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吸气肌疲劳时 口腔压最大松弛率的变化

C h a n g e s o f m a x im a l r e l a x a t i o n r a t e o f m o u t h P r e s s u r e o f s n i f f s d u r i n g

i n s P i r a t o r y m u s c l e f a t i g u e

刘 刚 吴我如 吴 善 (第三军医大学附属西南医院呼吸内科 ) 重庆
,
6 3 0 0 3 8

呼吸肌疲劳 ( R M F ) 检测对防治呼吸衰竭具有重

要临 床意 义
。

隔 肌最 大 松 弛 率 (M a x im a l r e l a x a t i o n

r a t e
,

M R R )作为一种检测 R M F 的无 创性方法
,

目前

国内未见报道
。

文 中报道 了用吸气阻力负荷法造成 吸

气肌疲劳 l( M F )
,

检测 10 例健康人及 15 例慢性阻塞性

肺气肿 ( C O E )患者 IM F 前后的 口腔压 M R R 变化
,

并

探讨 M R R 对 IM F 的检测作用
。

1 对象与方法

1 对象

L
.

1 健康对照组 系我院查体人员及本院职工共 10 例
,

其中男性 7例
,

女性 3例
.

年龄 28 ~ 70 岁
.

无慢性心肺及神经肌 肉

疾患病史
。

1
.

1
.

2 CO E 组 选我院住院及门诊慢性阻塞肺疾患并发

C O E 缓解期患者 15 例
,

均符合1 9 7 2年全国肺心病会议制定的肺

气肿分度标准
,

轻度组 10 例
,

中度组 3例
,

重度组 2例
。

其中男性

1 2例
,

女性 3例
,

年龄 48 ~ 73 岁
.

1
.

2 方法

1
.

2一 M R R 测定 同 N ie k o la o s
法 [ , ]

.

受试者取坐位
,

将带

气囊的导管放入 口腔后部
.

气囊长 5 。m
,

周径 3
.

5 c m
,

充气 0
.

7

m l
,

气囊导管为直径 3 m m 的硬质胶管
,

导管与 Y H 一 I 型压力

传感器连接
,

压力换能器测得的信号经 LM S 一 ZB 二道生理记

录仪放大
、

记录
。

要求受试者闭唇
,

从功能残气位用鼻式呼吸
,

不咬压及抽吸气囊
.

记录走纸速度 100 m m /
s

。

记录到的 口腔压

力曲线要求达到
:

①峰值压大于 最大吸气压的 60 %
;

②峰值压

持续时间少于 50 m s ,③口腔压力衰减曲线必须平滑
.

④总的呼

吸周期时间少于 500 m s 。

M R R 按如下公式计算
:

M R R = 三 只 1 0

y

x :

峰值压力衰减曲线最陡峭部分所作切线下降到 10 0 m
s

时所下降的斜率

y
:

峰值压

M R R :

用 10 m
s
时口腔由峰值压下降的百分数表示

.

1
.

2
.

2 IM F 产生方法 使用阀值吸气阻力器
,

基本同 M ar
-

yt n 法 z[J
,

检测 口腔最大吸气压 (M护 )
,

以 80 %M IP 为吸气肌阻

力负荷
,

经 L M s 一 ZB 二道生理记录仪测定吸气压力变化
,

鼓励

受试者尽力坚持此吸气方式
。

受试者若吸气压力不能达到 80 %

M I P 或 不能克服 阻力连 续三 次进行 呼 吸
,

即 判断 已产 生

MI F [ 1一 3〕 .

1
.

2
.

5 实验安排 在 IM F 之前
、

之后立即
、
5 m in

、

1 0 m in 分

别测定 M R R
。

1
.

2
.

4 统计分析 数据以厉士
:
表示

,

作配对 l检验
、

丫检验
。

2 结果

IM F 前
,

C O E 组较对照组 M R R 值低 ; M IF 后
,

CO E 组及

对照组 M R R 值均明显降低
。

其变化值见表 1
。

表 1 IM F 前后 M R R 变化任士 s )

IM F 前 IM F 后 变化率 (% )

对照组

C O E 组

10 8
.

1 7 2士 0
.

7 2 4

15 7
.

9 6 2士 0
.

7 4 2

6
.

0 3 4 士 0
.

6 3 8
’

2 6
.

1 6

5
.

9 1 0士 0
.

4 6 0
’

2 5
.

7 7

! :

与 IM F 前相比
,

P < 0
.

0 1

IM F 恢复阶段
,

M R R 很快回升
,

在 5 m in
,

M R R 则基本恢

复至 IM F 前的水平 (见表 2 )
.

表 2 i M F 恢复阶段 M R R 变化信士
, )

IM F 前 IM F 后 1 0 m i n

对照组

C O E 组

1 0

1 5

8
.

1 7 2士 0
.

