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40例 COPD合并MODS的临床诊治分析
李志峰

（江西省萍乡市中医院 萍乡 337000）

摘要：目的：探究慢性阻塞性肺疾病（COPD）合并多器官功能障碍综合征（MODS）患者的临床诊断与治疗方法。 方法：选取

2011~2012 年在我院进行治疗的慢性阻塞性肺疾病合并多器官功能障碍的患者 40 例，对其临床资料进行回顾性分析，总结患者的
诊治过程及预后状况。 结果：40 例 COPD 患者中并发 MODS 以并发呼吸衰竭的例数最多，占 82.5%，此外伴发心力衰竭和中枢神
经系统功能衰竭的患者也较常见，分别占 42.5%和 37.5%；40 例 COPD 并发 MODS 患者中，死亡 13 例，占 32.5%，其死亡率与器官
衰竭的个数有关。 结论：对于 COPD 急性加重期的患者应及时进行抢救，早期应用抗生素以及其它救治措施，防止 MODS 的发生，
患者一旦出现 MODS，要针对病情进行救治，以减少患者的死亡率，改善预后。
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%%%%%%%% 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 （chronic% obstructive%
pulmonary%disease,COPD） 是呼吸系统常见疾病，主
要为吸烟等有害气体以及有害颗粒对气管的刺激
造成慢性炎症，以老年人多见，临床主要症状为咳
嗽、咳痰、气喘以及进行性的呼吸困难，近年来已成
为危害人类健康的主要杀手之一，对于 COPD的研
究近年来也已成为临床的研究热点[1]。 COPD主要
累及肺脏，但不局限于肺脏，其还可引起全身其它
脏器的损伤， 造成多器官功能障碍综合征（multiple%
organ%dysfunction%syndrome,%MODS），严重威胁患者
的生命健康[2]。 本文对我院 COPD合并MODS患者
的临床资料进行回顾性分析。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取 2011~2012 年在我院进行治
疗的慢性阻塞性肺疾病合并多器官功能障碍的患
者 40 例，其中男性 27 例，女性 13 例，年龄 60~82
岁，平均（70±2.3）岁。
1.2%%%%诊断标准 （1）COPD诊断标准[3]：根据患者吸
烟等高危因素史、慢性咳嗽咳痰的临床症状，其中
不可逆气流受限的诊断主要根据肺功能检查，应用
支气管扩张剂后，1%s用力呼气量（FEV1）与最大肺
活量（FVC）的比值 <70%可以判断患者不可逆气流
受限， 根据患者 FEV1占预计值的百分比进行危险
程度的分级。（2）MODS的诊断标准[4]：心力衰竭：按
照纽约心功能分级进行诊断。 呼吸衰竭：动脉血氧
分压 <60%伴有或不伴有二氧化碳分压 >50%，不伴
有二氧化碳分压 >50%为Ⅰ型呼衰， 伴有二氧化碳
分压 >50%为Ⅱ型呼衰。 肝功能衰竭： 血清白蛋白
<30%g/L，或者是血清总胆红素 >20.5%滋mol/L。 肾功
能衰竭：患者出现少尿即每日尿量 <400%mL，或者是
血肌酐 >176.8%滋mol/L。消化道出血：患者出现呕血、
黑便，或者是粪便潜血阳性，肠鸣音减弱或消失。 中
枢系统功能衰竭：患者出现意识模糊、嗜睡或昏迷。

1.3%%%治疗方法 对于 COPD急性加重期患者，持续
监测患者的血压、心率、呼吸等基本的生命体征，并
进行持续的血气监测；保持呼吸道通畅，进行持续
低流速吸氧治疗，应用祛痰剂定期吸痰；尽早应用
广谱抗生素，进行抗感染治疗，对于已感染患者，进
行细菌培养和药敏试验，根据试验结果更换敏感抗
生素；静脉滴注糖皮质激素甲泼尼龙 40%mg，1次 /d
[5]；应用支气管扩张药吸入，如吸入困难者可大剂量
应用沙丁胺醇 500%滋g，雾化吸入；对于出现 MODS
的患者进行针对性的治疗，对于出现呼吸衰竭的患
者要持续吸氧治疗， 并根据血气和电解质进行补
液，纠正患者的酸碱和电解质紊乱；对于出现心功
能衰竭的患者，及时进行强心、利尿、扩血管的对症
治疗，应用利尿剂、血管扩张剂、地高辛等；对出现
消化道出血患者，早期进行药物治疗，如应用生长
抑素、血管加压素等，上消化道出血还可应用三腔
两囊管进行压迫止血，有条件者还可以在内镜下进
行内镜下套扎和注射硬化剂治疗[6]。
1.4%%%%统计学方法 结果采用 SPSS%10.0%统计学软件
进行处理并进行统计学分析， 计数资料采用 字2%检
验， 计量资料采用 t 检验，P%<0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%患者出现 MODS 情况 40 例患者中并发
MODS以及衰竭器官以并发呼吸衰竭的例数最多，占
82.5%，此外，伴发心力衰竭和中枢神经系统功能衰竭
的患者也较常见，分别占 42.5%和 37.5%。 见表 1。

