支气管肺泡灌洗联合无创正压通气对矽肺患者肺功能的影响
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【摘要】目的：研究支气管肺泡灌洗联合无创正压通气对矽肺患者肺功能、血气分析及6min步行试验的影响。方法：选择2010年2月至2014年2月于本院呼吸内科就诊的矽肺患者76例，随机分为研究组与对照组各38例，两组患者均接受平喘化痰以及无创正压通气治疗，研究组同时行支气管肺泡灌洗，每隔2d灌洗1次，3次为1疗程，3个疗程后，比较两组患者治疗前后肺功能（FEV1、FVC、FEV1占正常预计值%）、血气分析（PaO2、PaCO2）以及6min步行试验的差异。结果：治疗后两组患者FEV1、FVC、FEV1占正常预计值%均显著提升（P<0.05），治疗后研究组FEV1（2.03±0.52）L较对照组(1.74±0.63)L显著提升（P=0.032）；研究组FVC（3.02±0.58）L较对照组（2.71±0.69）L也显著提升（P=0.028）；治疗后FEV1%结果也相似，研究组较对照组显著提升（P<0.001）； 治疗后PaO2值研究组（85.34±6.89)（mmHg）较对照组(80.45±7.01）（mmHg）显著升高（P<0.001）；PaCO2值研究组（36.89±3.2）（mmHg）较对照组（40.11±3.01）（mmHg）显著降低(P<0.001)；6min步行距离研究组（335.13±33.67）m较对照组（307.33±34.12）m显著增加（P<0.001）。结论：对矽肺患者行支气管肺泡灌洗联合无创正压通气治疗能改善矽肺患者的肺功能、血气指标及患者的运动耐量。
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Bronchoalveolar Lavage combined with non-invasive positive pressure ventilation’s effect for pulmonary function test , blood gas analysis and 6-minutes walk test in Pneumoconiosis patients 
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[Abstract] Objective: To study the effect of bronchoalveolar lavage combined with noninvasive positive pressure ventilation for pulmonary function test , blood gas analysis and 6-minutes walk test in patients with Pneumoconiosis. Methods: 76 Pneumoconiosis patients collected in our hospital from February 2010 to February 2014,randomly divided into two groups. all patients received the treatment of sputum-resolving, asthma-relieving drugs and noninvasive positive pressure ventilation, besides, the study group received the treatment of bronchoalveolar lavage. Comparing the pulmonary function test (FEV1, FVC, FEV1 %), arterial blood gas (PaO2,PaCO2) and 6-minutes walk test. Results:After the treatment, Compared the two groups, the FEV1, FVC, FEV1% of both groups improved significantly (P<0.05); the FEV1 test of the study group significantly improved than the control group(P=0.032);the FVC result of the study group was (3.02±0.58)L significantly improved than the control group (P=0.028);the FEV1% result of the study group had the similar results(P<0.001);the value of PaO2 of the study group was (85.34±6.89) (mmHg),having obviously improvement than the control group(P<0.001); the value of PaCO2 of the study group was (36.89±3.2)(mmHg) decreasing obviously than the control group((P<0.001); 6-minutes walk test showed the result of the study group was (335.13±33.67)m,increased significantly than the control group(P<0.001). Conclusion: Bronchoalveolar lavage combined with noninvasive positive pressure ventilation can improve pulmonary function , blood gas analysis and 6-minutes walk tolerance in patients with silicosis.
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矽肺(Pneumoconiosis)是一种长期接触二氧化硅等粉尘导致肺部巨噬细胞性肺泡炎、矽结节以及纤维化等病理改变的全身性疾病[1]，由于肺通气血流比下降，硅肺患者常出现肺功能下降、血氧指数下降以及活动耐量降低等表现，严重威胁患者的身心健康[2,3]。本研究组拟对支气管肺泡灌洗联合无创正压通气方案治疗矽肺临床效果进行研究，报道如下。
1 资料与方法

1.1 研究对象
选取自2010年2月至2014年2月于本院呼吸内科就诊的矽肺患者76例，入选标准：（1）按国家标准GBZ70-2009《尘肺病诊断标准》诊断为矽肺[4]；（2）无严重高碳酸血症；（3）无严重低氧血症；（4）无麻醉药物过敏史；（5）凝血功能良好；（6)患者知情并签署知情同意书；（7）患者无其他疾病。

1.2分组治疗方案

入选76名患者按照随机数字表法分为对照组与研究组各38例。两组患者均使用常规矽肺治疗，包括化痰止咳等支持治疗与无创正压通气治疗。研究组同时进行支气管肺泡灌洗治疗。于患者治疗开始前以及治疗15天后检查记录患者肺功能（FEV1、FVC、FEV1占正常预计值%）、血气分析（PaO2、PaCO2）以及6min步行试验结果。

1.3 无创正压通气
两组患者均每日无创正压通气治疗两次，每次一小时。无创呼吸机ST模式，设置指标：呼吸频率12~15次/分，呼气末正压3~5cmH2O,吸气末正压10~15cmH2O。
1.4 支气管肺泡灌洗

