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#摘要$
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目的
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探讨经鼻持续气道正压通气"
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$干预治疗对非急性期脑梗死"

<4

$合并阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征"

]6:86

$患者神经功能的影响%方法
!

)/

例患者经头颅
<2

或
V@4

确诊为
<4

且处于非急性期后!经多导睡眠图"

569

$诊

断为
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!将其分为观察组和对照组!对照组给予神经内科常规治疗!观察组在对照组基础上给予每晚大于
0H

的
,<5:5

呼

吸机治疗!分别于治疗后
$

&

'

&

)

个月时根据美国国立卫生研究院卒中量表"

4̂866

$对患者进行神经功能评分!爱泼沃斯嗜睡量表

"

X66

$进行嗜睡评分及用标准吞咽功能评定量表"

66:

$进行吞咽功能评分%结果
!
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呼吸机治疗的观察组
X66

评分下降!

4̂866

评分上升!与对照组比较差异有统计学意义"

!

$

%&%=

$#而
66:

评分与对照组比较差异无统计学意义"

!

%

%&%=

$%结论
!
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治疗可有效改善非急性期
<4

合并
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患者症状!使其神经功能恢复!是临床一种药物以外的有效方法%
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&是一种多脏器损害的疾病#

在中国#发病率为
1>

!

0>

)有研究表明#

]6:86

是脑梗死

$

<4

&的独立危险因素'

$

(

)

<4

一旦发病#可使患者出现生命危

险#抢救及时#病变轻微者可望好转#病情危重者即使好转#也

可能出现
<4

后遗症#给患者及家属带来困扰)王凤英等'

1

(报

道#有高达
1%>

的
<4

患者合并存在
]6:86

)而治疗
]6:86

疾病可能对非急性期
<4

的恢复有所帮助#本文对存在两种合

并症的
<4

患者进行经鼻持续气道正压通气$

,<5:5

&呼吸机

治疗#取得了较好效果#现报道如下)

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

选择
1%$1

年
$1

月至
1%$0

年
$1

月本院神经

内科及老年科住院
<4

患者
)/

例)经头颅
<2

或
V@

确诊为

<4

#且病程大于
$

个月#处于非急性期)经多导睡眠图$

569

&

检查诊断为
]6:86

)排除标准!$

$

&

<4

处于急性期患者%$

1

&

病情严重*多脏器功能衰竭#生命不稳定患者%$

'

&合并严重肺

部感染#痰多有窒息危险者%$

0

&精神异常者%$

=

&已行气管切开

患者%$

)

&面型不合或面部皮肤严重破损%$

-

&治疗期间不能耐

受自动退出者)入选患者中#根据头颅影像学分为多发*大面

积
<4

组
1$

例#单个*小面积
<4

组组
0-

例)根据
569

筛查结

果分为重度
]6:86'$

例#中度
]6:861)

例#轻度
]6:86

$$

例)其中合并有高血压
0(

例#冠心病
$$

例#糖尿病
/

例#高

脂血症
11

例)将
)/

例
<4

患者分为观察组和对照组#每组
'0

例)观察组!其中男
1%

例#女
$0

例%年龄
0)

!

/-

岁#平均

$

)=&$0?/&1-

&岁)对照组!其中男
1$

例#女性
$'

例%年龄

0-

!

/=

岁#平均$

)=&(%?(&($

&岁)两组患者在年龄*性别*病

1--

重庆医学
1%$)

年
1

月第
0=

卷第
)

期

"

基金项目!

1%$'

年湛江市财政资金科技专项竞争性分配项目$

1%$':%$%$-

&)

!

作者简介!吴格怡$

$(/%W

&#主治医师#硕士研究生#主要

从事阻塞性睡眠呼吸暂停疾病与慢性阻塞性肺疾病的诊治研究)

!

#

!

通讯作者#
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!
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!

$'-1(%)'('(
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程*合并症*梗死面积*
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分度等比较#差异均无统计学

意义$

!

%

%&%=

&#见表
$

)

表
$

!!

