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·论著·

BiPAP呼吸机联合坎地沙坦酯对AECOPD患者的
疗效与安全性*

贺孟君 张家艳 李燕舞 杨旖 陈敏

(成都市第三人民医院呼吸与危重症医学科,四川
 

成都610031)

【摘要】 目的 探讨双水平气道正压 通 气(BiPAP)呼 吸 机 联 合 坎 地 沙 坦 酯 对 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 急 性 加 重 期

(AECOPD)患者血气指标、心肺功能、血清环氧化酶-2(COX-2)、前列腺素E2(PGE2)、磷脂酶 A2(PLA2)水平的影响。

方法 对我院2019年10月~2021年1月收治的AECOPD患者进行标号,采用计算机随机选取其中142例为研究对

象,并按照随机数字表法分为观察组和对照组,每组71例。对照组给予BiPAP呼吸机治疗,观察组在对照组基础上加

坎地沙坦酯治疗。比较两组疗效、治疗前及治疗2周后血气指标、心肺功能、血清COX-2、PGE2、PLA2水平及不良反

应。结果 治疗2周后,观察组临床有效率为94.37%,对照组为83.10%,两组差异有统计学意义(P<0.05);其中两

组支气管哮喘、慢性肺气肿患者临床疗效比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗2周后,两组血气指标氧分压

(PaO2)、氧饱和度(SaO2)水平及pH值显著升高,二氧化碳分压(PaCO2)水平显著降低,且治疗后两组组间对比差异有

统计学意义(均P<0.05);两组左心射血分数(LVEF)、第一秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)及第一秒用力

呼气容积占用肺活量百分比(FEV1/FVC)显著升高,心率(HR)显著降低,且治疗后组间对比差异有统计学意义(均

P<0.05);治疗2周后,两组血清白细胞介素1β(IL-1β)、血清环氧化酶-2(COX-2)、前列腺素E2(PGE2)、磷脂酶 A2
(PLA2)水平显著降低,且治疗后组间对比差异有统计学意义(均P<0.05);治疗期间,两组总不良反应率、各亚组不良

反应率相比,差异无统计学意义(均P>0.05)。结论 BiPAP呼吸机联合坎地沙坦酯治疗AECOPD,可显著提高治疗

效果,改善患者血气状态及心肺功能,降低机体炎症,不良反应少、安全性好。
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  【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

bi-level
 

positive
 

airway
 

pressure
 

(BiPAP)
 

ventilator
 

combined
 

with
 

candesartan
 

cilexetil
 

on
 

blood
 

gas
 

indexes,cardiopulmonary
 

function
 

and
 

levels
 

of
 

serum
 

cyclooxygenase-2
 

(COX-2),

prostaglandin
 

E2
 

(PGE2)
 

and
 

phospholipase
 

A2
 

(PLA2)
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pul-
monary

 

disease
 

(AECOPD).
 

Methods Totally
 

142
 

patients
 

with
 

AECOPD
 

in
 

the
 

department
 

of
 

respiratory
 

medicine
 

of
 

our
 

hospital
 

were
 

randomly
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.
 

According
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,they
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

71
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

Control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

BiPAP
 

ventilator,and
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

candesartan
 

cilexetil.
 

The
 

efficacy,blood
 

gas
 

indexes,cardiopulmonary
 

function,levels
 

of
 

serum
 

COX-2,PGE2
 

and
 

PLA2
 

and
 

adverse
 

reactions
 

before
 

treatment
 

and
 

after
 

2
 

weeks
 

of
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results After
 

2
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

clinical
 

effective
 

rate
 

was
 

94.37%
 

in
 

observation
 

group
 

and
 

was
 

83.10%
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05),there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

clinical
 

efficacy
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between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

bronchial
 

asthma
 

and
 

chronic
 

emphysema(P>0.05).
 

After
 

2
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

blood
 

gas
 

indexes
 

of
 

partial
 

pressure
 

of
 

blood
 

oxygen
 

(PaO2),oxygen
 

saturation
 

(SaO2)
 

and
 

pH
 

value
 

were
 

significantly
 

in-
creased

 

in
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05)
 

while
 

partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide
 

(PaCO2)
 

was
 

significantly
 

reduced
 

(P<
0.05),and

 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

between
 

groups
 

after
 

treatment
 

(P<0.05).
 

