
异常、餐后高胰岛素血症及胰岛素敏感性下降 ,与国外

文献报道基本一致 [4, 5 ]。

　　冠心病时高胰岛素血症对血脂和载脂蛋白的影

响 ,目前机理不清。有报道表明 ,高胰岛素血症时肝合

成 V LDL增加 ,而周围组织清除 V LDL减少 ,两方面

相互作用导致高脂血症 [1 ]。另外胰岛素可降低 HDL。

胰岛素本身为一种生长因子 ,含量过多可诱发动脉壁

细胞成分生长和增殖 ,导致平滑肌中胆固醇含量增

高
[6 ]
。 ISR也可使肝合成 apo B增加

[2 ]
,同时增加

apo A1 / HDL分解
[3 ]。我们观察到 C HD不但存在高胰

岛素血症 ,而且存在脂代谢异常 ,血胰岛素水平与

apoB呈正相关 ,与 apo A呈负相关 ,高胰岛素血症可

能是 CHD发病的重要原因。以往研究表明 ,载脂蛋白

异常是 C HD的一个独立危险因素 ,很少与其他体液

因素有相关性 ,提示 CHD存在高胰岛素血症、 ISR合

并血脂及其它代谢异常 ,是一组多疾病综合征 , CHD

的危险因素之间存在诸多联系 ,现认为联系高血压、肥

胖及脂代谢异常等 C HD危险因素的关键可能是

ISR[ 7]

　　血浆胰岛素水平与冠脉病变关系目前报道较少。

Paolo等
[5 ]
报道 ,血浆胰岛素浓度与冠脉狭窄程度呈正

相关。Ziad等
[8 ]发现血浆胰岛素水平升高是 CHD病

人死亡的重要原因之一。本研究结果证明 ,餐后 2 h胰

岛素水平与冠脉狭窄程度有关 ,推测高胰岛素血症可

能会增加 C HD病人心肌梗死的危险性。

　　本研究表明 ,非糖尿病性冠心病存在糖耐量异常

和餐后高胰岛素血症 ,餐后 2 h血胰岛素水平越高 ,冠

脉狭窄程度越重 ,同时餐后 2 h胰岛素浓度与血

apo A1呈负相关 ,与 a po B呈正相关。高胰岛素血症 /

ISR可能是非糖尿病人发生 CHD或使 CHD的病人

危险性增加的重要原因之一。尽早控制 C HD病人的

糖耐量异常和高胰岛素血症 ,可能有助于改善 CHD

病人的预后。

　　关键词　冠心病 ;胰岛素抵抗 ;冠脉造影

　　中图法分类号　 R541. 4
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用 BiPAP呼吸机经鼻 (面 )罩通气治疗 COPD合并呼衰的疗效观察

Observation on the effect of using nasal ( facial ) mask BiPAP ventilator

for treating COPD patients complicated with respiratory failure

刘国祥　 沈寒放　 张蔚东　　 (第三军医大学附属西南医院呼吸内科 ) 重庆 , 630038

　　 Bi PAP呼吸机 ( Bi-posi tiv e ai rway pressure v enti-

lato r)是近年来研制出的新机型 ,具有应用方便、不用

气管插管、副作用少等特点 ,已逐渐应用于治疗慢性阻

塞性肺部疾病 ( CO PD)合并呼吸衰竭的患者
[ 1～ 2]
。我院

自 1993年 9月至 1995年 4月 ,对 20例 CO PD合并Ⅱ型呼

吸衰竭患者进行了 BiPAP呼吸机治疗 ,现将结果报告

如下。
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1　对象与方法

　　本组均为 CO PD急性加重期患者 ,共 20例 ,男 16例 ,女 4例 ;

