
实用中西医结合临床 2017年 3月第 17卷第 3期

持需求分别为 93.69%、64.08%，70~79 岁居民分别
为 94.07%、85.38%，≥80 岁居民分别为 97.78%、
94.07%；60~69 岁组社康中心完全认可率 89.56%，
明显高于≥80岁 79.26%（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%不同年龄组老年人居家养老服务需求及社康中心认可程度[例（%）]

%%%%%%%%注：与≥80岁相比，*P＜0.05。

2.4%%%%社区基础设施建设与社康中心服务水平 社
区已建老年人活动中心、宣讲室、休息室、阅读室及
功能锻炼器械；714例（89.25%）建议社康中心增加
家庭医生上门服务，684例（85.50%）建议增加集中
送洗服务，523例（65.38%）建议增加谈心交流服务
项目。
3%%%%讨论

老年人属于社区卫生服务里面重点服务对象，
对于社康服务中心，其老年人健康管理这一功能定
位起着重要作用，并且利于有效发挥卫生机构所具
有的优势[6~7]。 社康服务中心人员予以老年人专业健
康管理服务，能改变其以往不良生活方式，达到早发
现疾病、早诊断以及早治疗目的。

本研究结果显示， 仅 0.75%无医疗保险；1.50%
医疗负担非常重。 说明松岗社区中，极少数老年人
无医疗保险。 结果还显示，社区居民 ADL评分未超

过 22分， 两周患病率 14.12%， 且过去一年住院率
9.00%。 说明松岗社区老年居民生活能力基本正常，
患病率与住院率也较低。≥80岁居民非正式支持与
社会支持需求高于 60~69 岁与 70~79 岁居民；
60~69 岁对社康中心完全认可率明显高于≥80 岁
居民，与刘丽伟[8]研究结论一致。 说明随着年龄增
加，居民非正式支持与社会支持需求也增加，并且越
来越认可社康中心服务。 要求增加家庭医生上门服
务居民最多，其次是集中送洗服务与谈心交流服务。
提示社区康复服务中心能够在拓展社区卫生服务内
容过程中，增加家庭医生上门服务、集中送洗服务与
谈心交流服务等内容， 通过网络技术构建个体健康
档案，加深居家养老服务个性化程度。
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组别 n 非正式支持 社会支持 社康中心认可程度
完全认可 一般 不认可

60~69岁
70~79岁
≥80岁

412
253
135

386（93.69）
238（94.07）
132（97.78）

264（64.08）
216（85.38）
127（94.07）

369（89.56）*
214（84.58）
107（79.26）

33（8.01）*
36（14.23）
27（20.00）

10（2.43）
3（1.19）
1（0.74）

纳美芬与无创呼吸机联合治疗老年慢性阻塞性肺疾病
并发呼吸衰竭的疗效

谭俊锋
（广东省佛山市高明区人民医院呼吸内科 佛山 528500）

摘要：目的：分析纳美芬与无创呼吸机联合治疗老年慢性阻塞性肺疾病并发呼吸衰竭的临床疗效。 方法：选取 2015 年 1 月
~2016 年 10 月我院收治的 78 例老年慢性阻塞性肺疾病并发呼吸衰竭患者为研究对象，按照双盲法分为联合组与参照组各 39 例。