The
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF),forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second
 

(FEV1),forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC)
 

and
 

percentage
 

of
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second
 

and
 

forced
 

vital
 

capacity
 

(FEV1/FVC)
 

were
 

significantly
 

increased
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05)
 

while
 

heart
 

rate
 

(HR)
 

was
 

significantly
 

decreased
 

(P<0.05),and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

groups
 

were
 

significant
 

after
 

treatment
 

(P<0.05).
 

After
 

2
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

serum
 

interleukin
 

1β
 

(IL-
1β),serum

 

cyclooxygenase-2
 

(COX-2),prostaglandin
 

E2
 

(PGE2),and
 

phospholipase
 

A2
 

(PLA2)
 

were
 

significantly
 

re-
duced

 

in
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05),and
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

were
 

significant
 

between
 

the
 

groups
 

after
 

treatment
 

(P<0.05).
 

During
 

the
 

treatment,there
 

was
 

no
 

statistical
 

significance
 

in
 

the
 

total
 

adverse
 

reaction
 

rate
 

and
 

the
 

adverse
 

reaction
 

rate
 

of
 

each
 

subgroup
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
 

Conclusion BiPAP
 

ventilator
 

combined
 

with
 

cande-
sartan

 

cilexetil
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

AECOPD
 

can
 

significantly
 

enhance
 

the
 

treatment
 

effect,improve
 

the
 

blood
 

gas
 

status
 

and
 

cardiopulmonary
 

function
 

and
 

reduce
 

body
 

inflammation,with
 

few
 

adverse
 

reactions.
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  慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

obstructive
 

pulmo-
nary

 

disease,COPD)是一种以气流受限为主要特征

的呼吸系统疾病,病因未明,好发于老年群体。据报

道,我国40岁以上人群COPD发病率高达8.2%,死
亡率占总疾病死亡率的11%,严重威胁中老年群体生

命健康[1-2]。COPD临床表现为胸闷、气短、呼吸困难

等,急性加重期可引发呼吸衰竭、慢性肺源性心脏病,
严重威胁患者生命健康[3]。临床上常给予止咳化痰、
抗感染、支气管扩张等对症治疗,但长期服用存在耐

药性风险。BiPAP呼吸机是一种无创正压通气辅助

系统,主要通过鼻面罩采用双水平气道正压来提供压

力支持通气,通气规律符合胸肺组织的压力-容积曲

线,具有较好的人机同步性能,可有效缓解患者呼吸

疲劳,帮助其恢复呼吸功能,维持血气稳定,具有安

全、舒适等特点,临床上应用广泛[4-5]。坎地沙坦酯是

血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂,可有效降低肺动脉压,预
防心力衰竭[6]。药理研究表明,其可通过与血管平滑

肌受体结合拮抗血管紧张素受体,进而精细血管末梢

神经阻力,还可通过抑制肾上腺素分泌醛固酮发挥降

压作 用[7]。以 往 研 究 主 要 探 讨 BiPAP 呼 吸 机 对

COPD患者的呼吸缓解作用,而对坎地沙坦酯和Bi-
PAP呼吸机的联合作用效果鲜见报道,基于此,本研

究将二者联合应用于我院呼吸科AECOPD患者的治

疗中,旨在探讨其联合疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 对我院2019年10月~2021年1月

收治的 AECOPD患者进行标号,采用计算机随机选

取其中142例为研究对象。按照随机数字表法分为

观察组和对照组,每组71例。诊断标准:依据《慢性

阻塞性肺疾病诊治指南》[8]中 AECOPD相关诊断标

准,①呼 吸 困 难,静 息 状 态 下 PaO2<55
 

mmHg,
PaCO2>50

 

mmHg。②慢性、间歇性咳嗽、气喘,症状

短时间内加重。③咳嗽伴有少量粘液性痰,合并感染

期痰量增多且伴有黄脓状。④喘息、胸闷,听诊时呼

气吸气有哮鸣音。⑤严重者可出现咳血、体重下降。
纳入标准:①符合上述诊断标准,确诊者。②精神、意
识正常,可配合治疗。③研究经院方伦理会批准,所
有受试者均签署知情同意书。排除标准:①合并严重

