为41岁，年龄均值为（56.2±3.1）岁，

病程最短为 4 年，最长为 19 年，病程均值为（11.6±2.5）年，其中

轻度呼吸衰竭 19 例，重度呼吸衰竭 21 例；观察组患者中男性患者 20

例、女性患者 20 例，患者最大年龄为 78 岁，最小年龄为 40 岁，年

龄均值为（61.2±3.1）岁，病程最短为 3 年，最长为 20 年，病程均

值为（11.8±2.4）年，其中轻度呼吸衰竭15例，重度呼吸衰竭25例，

80 例患者均排除患有沟通障碍、恶心肿瘤等疾病，两组患者在基本资

料（性别、年龄）上差异无统计学意义（P>0.05)。具有比较价值。

1.2 方法

对照组患者采用常规治疗方法，主要为防感染、化痰平喘等治疗

方法，观察组在对照组患者治疗基础上给予纳洛酮治疗，首先注射纳

洛酮注射 0.7mg ＋ 20m10.8%，并且采用氯化钠注射液进行静脉推注治

疗，12h 后患者再次使用纳洛酮注射液，使用两位 2ml+100m10.9%。

持续治疗 5d。

检测方法，呼吸力学指标监测包括 PIP、PP、Pm、VE等指标检测，

采用多功能呼吸力学监测仪，肺功能参数监测包括 VC、MVV、Fres、

Raw 等指标检测，采用全自动肺功能测试仪进行检测并且记录读数，

氧代谢指标监测包括 DO2、PaO2、Lac、CaO2 等指标监测，采用血气分

析仪进行监测，将上述检测结果读数后进行相关记录。

1.3 观察标准

①采用多功能呼吸力学监测仪观察患者 PIP、PP、Pm、VE 等指标

变化；②采用肺功能参数监测观察患者VC、MVV、Fres、Raw等指标变化；

③采用氧代谢指标监测观察患者 DO2、PaO2、Lac、CaO2 等指标变化。

1.4 统计学处理

采用 SPSS22.0 统计学软件对所得数据进行分析研究。计量资料

采用（χ±s）表示，以 t值检验；计数资料采用 %表示，以 χ2 检验。

当 P＜ 0.05 时，对比差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 呼吸力学指标变化

分别观察两组患者呼吸力学 PIP、PP、Pm、VE 等指标变化，分析

治疗前后的差异。见表 1

表 1. 两组患者呼吸力学指标变化（χ±s）

组别 例数（n） PIP PP Pm VE

观察组 40
治疗前 38.64±4.51* 28.85±3.56* 19.82±3.39* 8.34±1.19*

治疗后 27.64±2.98# 18.23±2.11# 13.21±2.05# 7.10±0.85#

对照组 40
治疗前 38.65±4.48 28.83±3.59 19.80±3.41 8.32±1.20

治疗后 31.25±3.38 23.15±2.60 15.83±2.71 7.71±0.98

注：* 与对照组相比，P>0.05；# 与对照组相比，P<0.05.

2.2 肺功能参数指标

分别观察两组患者肺功能参数 VC、MVV、Fres、Raw等指标变化，

分析治疗前后的差异。治疗后，观察组患者呼吸力学 PIP、PP、Pm、

VE 等指标数据均低于对照组患者（P<0.05)。见表 2

表 2. 两组患者肺功能参数指标变化（χ±s）

组别 例数（n） VC MVV Fres Raw

观察组 40
治疗前 1.67±0.20* 41.30±5.44* 25.17±2.42* 131.06±12.41*

治疗后 2.77±0.31# 62.04±8.15# 16.25±1.60# 78.16±8.18#

对照组 40
治疗前 1.68±0.19 41.28±5.47 25.15±2.44 131.02±12.45

治疗后 2.08±0.24 56.78±7.18 20.05±1.87 78.16±8.18

注：* 与对照组相比，P>0.05；# 与对照组相比，P<0.05.

2.3 氧代谢指标

分别观察两组患者肺功能参数 DO2、PaO2、CaO2、Lac 等指标变化，

治疗后，观察组患者氧代谢 DO2、PaO2、CaO2 等指标高于对照组患者

（P<0.05)，观察组患者肺功能参数Lac指标低于对照组患者（P<0.05)。

见表 3.
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出血量、住院时间、下地时间。2）观察两组患者并发症发生率：神