年龄 45岁～ 75岁 ,平均 57. 4岁 ;所有患者治疗前血气分析均

为: PaO2 < 8 k Pa , Pa CO2 < 6. 7 k Pa。

　　根据患者面形大小选择合适的硅胶垫鼻罩和气囊垫面罩 ,

用软帽固定。BiP AP呼吸机参数设定如下: 状态 S / T,备用呼吸

频率 15次 /min, I PA P 0. 981 kPa～ 1. 37 kPa, EPA P 0. 392 kPa

～ 0. 588 k Pa ,吸氧流量 3 L～ 5 L /min,通气时间 2 h。

　　本组采用病例自身对照观察 , Bi PA P呼吸机治疗前后分别

观察患者的神志、呼吸、心率、血压等情况并进行动脉血气分

析。同一患者治疗前、中、后吸氧流量不变 ,治疗中停用呼吸中

枢兴奋剂、支气管扩张剂、祛痰剂等药物治疗。

　　统计学分析采用配对 t检验。

2　结果

2. 1　 BiPAP呼吸机治疗前后动脉血气变化见表 1

表 1　 BiPAP呼吸机治疗前后动脉血气结果

PaO2( p /k Pa) PaCO2 ( p /k Pa) p H

治疗前 6. 58± 1. 05 8. 72± 1. 00 7. 33± 0. 03

治疗后 9. 25± 0. 94 7. 90± 0. 90 7. 34± 0. 02

P值 < 0. 001 < 0. 001 > 0. 05

2. 2　 BiPAP呼吸机治疗前后临床状态、呼吸、心率、

血压等变化

　　 Bi PA P呼吸机治疗前 ,本组患者中有神志障碍者 4例 ,明显

动用辅助呼吸肌者 7例 ,治疗后 3例神志恢复 , 6例明显动用辅助

呼吸肌征象消失。BiP AP呼吸机治疗后呼吸频率、心率、血压变

化见表 2。

表 2　 BiPAP呼吸机治疗前后呼吸频率、心率、血压结果 (x-± s )

呼吸频率 (次 /min ) 心率 (次 /min) 血压 ( p /k Pa)

治疗前 22± 3 95± 12 16. 1± 2. 1 /10. 3± 1. 1

治疗后 17± 2 85± 10 16. 1± 2. 0 /10. 2± 1. 0

P值 < 0. 001 < 0. 001 > 0. 05

2. 3　不良反应
　　本组 20例患者中用鼻罩 16例 ,面罩 4例 ,均诉有局部轻度压

迫感 , 1例患者出现腹胀 , 3例患者感耳内不适 ,但均可以耐受 ,

停机后自行消失。本组患者中有 3例出现口干 ,间歇饮水后可

缓解。

3　讨论

3. 1　 BiPAP呼吸机的治疗效果

　　目前 ,关于 BiPAP呼吸机治疗 CO PD合并呼吸衰

竭的效果意见尚不一致 ,何冰
[ 3]
汇集了第三届亚太地

区呼吸学会会议上交流的有关 Bi PAP呼吸机的文献

后认为 , Bi PAP呼吸机经鼻 (面 )罩通气 ,对改善低氧

血症较好 ,对高碳酸血症无效 ;蔡映云
[ 1]
、徐鸥

[2 ]
等则

报道该机可明显降低 CO PD合并呼吸衰竭患者的

PaCO2纠正高碳酸血症。本组资料显示 , BiPAP呼吸机

治疗后 ,患者 PaO2明显升高 , Pa CO2明显降低 ,差异均

在统计学上具有非常显著性意义 ,说明该机有肯定的

纠正低氧血症及纠正高碳酸血症作用 ;不过从 PaO2及

PaCO2的变化幅度来看 , PaO2升高幅度非常明显 (约

2. 67 kPa) ,而 Pa CO2降低幅度比较有限 (约 0. 82

k Pa ) ,提示该机纠正低氧血症比改善高碳酸血症更

有效。

　　本组资料还发现 , BiPAP呼吸机治疗后神志障碍

者恢复 ,明显动用辅助呼吸肌征象消失 ,心率、呼吸频

率明显减少 ,提示机体缺氧、高碳酸血症得到改善 ,呼

吸肌得到休息 ,综合动脉血气结果认为 , Bi PAP呼吸

机对于治疗 CO PD合并呼吸衰竭患者有肯定的疗效。

3. 2　 BiPAP呼吸机的优缺点

　　我们体会 BiPAP呼吸机的主要优点在于:①避免

行气管插管或气管切开 ,这样既减轻了患者的痛苦和

畏惧心理 ,又减少了机械通气带来的气道损害与医源

性感染机会 ,也减少了医护人员的工作量 ,为患者和医

护人员共同乐于接受的疗法 ,因此可及早地用于早期

呼吸衰竭患者 ,避免病情恶化 ,减少死亡率。②该机体

积小、重量轻、操作简单 ,随时可以应用 ,便于外出抢救

及家庭使用 ,我们曾用该机外出抢救 2例呼吸衰竭患

者 ,取得了满意的效果。

　　该机的缺点如前所述 ,耳内不适系本文首次报道 ,

考虑为压缩气体通过咽鼓管压迫鼓膜所致 ;腹胀系患

者吞入压缩气体所致 ;口干的原因为 Bi PAP呼吸机气

道湿化功能略嫌不足 ,间歇性饮水可以使之缓解 ,若能

改进湿化使之具备恒温装置则将更有利于痰液排出。

3. 3　应用 BiPAP呼吸机的几点体会

3. 3. 1　 IPAP的设置　　文献 [1 ]报道 IPAP设定值

很高 ,可达 1. 96 k Pa ,而本组资料中 IPAP逐渐增加 ,

若超过 1. 37 k Pa,患者即感胸闷、气促 ,难以坚持治疗 ,
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减低 IPAP值于 1. 37 k Pa以下则患者又可耐受 ,说明