脏器功能障碍者,如心脏、肝、肾功能异常。②合并其

他呼吸道疾病患者。③免疫、造血、内分泌功能异常

者。④本研究所用药物过敏者。样本量评估方法:

n1=
[Zα/2 p(1-p)(1+c)/c+Zβ p1(1-p1)+p2(1-p2)/c]2

(p1-p2)2

根据样本量评估公式,n1 为观察组样本含量。设

定检验水准α=0.06,β=0.9,Zα/2=1.96,Zβ=1.28。
查阅相关文献,设定观察组p1=0.91,对照组p2=
0.67,p=(p1+p2)/2=0.79,c为两样本含量的比值

c=n2/n1=1。计算可得n1=n2=56,观察组和对照

组各56例。考虑到样本的遗失、剔除和脱落,为了减

少误差,样本量再扩大20%(不依从率10%。脱失率

10%),最后确定干预组和对照组最低样本含量各68
例。本研究观察组、对照组例数均>68例,符合最低

样本量要求。研究路径与方法,见图1。
1.2 治疗方法 治疗期间两组患者根据病情均采用

支气管扩张药物沙丁胺醇(山东京卫制药,国药准字:
H20113348)进行止咳、平喘治疗,采用盐酸氨溴索

(汕头金石制药,国药准字:H20083547)稀释痰液。
根据患者痰液培养结果进行抗感染治疗,在此基础上

给予纠正酸、碱、电解质平衡、营养支持等常规治疗。
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筛选 2019 年 10 月 ~
2020 年 1 月期间符合
条件的 AECOPD 患者

确定研究对象 所有患者均知情同意

样本量计算

按照随机数字表法分组

干预组 71 例 对照组 71 例

基线资料评估

BiPAP 呼吸机 + 坎地沙坦醛治疗 BiPAP 呼吸机治疗

疗效评价

统计分析

临床疗效：治疗 2 周后评估
血氧指标：PaO2、SaO2、PaCO2

心肺功能：LVEF、HR、FEV1、FVC、FEV1/FVC
血清生化指标：IL-1茁、COX-2、PGE2、PLA2
�不良反应
分别于治疗前、治疗 2 周后评估

统计描述：
计数资料：频数、百分比
计量资料：组间比较采用独立样本 t 检验，
组内治疗前后比较采用配对 t 检验
统计推断：字2 检验、秩和检验

按照样本量评估公式， 考虑到样本的遗失、
易除和脱落， 样本量再扩大 20%（不依从率
10%。脱失率 10%），确定干预组和对照组最
低样本含量各 68 例。 本研究最终纳入各 71
例患者，符合临床研究要求

图1 研究路径与方法

Figure
 

1 Study
 

paths
 

and
 

methods

1.2.1 对照组 给予BiPAP呼吸机(美国,伟康)治
疗,呼吸机吸气压为13~24

 

cm
 

H2O,呼气压力为4~
8

 

cm
 

H2O,压差维持在10
 

cm
 

H2O以上,血氧饱和度

维持在90%以上,连续治疗2周。

1.2.2 观察组 在对照组基础上给予坎地沙坦酯

(天津药物研究院药业,国药准字:H20052496)治疗,
口服,每日1次,每次4~8

 

mg,连续治疗2周。

1.3 观察指标 ①血氧指标[9]:分别于治疗前及治

疗2周后在非吸氧状态下对所有受试患者进行动脉

穿刺抽血,采用全自动血气分析仪(GEM,美国,型号:

GEM4000)测定患者血气指标PaO2、PaCO3、SaO2 变

化情况。②心肺功能指标[10]:分别于治疗前、后采用

心脏核素检查测定患者左心射血分数(LVEF)、HR
值;采用肺功能仪测定两组第一秒用力呼气容积

(FEV1)、用力肺活量(FVC)及第一秒用力呼气容积

占用肺活量百分比(FEV1/FVC)。③血清生化指标:
分别于治疗前、后取患者空腹静脉血,采用酶联免疫

吸附测定法测定血清白细胞介素1β(IL-1β)、血清环

氧化酶-2(COX-2)、前列腺 E2(PGE2)、磷脂酶 A2

(PLA2)水平,所有试剂盒均购自上海雅吉生物科技

有限公司,实验步骤均按照说明书进行操作。④药物

不良反应:记录治疗期间两组不良反应。本研究主要

预后指标为血氧指标、心肺功能指标,血清生化指标,
次要预后指标为药物不良反应。

1.4 临床疗效 参照《慢性阻塞性肺疾病诊治指

南》[8]评估两组疗效,显效:患者咳嗽、哮喘、呼吸障碍

等症状消失,血气指标恢复正常;有效:患者临床症

状、血气指标有一定程度的改善;无效:咳嗽、哮喘、呼
吸障碍等临床症状无改善或加重,血气指标与治疗前

相无明显改善或进一步恶化,总有效=显效+有效。

1.5 统计学分析 数据采用统计学软件SPSS
 

23.0
进行统计学分析,计量资料以均值±标准差(􀭺x±s)表
示,组间比较采用独立样本t检验,组内治疗前后比

较采用配对t检验;计数资料用n(%)表示,采用χ2

检验或秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 两组一般临床资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组一般资料比较(􀭵x±s)
 