经损伤、脑脊液漏、切口感染、疼痛、腰部无力感。

1.4 统计学分析

最后数据采用 spss17.0 软件进行处理，计量资料采用标准差

（χ±s）表示，用 t 进行检验，计数资料采用 χ2 检验，当 p 小于

0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

经治疗，得知，观察组患者中的手术时间虽然较对照组更长，但

术中出血量、住院时间、下地时间都明显比对照组更短，更少，两组

相比较，数据差异显著，具有统计学意义，P＜ 0.05，见表 1。同时，

观察组患者的并发症发生率也明显少于对照组，数据差异显著，具有

统计学意义，P＜ 0.05，见表 2。

表 1. 两组患者的手术情况比较

组别 例数手术时间（min）住院时间（d）下地时间（d）术中出血量（ml）

对照组 36 121.36±30.78 8.27±2.96 6.21±2.07 399.71±103.29

观察组 37 161.09±43.51 5.04±2.33 3.01±1.98 167.92±77.05

t 值 - 4.493 5.188 6.751 10.888

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2. 两组患者并发症发生率比较

组别 例数 神经损伤（n，%） 脑脊液漏（n，%） 切口感染（n，%） 疼痛（n，%） 腰部无力（n，%） 发生率（n，%）

对照组 36 2（5.56） 2（5.56） 4（11.12） 3（8.34） 3（8.34） 14（38.89）

观察组 37 0（0.00） 0（0.00） 1（2.70） 1（2.70） 0（0.00） 2（5.40）

P 值 - 0.029 0.029 0.041 0.039 0.035 0.000

3 讨论

单节段腰椎狭窄症大都是由于患者椎间盘的退行性变所引起，常

伴有严重的椎间隙狭窄现象。这类疾病不仅会给患者腰椎带来不稳现

象，还会使患者的临床症状加剧，出现腰腿疼痛、间歇性跛行等现象。

因此，在传统非手术治疗下，如果治疗无效，应及时采取手术治疗，

以免病情进一步恶化。但在手术治疗中，传统开放手术治疗单节段腰

椎狭窄症虽然能彻底减压，但其具有创伤大、术后恢复缓慢。潜在腰

椎不稳等缺点，影响患者的后期恢复，还有可能会引发并发症。

在本研究中，所采用的 MIS-TILF 微创手术，多数学者认为 MIS-

TILF 创伤小、临床效果较好，住院时间段、医疗费用低，单各文献报

道说法不一，仍然存在很多争议。有的文献中有报道直视下操作的，

有的是显微镜下操作的，有的是扩张的等等。在本研究中，采用的是

Mast-Quadrant微创可扩张通道，发现，观察组叫对照组的住院时间、

下地时间以及术中出血量明显更少（P ＜ 0.05），由此可以说明 MIS-

TILF 微创手术在很大程度上确实可以避免传统开放手术的这些缺点，

能够减少创伤，加快术后恢复速度，同时还能够减少出血量以及缩短

住院时间，降低并发症等优势，既能够提高治疗效果，又能够减轻患

者的住院费用负担，对患者恢复健康大有帮助。但需要注意的是，虽

然 MIS-TILF 微创手术这种技术可以有效的促进患者早期恢复，但需

要长时间的学习和实践操作才能够完全掌握这门技术，因此，在手术

操作中，操作人员需要注意的穿刺入路的准确性、椎弓根钉的置入等，

以避免操作不当引发患者神经受损。

综上所述，采用 MIS-TILF 微创手术以及传统常规手术治疗单节

段腰椎管狭窄症，都取得了显著的治疗效果，但相对于传统的手术治

疗而言，MIS-TILF 微创手术能够更好的缩短患者住院时间、下地时间

以及减少手术中出血量，而且 MIS-TILF 微创手术还具有创口小、安

全性高等优点，有利于提高患者的恢复速度，促患者早日康复。因此，

值得临川推广应用。
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组别 例数（n） DO2 PaO2 Lac CaO2

观察组 40
治疗前 391.34±38.29* 45.39±4.83* 3.24±0.31* 105.97±9.82*

治疗后 596.25±50.13# 58.53±5.91# 1.05±0.10# 167.22±13.55#

对照组 40
治疗前 391.31±38.32 45.37±4.86 3.22±0.32 105.95±9.85

治疗后 520.43±47.49 52.67±5.31 1.83±0.20 151.05±12.08

注：* 与对照组相比，P>0.05；# 与对照组相比，P<0.05.

3 讨论

老年慢性阻塞性肺疾病属于一种常见多发疾病 [3]，其治疗的主要

目的是提高患者的供氧能力，纠正患者缺氧状态，使患者生命体征平

稳下来，帮助患者脱离生命危险。纳洛酮本身是一种受体拮抗剂，患

者使用后会与体内的阿片受体相结合，使得阿片类物质在中枢神经内

的抑制作用被阻断，改善患者意识模糊与呼吸抑制等症状。

在本次研究当中，治疗后，观察组患者呼吸力学 PIP、PP、Pm、

VE 等指标数据均低于对照组患者（P<0.05)、治疗后，观察组患者肺

功能参数 VC、MVV 等指标高于对照组患者（P<0.05)，观察组患者肺

功能参数 Fres、Raw 等指标低于对照组患者（P<0.05)、治疗后，观

察组患者氧代谢 DO2、PaO2、CaO2 等指标高于对照组患者（P<0.05)，

观察组患者肺功能参数 Lac 指标低于对照组患者（P<0.05)。

综上，对慢阻肺呼吸衰竭患者采用纳洛酮可有效改善其呼吸力学、

肺功能参数、氧代谢等各项指标。
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