7 2 4

7
.

9 6 2士 0
.

7 4 2

6
.

0 3 4士 0
.

6 38
.

8
.

1 35士 0
.

8 14 8
.

1 5 6士 0
.

7 0 6

5
.

9 1 0士 0
.

4 60
.

7
.

8 98士 0
.

7 5 6 7
.

9 45士 0
.

7 3 9

, :

与 IM F 前相比
,

P < 0
.

0 1

3 讨论

M R R 是肌肉受到刺激或 自主收缩后峰值压力衰

减 曲线一半 的时间和 时间常数
〔̀ 〕 。

iN
o k o l a o ,

等
〔 , 〕对

M R R 的研究结果表 明
,

IM F 后鼻用力 吸气时测得的
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食道压 ( P e s )
、

鼻咽压 ( P n p ) 及 口腔压 ( P m o )的 M R R

绝对值及其恢复速率的变化
,

与跨隔压和 P m 。 的变化

相似
,

并且鼻吸气时的 P e s 、

P n p 及 P m o
的 M R R 均能

反映吸气肌的功能状态
,

因 P e s
及 P nP 的检测不易为

受试者接受
,

故本文采用 P m 。
的 M R R 来测定吸气肌

功能
。

本文健康组和 C O E 组的 M R R 在 IM F 后均明显

下降
,

前者下降 25
.

77 %
,

后者下降 26
.

16 %
,

此结果 比

N ie k o l a o s
等 [ , ]报道的 3 3%低

,

但较 R o b e r t 〔 ,口报道的隔

肌疲劳时 M R R 下降 18 %高
。

本文资料表明
,

一系列的

M R R 测定比较
,

对监测 IM F 的发生是有意义的
。

至于

M R R 下降多少可作为判断 IM F 的标准
,

尚需进一步

探讨
。

在 IM F 前
,

健康组较 C O E 组 M R R 值稍高
,

但差

异不显著
,

提示 M R R 尚不能反映健康人和 CO P D 患

者吸气肌功能的差别
。

M R R 值受诸 多因素的影响
。

①检测技术直接影

响 M R R 结 果
。

本 文 测 P m 。
时

,

记 录 走 纸 速 度 为

1 00 m m / s
,

从图形来看完全符合 M R R 分析要求
。

②肺

容量影响 M R R
:

高功 能残气量位较低功能残气量位

的 M R R 值高
,

受试者喘息时 的 M R R 值是平静呼吸

状态 M R R 值的下限
.

本文 C O E 组 较健康 组 M R R

低
,

可能与二组之功能残气量不同有关
。

此外
,

缺氧和

高碳酸血症可直接降低 M R R 值
,

代谢因素如甲状腺

功能以及营养状况也可影响 M R R
。

关键词 口腔压
,
最大松弛率

,
呼吸肌疲劳

中图法分类号 R 5 63
.
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肾上腺偶发瘤的诊断和治疗

D i a g n o s i s a n d t r e a t m e n t o f i n c i d e n t a l a d r e n a l t u m o r

熊恩庆 刘志平

重庆
,
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宋 波 金 锡御 张家华 李为兵 卢根 生 (第三军 医大学附属西南医院泌尿外科 )

肾上腺偶发瘤是指临床上无症状的偶然发现的肾

上腺占位性病变
,

因其症状不明显
,

报道较少
。

随着医

学影像学的发展
,

特别是 B 超及 C T 的广泛应用
,

肾上

腺偶发瘤的发现逐渐增多
。

本院 1 9 7 6~ 1 9 9 4年共收治

21 例
,

现报告如下
:

1 临床资料

本组 21 例中男性 12 例
,

女性 9例
,

年龄在 30 ~ 64 岁之间
,

平

均 44 岁
。

左侧 13 例
,

右侧 8例
,

除 4例皮质癌及 1例巨大腺瘤有上

腹部包块及隐痛外
,

其余病例均无明显症状
.

所有患者术前血

压均在正常范围之内
.

21 例中 3例因早期无 B 超及 C T 设备
,

误诊为上消化道肿

瘤
,

行手术探查而发现
.

其余 18 例正常健康查体
,

行 B 超检查

时
,

14 例诊断为 肾上腺占位性病变
.

4例诊断为肝脏占位性病

变
.

该 18 例均行 C T 复查
,

有 16 例明确诊断为肾上腺肿瘤
,
2例

仍误诊为肝脏占位性病变而行手术探查
.

16 例进行了 24 h 尿

1 7
一

轻
、
1 7

一

酮及血皮质醇测定
,

结果均在正常范围
,

16 例血
、

尿醛

固酮及尿儿茶酚胺
、

VM A 测定其结果亦无异常
.

2 术中情况及治疗结果

21 例患者均行手术治疗
。

其中4例术中探查触及肿瘤时
,

血