Table
 

1 Comparison
 

of
 

general
 

information
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 病程(年)

原发疾病类型

支气管哮喘 慢性肺气肿 慢性支气管炎

观察组 71 39 32 52.73±6.62 4.13±1.12 19 25 27

对照组 71 41 30 53.23±7.11 4.32±1.33 24 21 26

χ2/t 0.11 0.43 0.92 0.83 0.51 0.03

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.2 临床疗效比较 治疗2周后,两组总有效率比

较,差异有统计学意义(P<0.05),其中支气管哮喘、
慢性肺气肿亚组临床疗效比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表2、表3。
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表2 两组临床疗效比较[n(×10-2)]

Table
 

2 Comparison
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 71 38(53.52) 29(40.85) 4(5.63) 67(94.37)

对照组 71 27(38.03) 32(45.07)12(16.90) 59(83.10)

Z/x2 2.25 4.51

P <0.05 <0.05

表3 两组支气管哮喘及慢性肺气肿患者临床疗效比较[n(×10-2)]

Table
 

3 Comparison
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

bronchial
 

asthma
 

and
 

chronic
 

emphysema
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 疾病类型 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组
支气管哮喘 1913(68.42)5(26.32)1(5.26)18(94.74)

慢性肺气肿 2515(60.00)9(36.00)1(4.00)24(96.00)

对照组
支气管哮喘 2410(41.67)9(37.50)5(20.83)19(79.17)

慢性肺气肿 21 9(42.86)8(38.09)4(19.05)17(80.95)

Z/x2支气管哮喘 1.86 1.04

P支气管哮喘 >0.05 >0.05

Z/x2慢性肺气肿 1.44 1.34

P慢性肺气肿 >0.05 >0.05

2.3 两组患者血气指标比较 治疗2周后,两组

PaO2、SaO2 水平及pH 值均显著升高(P<0.05),

PaCO2 水平均显著降低(P<0.05),且治疗后组间对

比差异显著(P<0.05),见表4。

2.4 两组患者心肺功能比较 治疗2周后,两组

LVEF、FEV1、FVC、FEV1/FVC 水 平 均 显 著 升 高

(P<0.05),HR水平均显著降低(P<0.05),且治疗

后组间对比差异显著(P<0.05),见表5。

2.5 两组患者血清生化指标 治疗2周后,两组血清

IL-1β、COX-2、PGE2、PLA2水平均显著降低(P<0.
05),且治疗后组间对比差异显著(P<0.05),见表6。

2.6 两组患者不良反应 治疗期间,观察组不良反

应发生率为11.27%(支气管哮喘患者3例、慢性肺气

肿患者2例、慢性支气管炎患者3例),对照组为

12.68%(支气管哮喘患者3例、慢性肺气肿患者3
例、慢性支气管炎患者3例),两组总不良反应率、各
亚组不良反应率对比差异 均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),见表7。

表4 两组患者血气指标比较(􀭵x±s)
Table

 

4 Comparison
 

of
 

blood
 

gas
 

indexes
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 时间 PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg) SaO2(×10
-2) pH

观察组(n=71)

治疗前 61.41±2.23 52.56±5.33 88.57±0.67 7.15±0.22

治疗后 82.54±6.53 42.38±4.72 92.58±0.72 7.46±0.27

t/P 40.65,<0.0001 17.07,<0.0001 48.62,<0.0001 10.66,<0.0001

对照组(n=71)

治疗前 60.88±2.49 51.86±4.62 88.42±0.53 7.14±0.31

治疗后 73.77±5.48 46.36±4.33 90.78±0.63 7.37±0.23

t/P 27.38,<0.0001 10.36,<0.0001 34.29,<0.0001 7.18,<0.0001

组间 t/P治疗前 1.34,0.18 0.84,0.40 1.48,0.14 0.22,0.82

组间 t/P治疗后 8.67,<0.0001 5.24,<0.0001 15.85,<0.0001 2.14,0.03

表5 两组患者心肺功能比较(􀭵x±s)
Table

 