参照组实施常规治疗，联合组在参照组基础上联合应用纳美芬与无创呼吸机治疗。比较两组患者临床治疗效果与血气指标。结果：

联合组治疗总有效率为 97.44%，参照组治疗总有效率为 84.62%，两组比较，P＜0.05，差异具有统计学意义；联合组患者 PaO2 与

PaCO2指标均优于参照组，两组比较，P＜0.05，差异具有统计学意义。 结论：纳美芬与无创呼吸机联合治疗老年慢性阻塞性肺疾病

并发呼吸衰竭临床显著，可有效改善患者 PaO2与 PaCO2，具有重要的临床价值。
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呼吸衰竭是慢性阻塞性肺疾病患者常见的并发
症，严重影响患者的身心健康和生活质量，威胁患者
生命安全。 本研究针对老年慢性阻塞性肺疾病并发
呼吸衰竭患者联合应用纳美芬与无创呼吸机治疗，
取得较满意的临床效果。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2016年 10月
我院收治的 78例老年慢性阻塞性肺疾病并发呼吸
衰竭患者为研究对象。 男 48 例， 女 30 例； 年龄
61~77岁，平均年龄（67.61±4.65）岁。所有患者均已
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确诊，按照双盲法分为联合组与参照组各 39例。 两
组患者一般资料比较无显著性差异，P＞0.05， 具有
可比性。
1.2%%%%方法 两组患者均实施常规治疗，包括病情监
测、抗感染、解痉、化痰、平喘、维持水电解质平衡等
[1]。 在此基础上，联合组加用纳美芬与无创呼吸机治
疗。 具体方案为： 盐酸纳美芬注射液（国药准字
H20120020，规格：注射剂 1%ml∶0.1%mg）0.2%mg 加
入 20%ml%0.9%氯化钠注射液中静脉滴注，2次 /d，间
隔时间为 12%h，连续治疗 10%d；无创呼吸采用 S/T通
气模式，保持患者呼吸频率 12~16 次 /min，吸气压
力初始设置为 8%cm%H2O，根据患者病情逐渐增至 15%
cm%H2O或 20%cm%H2O，呼吸压力保持在 4~8%cm%H2O
[2~3]，保持患者 SaO2含量高于 90%，持续使用 3.5%h，
2~4次 /d，连续使用 7%d，若患者 PaCO2低于 50%mm%
Hg，PaO2高于 60%mm%Hg，适当减少患者无创呼吸使
用时间与频率。
1.3%%%%评价标准 比较两组患者临床疗效与血气指
标。 显效：治疗后患者咳嗽、呼吸困难等临床症状消
失，PaCO2低于 50%mm%Hg，PaO2高于 60%mm%Hg；改
善：治疗后患者各临床症状改善；无效：治疗后患者
临床症状未改善或者病情加重[4]。 总有效 =显效＋
改善。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件进行
数据处理，计数资料采用 字2检验，以百分比表示，计
量资料采用 t检验，以（x%±s）表示，P＜0.05为差异
具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 联合组治疗总有效
率明显高于参照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

2.2%%%%两组患者血气指标比较 治疗后，联合组患者
PaO2与 PaCO2均明显优于参照组患者，P＜0.05，差
异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者血气指标比较（mm%Hg，x%±s）

3%%%%讨论
慢性阻塞性肺疾病发病人群以中老年人为主，

具有治愈困难、 并发症发生率高以及复发率高等特
点，危及患者生命健康[4]。 特别是老年患者自身抵抗
力较差、合并症多，临床治疗中死亡率也相对较高。
无创呼吸机主要功能为提升患者肺部通气能力，改
善缺氧、呼吸困难状态，延缓疾病发展，减少并发症
发生[5]，对机体损伤较小，费用较低，患者痛苦较少。
纳美芬属于特异性吗啡受体阻断剂， 能竞争性拮抗
各类阿片受体，对 m受体的亲和力相对较强，可有
效调节神经功能、内分泌功能以及呼吸功能，药物注
射后可在 2%min内发挥药效， 广泛分布在患者机体
组织中，改善细胞能量代谢，纠正细胞离子紊乱，改
善患者血液循环，增加脑血流量，尿中圆形排泄量低
于 5%，已经逐渐成为纳洛酮的替代性药物，治疗价
值较为突出[6]。 同时，纳美芬在肝脏与葡萄糖苷酸结
合的过程中，能够阻碍代谢生成非活性物质，竞争性
阻断内源性阿片肽和阿片受体融合， 预防疾病的进
一步发展。具有起效快、半衰期较长以及不良反应发
生率较低等优势。本研究结果显示，联合组治疗总有
效率、PaO2与 PaCO2指标均明显优于参照组， 表明
纳美芬与无创呼吸联合应用可发挥显著的临床效
果。综上所述，纳美芬与无创呼吸机联合治疗老年慢
性阻塞性肺疾病并发呼吸衰竭， 能够显著提升临床
治疗总有效率，改善患者血气指标，促进患者恢复。
由于本次临床研究存在样本量较少， 取样时间较短
等问题，需要在未来的临床工作中不断总结经验，进
行更深入的综合研究和探索。
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组别 n 显效（例） 改善（例） 无效（例） 总有效率（%）

联合组
参照组
字2
P

39
39

23
14

15
19

1
6

97.44
%%%%%%84.62
%%%%%%7.06
%%%%%%＜0.05

组别 n PaO2 PaCO2

联合组
参照组
t
P

39
39

86.76±7.81
75.07±5.45
7.54
＜0.05

39.87±3.82
48.08±5.53
7.31
＜0.05
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