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　 　 摘要： 将 ８０ 例尘肺合并慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ） 患

者按入院时间分为观察组和对照组， 每组 ４０ 例。 对照组患者

给予止咳、 祛痰、 平喘、 吸氧和改善肺动脉高压等常规治疗；
观察组在对照组常规治疗的基础上加用医用三氧自血治疗，
１０ 次为一个疗程。 评价两组血气分析、 肺功能、 ６ ｍｉｎ 步行试

验 （６ ＭＷＴ） 及生活质量评价量表 （ＣＡＴ） 的变化。 观察组

治疗后血气分析、 ６ ＭＷＴ、 肺功能、 ＣＡＴ 评分总均分明显优

于对照组， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 提示医用三氧自血疗

法可改善组织缺氧， 提高氧分压， 改善尘肺病患者生活质量。
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（ＣＯＰＤ）； 血气分析； 肺功能； ６ ｍｉｎ 步行试验 （６ ＭＷＴ）； 生

活质量评价量表 （ＣＡＴ）
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随着肺纤维化的进展， 尘肺病患者多合并慢性阻

塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）。 为更好提高尘肺病患者的生

存质量， 我院开展医用三氧自血疗法， 为尘肺及其并

发症的治疗开辟了新途径。

１　 对象与方法

１ １　 一般资料　 选取 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ８ 月于本

院住院治疗的 ８０ 例尘肺合并 ＣＯＰＤ 稳定期患者， 均为

男性， 年龄 ５３～７６ 岁。 按其入院时间分为对照组 （常
规治疗组） 和观察组 （医用三氧自血治疗组） 各 ４０
例。 对照组尘肺病程 １２ ～ ４０ 年， 平均 （１７ ９６±４ ３９）
年； 观察组尘肺病程 １２ ～ ４１ 年， 平均 （１６ ５３±３ ８２）
年。 两组患者均无贫血、 甲状腺功能亢进及凝血功能

障碍， 平均年龄、 体重指数 （ＢＭＩ）、 尘肺期别、 动脉

血气分析、 肺功能、 生活质量评价量表 （ＣＡＴ） 评分

及 ６ ｍｉｎ 步行试验 （６ ＭＷＴ） 比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０ ０５）， 具有可比性。 见表 １。

表 １　 两组患者一般情况及临床检测指标比较

项目 对照组 观察组 ｔ ／ χ２值 Ｐ 值

年龄 （岁） ６１ ９８±５ ３７ ６３ ３２±６ ２４ １ ３３７ ＞０ ０５
ＢＭＩ （ｋｇ ／ ｍ２） ２１ ２２±２ １６ ２２ ０６±２ ４３ １ ６３４ ＞０ ０５
尘肺期别［例（％）］ ０ ２８８ ＞０ ０５
　 壹期 ２０ （５０ ０） １９ （４７ ５）
　 贰期 １２ （３０ ０） １１ （２７ ５）
　 叁期 ８ （２０ ０） １０ （２５ ０）
ＧＯＬＤ分级［１］［例（％）］ ０ １９２ ＞０ ０５
　 Ⅰ级 ７ （１７ ５） ６ （１５ ０）
　 Ⅱ级 ２４ （６０ ０） ２６ （６５ ０）
　 Ⅲ级 ９ （２２ ５） ８ （２０ ０）
ＰＯ２（ｍｍ Ｈｇ） ５４ ６±４ ２ ５４ ８±４ ６ ０ １７６ ＞０ ０５
ＰＣＯ２（ｍｍ Ｈｇ） ４９ ６±４ ３ ５０ ２±４ ４ ０ ５３４ ＞０ ０５
ＦＥＶ１ ０（Ｌ） ０ ７３±０ １８ ０ ７２±０ １７ ０ ２２１ ＞０ ０５
ＦＥＶ１ ０ ／ ＦＶＣ（％） ５５ １６±１０ １９ ５４ １８±１０ ２２ ０ ３７２ ＞０ ０５
ＭＶＶ（Ｌ ／ ｍｉｎ） １ ７６±０ ３４ １ ７９±０ ３６ ０ ３３０ ＞０ ０５
ＣＡＴ 评分 ２２ ５４±３ ３８ ２１ ６２±３ ２７ １ ２３７ ＞０ ０５
６ ＭＷＴ（ｍ） ３３８ ７９±２０ ４８ ３３４ ２３±２１ ５４ ０ ９７０ ＞０ ０５