表 1%%%%患者并发 MODS情况 例

项目 n 百分比（%）

%%%%%%%%呼吸衰竭
心力衰竭
中枢神经系统功能衰竭
肝功能衰竭
肾功能衰竭
消化道出血

%%33
%%17
%%15
5
8
4

82.5
42.5
37.5
12.5
%20.0
%10.0

79· ·



实用中西医结合临床 2013年 12月第 13卷第 9期

2.2%%%%患者死亡率 40 例 COPD 并发 MODS 的患
者中， 衰竭器官个数 <3个者 28例， 死亡 3例，占
10.71%；衰竭器官个数 >3个者 12例，患者死亡 10
例，占 83.33%。 两组相比，P%<0.05，差异具有统计学
意义。
3%%%%讨论

慢性阻塞性肺疾病是一种可以预防和治疗的
慢性肺疾病，它以不可逆的气流受限为特征，多发
于老年人。COPD不仅累及肺脏本身，还会引起全身
其它系统的并发症，最常见的是 MODS，严重者可
危及患者生命，需及时抢救。 COPD并发 MODS主
要与肺功能衰竭包括缺氧和二氧化碳潴留有关，另
外也包括感染、 酸碱及电解质平衡紊乱等多种因
素。 因此在救治过程中，需保证患者呼吸道通畅，及
时吸氧治疗。 糖皮质激素具有抗炎、抗感染等多种
功效，及时合理的应用，可以减少患者并发症和死
亡发生率。 支气管舒张剂可以缓解患者支气管痉
挛，严重者可以雾化吸入。 另外，临床要全程监测患

者的基本生命体征，发现异常情况及时抢救，进行
有针对性的治疗。 本文研究结果显示 40例患者中
并发呼吸衰竭的例数最多，其次为心力衰竭和中枢
神经系统功能衰竭的患者；死亡 13例，占 32.5%，其
死亡率与器官衰竭的个数有关。

综上所述， 对于 COPD并发MODS的患者，要
根据患者的症状和辅助检查进行及时诊断、 抢救，
减少患者死亡率，改善患者预后。
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慢性乙肝患者检测血清转铁蛋白、铜蓝蛋白水平的临床意义
陈满红

（江西省景德镇市第二人民医院 景德镇 333000）

摘要：目的：探究分析慢性乙型肝炎患者检测血清转铁蛋白和铜蓝蛋白的临床价值，为提高慢性乙型肝炎患者临床诊治提供

有效依据。 方法：选取 2011 年 6 月 ~2013 年 5 月在我院接受治疗的慢性乙型肝炎患者 130 例，根据患者病情分为轻型组、中型组

和重型组，另选取同期接受身体检查的健康者 130 例作为对照组，检测各组血清转铁蛋白、铜蓝蛋白水平。 结果：三组患者的检测

值均显著低于对照组，P<0.05；重型组、中型组和轻型组患者间检测值存在显著差异性，P<0.05。 结论：慢性乙型肝炎患者血清转铁

蛋白和铜蓝蛋白水平显著低于健康者，可以将其作为临床诊断的标准，此外上述两项检测指标会随着患者病情的发展而改变，可

以将其作为病情分级和临床疗效的判定指标。
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%%%%%%%%乙型肝炎属于临床常见肝病之一，随着人们生
活习惯的改变，该病在我国的发病率逐年上升[1]。 由
于该病的前期诊断与分级存在一定难度，致使不少
患者未得到及时有效的诊治，逐步发展为重型乙型
肝炎，严重影响生活工作质量[2]。 对此，如何提高慢
性乙型肝炎的临床诊治效率就显得尤为重要。 目前
随着临床检验水平的不断发展，有关学者提出可以
通过检测血清转铁蛋白（TRF）和铜蓝蛋白（CP）的
水平对该病进行诊断与分级[3]。 因此本文选取 2011
年 6月 ~2013年 5月在我院接受临床治疗的慢性
乙型肝炎患者及健康者各 130例，通过检测转铁蛋
白和铜蓝蛋白评价其临床应用价值。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2011年 6月 ~2013年 5月在

我院接受治疗的慢性乙型肝炎患者 130例，其中男
性 82 例，女性 48 例，年龄 31~77 岁，平均（48.5±
11.6）岁。所有患者均符合中华医学会制定的慢性乙
型肝炎临床诊断标准，且排除严重心脑疾病、恶性
肿瘤、意识障碍、精神等疾病。 根据患者病情发展程
度将其分为轻型组 50例，中型组 45例，重型组 35
例。 另选取同期在我院接受身体检查的健康者 130
例，其中男性 68例，女性 62例，年龄 29~67 岁，平
均（47.6±11.2）岁。 各组年龄、性别等基础资料比较
无显著差异，P%>0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 所有患者取空腹静脉血液 2～3%mL，待
血样本完全凝固后，以 3%200转 /min的速度进行离
心分离，分离时间为 10%min，后将分离得到的血清
储存于 -20%℃的冰箱中。 其次选取 SIEMENS%BNP
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