5 Comparison
 

of
 

cardiopulmonary
 

function
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 时间
心功能指标

LVEF(×10-2) HR
 

(次/mim)

肺功能指标

FEV1(L) FVC(L) FEV1/FVC(×10-2)

观察组(n=71)

治疗前 42.38±4.56 93.53±3.37 1.28±0.26 2.21±0.37 54.59±4.52

治疗后 58.62±6.17 76.69±5.15 2.26±0.47 2.96±0.53 74.37±5.23

t/P 25.51,<0.0001 33.31,<0.0001 6.30,<0.0001 14.04,<0.0001 34.19,<0.0001

对照组(n=71)

治疗前 42.74±5.13 92.89±4.26 1.31±0.39 2.24±0.51 55.17±5.13

治疗后 52.67±5.59 82.83±4.36 1.62±0.34 2.57±0.45 63.37±4.49

t/P 15.61,<0.0001 19.67,<0.0001 7.16,<0.0001 5.79,<0.0001 14.36,<0.0001

组间 t/P治疗前 0.44,0.66 0.99,0.32 0.54,0.59 0.40,0.69 0.71,0.48

组间 t/P治疗后 6.02,<0.0001 7.67,<0.0001 9.30,<0.0001 4.73,<0.0001 13.45,<0.0001
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表6 两组患者血清生化指标比较(􀭵x±s)

Table
 

6 Comparison
 

of
 

serum
 

biochemical
 

indexes
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 时间 IL-1β(pg/mL) COX-2(m/mL) PGE2(pg/mL) PLA2(ng/mL)

观察组(n=71)

治疗前 12.73±2.76 15.43±3.32 84.64±7.48 88.48±12.35

治疗后 5.79±1.44 6.83±1.57 43.48±5.22 62.56±6.37

t/P 27.85,<0.0001 29.64,<0.0001 54.62,<0.0001 23.33,<0.0001

对照组(n=71)

治疗前 13.11±2.47 15.66±3.17 84.31±8.14 87.89±11.24

治疗后 8.63±1.89 10.72±2.43 56.69±6.16 71.69±6.81

t/P 17.32,<0.0001 14.87,<0.0001 31.95,<0.0001 15.13,<0.0001

组间 t/P治疗前 0.86,0.39 0.42,0.67 0.25,0.80 0.30,0.77

组间 t/P治疗后 10.07,<0.0001 11.33,<0.0001 13.79,<0.0001 8.25,<0.0001

表7 两组不良反应比较(􀭵x±s)

Table
 

7 Comparison
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups

组别 n 头晕头痛 心悸 倦怠乏力 低血压 总发生率

观察组 71 3(4.23) 2(2.82) 1(1.41) 2(2.82) 8(11.27)

对照组 71 2(2.82) 4(5.63) 3(4.23) 0(0.00) 9(12.68)