两组患者一般资料比较&

$T'0

(

项目 观察组 对照组

年龄$

G?>

#岁&

)=&$0?/&1- )=&(%?(&($

性别$男"女#

$

&

1%

"

$0 1$

"

$'

多发*大面积栓死$

$

&

$$ $%

单个*小梗死$

$

&

1' 10

重度
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$

$

&

$) $=

中度
]6:86

$

$

&

$' $'

轻度
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$

$

&

= )

高血压史$

$

&

10 1=

糖尿病史$

$

&

0 0

冠心病史$

$

&

= )

高脂血症病史$

$

&

$$ $$

=&>

!

方法

=&>&=

!

治疗方法
!

对照组常规按抗血小板#改善循环和脑供

血#营养脑细胞治疗#功能康复治疗)出现感染时给予抗感染

治疗)观察组在对照组的基础上给予每晚大于
0H

的
,<5:5

治疗#出现意外状况暂时不能使用
<5:5

呼吸机间隔时间不

能超过
'

晚)

<5:5

呼吸机压力
)

!

$1AB 8

1

]

$视个人需要

确定&#追踪观察时间为
)

个月)

=&>&>

!

评价指标
!

分别于治疗后
$

*

'

*

)

个月用爱泼沃斯嗜睡

量表$

X

C

M"EGH+KFF

C

#,F+++ADKF

#

X66

&对患者的嗜睡程度进行

评分'

'

(

#用标准吞咽功能评定量表$

+GD,!DE!#SF!+MDKK"M#,

P

D++F++BF,G

#

66:

&进行吞咽功能评估'

0

(

)采用美国国立卫生研

究院卒中量表$

4̂866

&对患者进行神经功能评分'

=

(

)

=&?

!

统计学处理
!

采用
6566$=&$

统计软件进行分析#计量

资料以
G?>

表示#组间比较采用
6

检验#以
!

$

%&%=

为差异有

统计学意义)

>

!

结
!!

果

>&=

!

两组患者治疗前*后
X66

评分比较
!

两组患者治疗前均

有不同程度的嗜睡情况#

X66

评分比较差异无统计学意义

$

!

%

%&%=

&)治疗
$

个月后#观察组开始明显下降#嗜睡程度

明显减轻#而对照组治疗前*后改善不明显#两组患者在治疗后

$

*

'

*

)

个月
X66

评分比较#差异均有统计学意义$

!

%

%&%=

&#

见表
1

)

表
1

!!

两组患者治疗前"后
X66

评分比较&

G?>

'

$T'0

'分(

组别 治疗前
治疗后

$

个月
'

个月
)

个月

观察组
$'&$=?)&-= -&/$?'&)) =&)/?1&$- =&/$?'&0-

对照组
$0&1-?)&(- $'&00?=&$1 $'&/1?)&0' $1&==?)&-'

6 $&)/$ /&$)0 (&$0) /&===

! %&)0/ %&%$) %&%%/ %&%$$

>&>

!

两组患者治疗前*后
66:

评分比较
!

观察组治疗后
)

个

月
66:

评分下降不明显#且治疗后
$

*

'

*

)

个月两组比较#差异

均无统计学意义$

!

%

%&%=

&#见表
'

)

>&?

!

两组患者治疗前*后
4̂866

评分比较
!

两组患者
4̂8.

66

评分在治疗前比较差异无统计学意义$

!

%

%&%=

&%治疗
$

个

月后#对照患者通过功能锻炼等#有一定恢复%而观察组在
$

个

月后#

4̂866

评分迅速下降#神经功能缺失情况得到迅速改

善#在治疗
'

个月后最明显%两组患者在治疗后第
$

*

'

*

)

个月

比较#差异均有统计学意义$

!

$

%&%=

&#见表
0

)

表
'

!!

两组患者治疗前"后
66:

评分比较&

G?>

'

$T'0

'分(

组别 治疗前
治疗后

$

个月
'

个月
)

个月

观察组
1=&%%?)&/$ 1'&%%?-&-/ 1$&%%?0&-= 1'&%%?)&(-

对照组
1)&%%?=&(1 10&%%?)&$( 1)&%%?/&)0 1=&%%?-&%$

6 1&$)/ $&=(- 1&/)0 $&/0)

! %&%( %&$1) %&%0= %&$$1

表
0

!!

两组患者治疗前"后
4̂866

评分比较

!!