１ ２　 方法　 对照组患者给予止咳、 祛痰、 平喘和改

善肺动脉高压等常规治疗； 并给予鼻导管吸氧， 浓度

２～３ Ｌ ／ ｍｉｎ。 观察组在对照组常规治疗的基础上加用

医用三氧自血治疗 （ＺＡＭＴ⁃８０Ｂ 治疗仪， 淄博前沿医

疗器械有限公司）。 治疗前完善血常规、 凝血系列、
甲功三项、 心电图、 肺功能等检查， 向患者交代医用

三氧自血治疗的过程及注意事项， 签署知情同意书。
操作步骤： 患者仰卧位， 取肘静脉血 １００ ｍｌ 与预先

设定的三氧 （２５～３０ μｇ ／ ｍｌ） １ ∶ １ 混合 ３ ｍｉｎ， 再以

１５～２０ ｍｉｎ 将血液回输体内， ｑｄ， １０ 次为一疗程， 后

每 ２ 周门诊治疗 １ 次。
１ ３　 评价指标　 于患者入院及治疗结束时测评血气分

析、 肺功能、 ６ ＭＷＴ、 ＣＡＴ 评分［２］。 ＣＡＴ 量表分为咳

嗽、 痰多、 胸闷、 家务、 外出、 上楼或爬坡感、 信心、
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精力、 睡眠等共 ８ 个维度， 各维度均 ５ 级评分， 总分 ４０
分。 ≤１０ 分为轻微影响， ＞１０～２０ 分为中等影响， ＞２０～
３０ 分为严重影响， ＞３０～４０ 分为非常严重影响。
１ ４　 统计处理　 采用 ＳＰＳＳ １３ ０ 软件进行统计分析，
计量资料以ｘ±ｓ 表示， 组间比较采用 ｔ 检验， Ｐ＜０ ０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 果

治疗前两组患者血气分析、 肺功能、 ＣＡＴ 评分、
６ ＭＷＴ 比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）； 治疗后观

察组上述指标显著优于对照组， 差异有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）。 见表 ２， 表 ３。

表 ２　 两组患者治疗前后血气分析及肺功能检测结果 （ｘ±ｓ）

组别 例数

血气分析 肺功能
ＰＯ２ （ｍｍ Ｈｇ） ＰＣＯ２ （ｍｍ Ｈｇ） ＦＥＶ１ ０ （Ｌ） ＦＥＶ１ ０ ／ ＦＶＣ （％） ＭＶＶ （Ｌ ／ ｍｉｎ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４０ ５４ ６±４ ２ ５９ ４±５ ６ ４９ ６±４ ３ ４３ ２±４ ８ ０ ７３±０ １８ １ ２３±０ ４２ ５５ １６±１０ １９ ５９ ４３±１２ ２３ １ ７６±０ ３４ １ ８４±０ ８１
观察组 ４０ ５４ ８±４ ６ ７２ ４±５ ６ ５０ ２±４ ４ ４０ ４±４ ５ ０ ７２±０ １７ １ ５６±０ ５１ ５４ １８±１０ ２２ ６９ ４６±１４ ３５ １ ７９±０ ３６ ２ ４６±０ ７８
ｔ 值 ０ １７６ ８ ９９０ ０ ５３４ ２ ３３１ ０ ２２１ ２ ７３６ ０ ３７２ ２ ９１４ ０ ３３０ ３ ０２４
Ｐ 值 ＞０ ０５ ＜０ ０５ ＞０ ０５ ＜０ ０５ ＞０ ０５ ＜０ ０５ ＞０ ０５ ＜０ ０５ ＞０ ０５ ＜０ ０５