χ2 0.00 0.17 0.75 1.51 0.28

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

3 讨论

临床上AECOPD患者常引发呼吸困难,呼吸衰

竭等,需对其进行通气辅助治疗,BiPAP呼吸机作为

一种双水平正压无创通气辅助系统,可有效提高肺泡

通气量,缓解呼吸困难症状,具有安全、便捷、无创等

特点[11-12]。本研究采用BiPAP呼吸机对 AECOPD
患者进行辅助通气治疗,发现临床效果较好,患者血

气指标显著改善,证实其对AECOPD治疗的有效性。
观察组疗效更佳则与坎地沙坦酯的治疗有关。

坎地沙坦酯是血管紧张素Ⅱ型受体拮抗剂,可通过与

血管平滑肌AT1受体结合,抑制血管紧张素受体Ⅱ
的血管收缩作用降低血管阻力,进而达到降压作

用[13-14]。本研究结果中治疗后,观察组临床有效率显

著大于对照组(94.37%/83.10%),患者血气指标

PaO2、SaO2 水平及pH值均显著升高,PaCO2 显著降

低,提示患者呼吸障碍得以缓解,说明在BiPAP呼吸

机辅助通气的同时,坎地沙坦酯通过舒张血管作用加

快了血液流动,使血液携氧能力增加,故而患者血气

改善更为明显。
支气管哮喘和慢性肺气肿AECOPD不同的原发

疾病类型,二者发病机制存在差异,支气管哮喘是由

慢性炎症导致的气道高反应性疾病[15],而慢性肺气肿

这则是由于终末细支气管远端的气道弹性减退、过度

膨胀、充气等引起的肺容积增大、气道壁破坏性病

变[16]。前者需侧重于抗哮喘治疗,后者则主要采取抗

炎、止咳、化痰等方式缓解,本研究观察组纳入支气管

哮喘及慢性肺气肿病例分别为19例、25例;对照组则

分别为24例、21例,总体比较无显著差异,然为确保

研究的严谨性,另分别对此两类患者疗效及药物不良

反应进行评估,结果发现,两组患者疗效及不良反应

方面并无显著性差异,因此,纳入此两种病例差异并

不影响最终研究结果。
研究表明,COPD患者呼吸困难引发肺动脉痉

挛、肺部血管重塑,加大气道阻力,使患者呼气量减

少,肺部CO2 潴留,氧分压降低,引起肺功能障碍,而
血液携氧降低可引起红细胞数量增加,使得血液粘稠

度增加,进而引起心率增加、LVEF降低,引发高血

压[17-18]。本研究中,治疗后,患者肺功能指标FEV1、

FVC、及FEV1/FVC均显著升高,提示经呼吸机辅助

治疗后患者呼吸障碍减轻,肺供氧量升高,同时坎地

沙坦酯通过抑制血管收缩,加快组织血氧恢复,心脏

射血功能得以改善、心率降低,故而治疗后,患者心肺

功能得以改善。

COPD病理机制较为复杂,普遍认为与促炎因

子、氧自由基、免疫因子等多种因素相关,随着疾病持

续性发展,患者气道阻力增加,呼吸受限,引发气道炎

症[19-20]。Dholia等[21]报道,是引发气道炎症的主要信

号通路之一,IL-1β是早期炎症反应的主要介质之一,
参与气道堵塞、支气管感染等多种炎症过程[22]。正常

生理过程中,细胞、组织并不表达COX-2,而当受到炎

症因子刺激时,巨噬细胞、成纤维细胞等表达COX-2,
其中气道炎症下IL-1β的过表达可直接上调血清

COX-2水平,其通过促进血管扩张,增加腺体分泌,引
发呼吸道粘膜水肿恶化和气道堵塞[23-24]。PGE2是一

种重要的细胞生长调节因子,正常状态下可舒张血

管,促进支气管平滑肌舒张,而气道炎症下,其可加重

气道水肿和炎症反应[25]。PLA2一种能催化磷脂二

位酰基的水解酶,在组织损伤和炎症发生时可介导膜

通道活化,促进细胞间炎症信号传递及向周边多脏器

发展[26]。本研究中,治疗后患者血清炎症因子IL-1β、

COX-2、PGE2、PLA2水平均显著降低,提示随着患者
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气道阻力缓解,呼吸功能恢复,气道炎症逐渐减轻,分
析其原因,与BiPAP呼吸机辅助患者快速恢复正常

呼吸,防止气道组织炎症进一步恶化相关,而观察组

患者同时采用坎地沙坦酯协助治疗,通过抑制血管紧

张素受体Ⅱ表达,促进血管扩张,使血液氧含量快速

增强,缓解了气道血管痉挛,气道堵塞现象改善,故而

炎症减轻。钏丽波等[27]采用BiPAP呼吸机联合坎地

沙坦酯治疗肺心病患者后,患者心肺功能显著增强,
肺组织损伤明显减轻,血液循环得到改善,与本研究

结果相似。本研究的主要价值在于,初步探究了Bi-
PAP呼吸机联合坎地沙坦酯对 AECOPD的联合疗

效,可为疾病临床治疗提供参考,然不足之处在于未

对患者治疗前后机体免疫水平展开分析,也未对受试

者进行随访调查,以待后续研究补足。
在不良反应方面,对照组因为单一使用BiPAP

呼吸机治疗,故心悸、倦怠乏力不良反应发生率较高,
观察组出现2例低血压则为服用坎地沙坦酯后的不

良反应,而两组总发生率无显著差异则表明联合治疗

相对安全。

4 结论

本研究结果显示,BiPAP呼吸机联合坎地沙坦酯

治疗AECOPD可显著提高治疗效果,改善患者血气

状态及心肺功能,降低机体炎症,联合应用相对安全,
值得推荐。
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为临床监测肾功能,评估肾脏慢性化,判断患者预后

的新方法。
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