&

G?>

'

$T'0

'分(

组别 治疗前
治疗后

$

个月
'

个月
)

个月

观察组
1%&(0?=&$$ $%&$'?'&=' /&=-?'&$$ /&)$?1&-)

对照组
1%&==?=&)- $-&11?'&(/ $0&(-?0&($ $=&$%?0&%%

6 %&(=0 =&0(/ )&0)/ =&$-$

! %&1)0 %&%1( %&%$/ %&%$)

?

!

讨
!!

论

!!

<4

常合并
]6:86

'

)

(

)

<4

患者由于脑功能受损#呼吸驱

动不足或不敏感#以及睡眠结构的改变#可使气道阻塞加重#从

而加重
]6:86

'

-

(

)多次的
<4

也会累及支配呼吸的神经功能

结构#最终导致
]6:86

出现'

/

(

)而
]6:86

的夜间慢性间歇

低氧促使高碳酸血症形成#导致低氧相关性脑缺血'

(.$%

(

#缺氧

使红细胞生成增多#血液黏稠#血流缓慢#脑血栓形成#加重

<4

'

$$

(

)慢性间歇低氧可以增加脑缺血再灌注后神经功能的缺

损'

$1

(

)因此#二者互相加重#恶性循环)单纯的药物治疗
<4

对呼吸的改善作用效果不明显)

本研究拟用
,<5:5

对非急性期
<4

进行治疗)

]6:86

患者由于长期夜间低氧和片断睡眠#导致了白天的嗜睡'

$'

(

#本

研究在治疗中#首先患者嗜睡情况得到明显改善)研究中作者

观察到许多患者初始治疗的第
1

天精神状态明显改善#或由进

食很少到进食增加#或由卧床改为坐位)治疗
)

个月后#

X66

评分由治疗前的$

$'&$=?)&-=

&分下降到$

=&/$?'&0-

&分)下

降峰值在第
$

个月#在第
'

个月和第
)

个月趋于平稳)表明

,<5:5

对合并有
<4

疾病的
]6:86

患者也有明显的治疗作

用)治疗过程中可能存在不配合情况#但通过家属监督护理#

医护跟踪可以使患者适应
,<5:5

治疗的)

<4

患者多存在吞咽困难#也是造成患吸入性肺炎#营养不

良的原因之一'

$0

(

)本研究对
)/

例
<4

合并
]6:86

的患者进

行对比观察发现)治疗后两组
66:

评分比较#差异无统计学

意义$

!

%

%&%=

&)考虑患者吞咽功能改变原因多在中枢的球

麻痹#

,<5:5

治疗难以达到逆转中枢的改变#同时由于患者有

可能夜间长时间口鼻罩套于头面部#不利于嘴唇及相关肌肉活

动#缺少吞咽锻炼#不利于吞咽功能恢复#甚至对于有严重胃食

管返流病患者可造成误吸)

本文结果中
,<5:5

治疗对非急性期
<4

合并
]6:86

患

者神经功能的恢复作用是显著的)患者通过
,<5:5

干预#使

患者保持持续的气道开放#缺氧改善#间接改善了血液的黏度

及循环血量#脑供血增加#

<4

得以恢复'

$=

(

)观察组治疗后第
$

'--

重庆医学
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年
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月第
0=

卷第
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期



个月
4̂866

评分下降最明显#治疗后
'

*

)

个月与第
$

个月比

较#差异无统计学意义$

!

%

%&%=

&%但与对照组比较#差异均有

统计学意义$

!

$

%&%=

&)可见在长期治疗有效的同时#更应注

意到的是如果在更早期治疗#可能会达到更佳的效果#能早期

挽救更多缺血缺氧的脑细胞)由此推断#

,<5:5

初始治疗的

时间如果大于梗死后
'

个月#可能对神经功能恢复效果欠佳或

不如早期敏感)

综上所述#本研究显示
,<5:5

治疗可改善非急性期
<4

合

并
]6:86

患者的嗜睡状况及神经系统功能#治疗早期效果更

明显)而对于吞咽功能作用效果欠佳#但不致于使病情恶化#

综合因素仍可认为
,<5:5

治疗利大于弊#应推广用于非急性

期
<4

合并
]6:86

的临床治疗#并引起神经内科临床医师的

足够重视)
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