IPAP的设置应个体化 ,以治疗效果确切及病人舒适

为原则 ,本组经验 IPAP以 1. 18 k Pa～ 1. 37 k Pa之间

比较合适。

3. 3. 2　鼻 (面 )罩选择　　神志障碍者用面罩较合适 ,

这样可避免长时间张口呼吸造成漏气 ,干扰呼吸机同

步性能。而神志清楚者以鼻罩较为合适 ,神志清楚者能

配合治疗 ,可避免长期张口呼吸现象 ,应用鼻罩既便于

患者自动饮水减轻口干 ,又可使患者适当用口调节气

道压力达到舒适。

3. 3. 3　呼吸兴奋剂的联合应用　　本组资料显示 Bi-

PAP呼吸机可明显降低 COPD合并呼吸衰竭患者的

PaCO2 ,但幅度不够大 ,初步观察发现 Bi PAP呼吸机

与呼吸中枢兴奋剂联用可使 Pa CO2下降幅度明显增

大。因此建议对 BiPAP呼吸机治疗后 Pa CO2下降不明

显者 ,不妨加用呼吸中枢兴奋剂。

　　关键词　 CO PD;呼吸机

　　中图法分类号　 R563. 4
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幽门螺杆菌菌株的 7种药物体外药敏试验研究
 

Study of the sensitivity of Helicobacter pylori to 7 therapeutic agents in vitro

胡文华　 徐采朴　　 (第三军医大学附属西南医院消化内科 )重庆 , 630038

　　幽门螺杆菌 ( Hp)与慢性胃炎和消化性溃疡关系

密切 [ 1, 2]。近期报道 Hp与胃癌也有一定关系 [3, 4]。目前

寻找筛选合理、安全、有效的抗 Hp中西药物为研究的

热点之一。本文采用药敏纸片法对 7种药物的体外抗

Hp活性进行了检测 ,旨在为临床抗 Hp治疗提供理论

依据。

1　材料和方法

1. 1　制备药敏纸片
　　取四环素 ( 0. 25 g /片 )、痢特灵 ( 10 mg /片 )、甲硝唑 ( 100

mg /片 )、雷尼替丁 ( 150 mg /片 )、维酶素 ( 0. 2 g /片 )各一片分别

放入 1 ml生理盐水中溶解备用。胶态次枸橼酸铋 ( CBS) 120

mg /片取半片、胃病冲剂 1 g分别放入 2 ml生理盐水中溶解备

用。用打孔机制备纸片 ,将上述药液振荡后 ,用每 1 ml溶液分别

浸透 40张纸片 ,将纸片取出烘干备用。每纸片所含药物浓度分

别为: 四环素 6. 25 mg、痢特灵 0. 25 mg、甲硝唑 2. 5 mg、雷尼

替丁 3. 75 mg、维酶素 5. 0 mg、胃病冲剂 12. 5 mg、 CBS 1. 5 mg。

1. 2　 Hp分离培养

　　用改良 skirr ow 培养基 (牛心浸出液 250 ml,牛脑浸出液

200 ml,多价胨 10 g , N a Cl 5 g , 葡萄糖 2 g , N a2 HPO4 2. 5 g ,琼脂

15 g加水至 1 000 ml,调至 p H7. 4～ 7. 6,高压蒸气灭菌后加入

5%羊血 , 0. 6 mg%万古霉素、 0. 2 mg%两性霉素、 0. 5 mg%

T M P、萘啶酸 20 mg制成平板 , 4℃备用。经纤维胃镜在距幽门

口 5 cm处不同部位钳取胃窦粘膜 1块～ 2块。将胃窦粘膜直接接

种于培养基上 ,置厌氧罐中 ,用抽气换气装置使罐内气体比例

为 CO2 7% , O2 5% , H2 8% , N2 80% , 37℃温育 3 d～ 5 d。Hp菌落

约 1 mm× 1 mm,半透明圆形隆起 ,无色素 ,菌落周围轻度溶血

现象 ,尿素酶 ,氧化酶 ,过氧化氢酶均呈阳性 ,马尿酸钠水解试

验阴性。

1. 3　药敏试验结果判定标准
　　将药敏纸片置于有 Hp生长的改良 skirro w培养皿中 (方

法见上 ) , 37℃孵育 3 d～ 5 d,取出平板 ,观察抑菌圈大小。判定

标准 (第三军医大学医学检验系临床微生物教研室 )见表 1。

表 1　药敏试验结果判定标准

抑菌直径 (m m) 抑菌效果

< 2 　　 No

～ 3 　　 mild

～ 7 　　 moderate

～ 10 　　 high

　 　全军“八五”攻关项目
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