研究组患者行支气管肺泡灌洗，灌洗前4小时禁食禁饮，常规肌注阿托品0.5mg，咽部含2%利多卡因麻醉后，使用电子支气管镜（BF-Q180，日本产）注入灌洗液（37℃0.9%氯化钠溶液，200ml灌洗5次），每次灌洗一个肺叶[5]，每隔2d灌洗1次，3次为1疗程，3个疗程结束后观察疗效。
1.5统计学方法

将所有数据录入统计软件SPSS19.0进行分析。计数资料进行χ2检验，计量资料进行t检验，以P<0.05为有统计学意义差异标准。

2 结果

2.1 一般情况

如表1所示，本次实验入选患者76例，均为男性。两组患者一般情况如年龄及矽肺分期均无统计学差异，治疗前肺功能三项指标、血气分析及6min步行试验检查结果均无统计学差异，具有可比性。

表1 患者一般情况

	一般情况
	对照组n=38
	研究组n=38
	χ2/t值
	P

	年龄（岁）
	61.47±3.12
	61.36±3.71
	0.143
	0.605

	矽肺分期
	
	
	0.094
	0.954

	  Ⅰ期
	29
	28
	
	

	  Ⅱ期
	6
	7
	
	

	  Ⅲ期
	3
	3
	
	

	肺功能三项
	
	
	
	

	  FEV1(L)
	1.39±0.59
	1.37±0.61
	0.152
	0.880

	  FVC（L)
	2.31±0.81
	2.33±0.82
	-0.111
	0.912

	  FEV1占预计值（%）
	59.01±10.31
	57.92±10.73
	0.468
	0.641

	血气分析
	
	
	
	

	  PaO2(mmHg)
	76.89±7.48
	76.34±7.12
	0.343
	0.732

	  PaCO2(mmHg)
	45.05±3.32
	44.97±3.42
	0.107
	0.915

	6min步行距离（m）
	290.38±25.97
	293.46±27.14
	-0.524
	0.602


2.2 肺功能结果

两组患者治疗前后肺功能三项指标FEV1、FVC、FEV1占正常预计值%比较，如表2所示，治疗后FEV1值、FVC值、FEV1占正常预计值%研究组均显著高于对照组（P=0.032、0.028、<0.001）。

表2 两组患者治疗前后肺功能结果比价
	肺功能指标
	治疗前n=38
	治疗后n=38
	t
	P

	FEV1(L)
	
	
	
	

	对照组
	1.39±0.59
	1.74±0.63
	-2.618
	0.011

	研究组
	1.37±0.61
	2.03±0.52a
	-5.210
	<0.001

	FVC（L)
	
	
	
	

	对照组
	2.31±0.81
	2.71±0.69
	-2.378
	0.020

	研究组
	2.33±0.82
	3.02±0.58b
	-4.547
	<0.001

	FEV1占预计值（%）
	
	
	
	

	对照组
	59.01±10.31
	70.81±8.82
	-5.504
	<0.001

	研究组
	57.92±10.73
	83.89±7.61c
	-12.306
	<0.001


注：治疗后研究组与对照组比较，*P=0.032,bP=0.028,cP<0.001.
2.3 血气分析结果

    如表3所示，治疗后PaO2值对照组(80.45±7.01)mmHg，研究组(85.34±6.89)mmHg，两组均显著高于治疗前（P<0.05）；治疗后PaCO2值对照组(40.11±3.01)mmHg，研究组(36.89±3.2)mmHg，两组均较治疗前显著降低（P<0.001）。比较治疗后研究组与对照组PaO2值与PaCO2值，研究组PaO2值显著高于对照组（P<0.05），PaCO2值显著低于对照组（P<0.001）。

表3 两组患者治疗前后血气分析结果比较（(x±s）
	血气分析指标
	治疗前n=38
	治疗后n=38
	t
	P

	PaO2(mmHg)
	
	
	
	

	对照组
	76.89±7.48
	80.45±7.01
	-2.215
	0.029

	研究组
	76.34±7.12
	85.34±6.89*
	-5.812
	<0.001

	PaCO2(mmHg)
	
	
	
	

	对照组
	45.05±3.32
	40.11±3.01
	7.012
	<0.001

	研究组
	44.97±3.42
	36.89±3.21#
	10.991
	<0.001


注：治疗后对照组与研究组比较，*P<0.05，#P<0.001.
2.4 6min 步行试验结果

治疗后对照组6min步行距离（307.33±34.12）m，研究组6min步行距离（335.13±33.67)m，治疗后两组患者6min步行距离均显著提升(P<0.05)；组间比较治疗后研究组6min步行距离显著高于对照组（P<0.001）。