表 ３　 两组患者治疗前后 ６ ＭＷＴ、 ＣＡＴ 评分 （ｘ±ｓ）

组别 例数
６ ＭＷＴ （ｍ） ＣＡＴ 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４０ ３３８ ７９±２０ ４８ ３８４ ２９±２２ ４３ ２２ ５４±３ ３８ １６ ８７±１ ７３
观察组 ４０ ３３４ ２３±２１ ５４ ４２１ ５３±２１ ５６ ２１ ６２±３ ２７ １４ ３３±１ ４９
ｔ 值 ０ ９７０ ６ ３９５ １ ２３７ ６ ０９４
Ｐ 值 ＞０ ０５ ＜０ ０５ ＞０ ０５ ＜０ ０５

３　 讨　 论

目前对于尘肺合并 ＣＯＰＤ 的治疗是在控制感染、
止咳、 祛痰、 降低肺动脉高压、 提高机体免疫力、 改

善心肺功能的同时， 通常采用鼻导管吸氧法纠正低氧

血症。 由于尘肺病患者通气功能差， 肺弥散功能减退，
无论是自主呼吸或经气道给氧， 吸入肺泡腔的氧分子

均无法有效透过肺泡壁进入血液， 难以纠正低氧血症。
医用三氧自血治疗是将三氧和氧气的混合气体充分三

氧化后再将血液回输患者体内， 能迅速提高血氧分压，
为患者提供非呼吸道的给氧路径， 纠正低氧血症， 有

效治疗因缺氧而导致的各脏器损伤。 李鸿超［３］ 对 １２０
例慢性支气管炎合并 ＣＯＰＤ 患者的研究显示， 三氧自

血治疗可有效改善患者症状， 促进炎症吸收， 改善肺

功能。 经过 １ 个疗程医用三氧自血治疗后， 本研究观

察组 ＰＯ２、 ＰＣＯ２、 肺功能、 ６ ＭＷＴ、 ＣＡＴ 评分改善明

显， 疗效明显优于对照组 （Ｐ＜０ ０５）。
２０００ 年南方医科大学南方医院率先在国内开展

医用三氧自血治疗， 主要应用于腰椎间盘突出症、 病

毒性肝炎、 自身免疫性疾病、 脑梗塞、 糖尿病溃疡、
溃疡性结肠炎及高脂血症的治疗， 取得良好的疗

效［４⁃６］。 关于医用三氧自体血回输疗法的机制， 有研

究认为［３］， （１） 血液回输后脂质氧化物可作用内皮

细胞表面， 提高前列环素和 ＮＯ 的释放， 而内皮缩血

管肽Ⅰ的释放被抑制， 促进血管舒张。 （２） 缺血组

织氧输及抗氧化酶作用的增强， 血红素加氧酶中和慢

性氧化应激。 （３） 刺激免疫系统控制慢性肺部感染。
郭亚兵［７］ 研究发现， 三氧本身极不稳定， 进入人体

后通过还原反应解离为氧， 与血红蛋白结合， 提高机

体 ＲＢＣ 携氧及通过毛细血管的能力， 增加 ＲＢＣ 流变

性， 从而改善组织缺氧。 医用三氧接触体液可产生单

个氧原子和过氧化氢， 这两种强氧化剂一旦进入体内

或接触感染病灶， 可直接杀灭并清除细菌、 病毒和寄

生虫等病原体或体内病变的细胞； 还可以激活免疫活

性细胞， 诱导生成多种免疫活性因子， 调节机体免疫

力， 清除自由基， 有利于器官功能的恢复。 本研究观

察组患者疗效优于对照组， 说明医用三氧自血治疗能

明显改善缺氧症状， 起效快， 无明显不良反应， 可提

高患者生活质量， 值得临床推广使用。
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