2.5并发症

76例患者治疗过程中出现对照组出现2例喉痉挛，4例喉部不适或疼痛感，1例出现胸闷头晕，1例发热，研究组出现1例发热，1例咽喉不适。
3 讨论

传统的矽肺治疗主要包括止咳化痰、解痉平喘，呼吸支持等对症治疗，传统的有创通气支持治疗创伤大、并发症多现已逐渐被经口鼻面罩无创正压通气治疗所替代，后者通气稳定，能有效增加肺泡通气量、改善血气指数及通气血流比值且创伤小、并发症少，更易被患者接受[6]。但是无创正压通气不能有效对硅肺进展导致其后期常出现咳嗽无力甚至痰潴留，肺部感染、气道堵塞甚至通气换气功能下降等情况进行改善[7]，使疗效具有局限性。

支气管肺泡灌洗术治疗原理与矽肺发生机制相符，利用37℃生理盐水灌洗肺泡，能有效去除肺泡内及肺间质内沉积的二氧化硅颗粒，同时可去除肺泡内巨噬细胞，减缓矽肺进展[7]。支气管肺泡灌洗后，患者咳嗽增加，肺内异物排除增加，使气管阻塞情况得到改善，改善通气功能，缓解症状[8]。Wenting 等学者报道，支气管肺泡灌洗联合无创正压通气治疗矽肺时，首先通过支气管镜可观察患者支气管腔，及时吸痰、灌洗、清除异物、排出分泌物沉积物以及痰液，使气道通畅[9]。同时，利用支气管镜可局部给药，药物直接作用于呼吸黏膜，提高药物利用度，减轻局部炎症反应，改善患者肺功能[10]。支气管肺泡灌洗结束后进行无创正压通气，由于气道通畅性的提高，此时进行无创正压通气能更好的改善患者通气血流比、动脉血气情况及肺功能[11]。本研究结果也显示，支气管肺泡灌洗联合无创正压通气对患者肺功能的改善有更明显益处。
[参考文献]

[1] Meijer E,Nij E T,Kraus T,et al. Pneumoconiosis and emphysema in construction workers: results of HRCT and lung function findings.[J]. Occup Environ Med, 2011, 68(7):542-546.

[2] Kahraman H, Koksal N, Cinkara M, et al. Pneumoconiosis in dental technicians: HRCT and pulmonary function findings[J]. Occup Med, 2014, 64(6):442-447.

[3] 杨雪梅,朱钧,魏娜等.纤维支气管镜在ICU并发肺部感染中的临床应用[J].内科急危重症杂志,2014,20(4):268-269,286.
[4] 中华人民共和国卫生部，GBZ70-2009《尘肺病诊断标准》[S].北京,2009.
[5] 应少聪,周向东.纤维支气管镜肺泡灌洗在重症肺部感染中的应用[J].重庆医科大学学报2010,35(11):1754-1756.

[6] Struik F M, Lacasse Y, Goldstein R S, et al. Nocturnal noninvasive positive pressure ventilation in stable COPD: A systematic review and individual patient data meta-analysis[J]. Resp Med, 2014, 108(2):329-337.

[7] 罗建华,李隆祥,徐婷婷等.矽肺患者反复呼吸道感染与免疫功能关系的临床研究[J].中国全科医学,2012,15(4):400-401.

[8] Zhou H, Kusaka Y, Tamura T, et al. The 60-film set with 8-index for examining physicians' proficiency in reading pneumoconiosis chest X-rays.[J]. Ind Health, 2012, 50(2):84-94.

[9] 重良娥,彭清臻.经支气管镜肺泡灌洗对支气管扩张合并感染的疗效观察[J].内科急危重症杂志,2015,21(6):439-440.
[10] Wenting J, Linyi R, Yinkun L, et al. Increased claudin‐3, ‐4 and ‐18 levels in bronchoalveolar lavage fluid reflect severity of acute lung injury[J]. Respirology, 2013, 18(4):643-651.

[11] 陈刚,马国宣,李艳军等.尘肺Ⅱ期和Ⅲ期患者肺功能的比较[J].中华劳动卫生职业病杂志,2010,28(1):47-48.
� 第一作者简介：唐友勇（1982-05-18），性别：男，民族：汉，籍贯：湖北十堰，本科，主治医师，研究方向：呼吸内科，单位：湖北医药学院附属东风医院，邮箱：tangyy7683@163.com，手机：13997834160，座机：0719-8122551，邮寄地址：湖北十堰张湾区大岭路10号东风总医院呼吸内科


*通讯作者简介：石明（1978-09-05），性别：男，民族：汉，籍贯：湖北十堰，本科，主治医师，研究方向：呼吸系统疾病、机械通气、介入呼吸病，单位：湖北医药学院附属东风医院，邮箱：shim7683@163.com，手机：18942193552；13986897884，座机：0719-8122551，邮寄地址：湖北十堰张湾区大岭路10号东风总医院呼吸内科


湖北省教育厅课题：脐带干细胞对支气管扩张患者支气管上皮生长影响及临床疗效的研究，编号：B2013112	





