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高原地区老年慢性阻塞性肺疾病合并肺心病患者临床特征及吸氧治疗现
状
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【摘要】慢性阻塞性肺疾病(COPD)为多发的、可预防与治疗的慢性气道病症，以持续存在的气流受限与相应的呼吸系统表现为主要的病理学特征。COPD多发生于
老年群体，而近年，伴随人口老龄化进展的加速，促使该病的发生率不断增长。肺心病是由于支气管、肺、胸廓或者肺部血管发生病变导致肺血管阻力
上升，造成肺动脉压力上涨，最终引起右心室结构和(或)功能改变的病症。COPD迁延难愈，是引起肺心病的重要原因。高原地区是一个低氧、寒冷、干
燥的特殊环境，且空气稀薄，大气压与氧分压降低，在多种因素的共同影响下，使得高原地区的老年COPD合并肺心病患者的病情较平原地区患者更为复
杂，病死率更高。为此，本文从高原地区老年COPD合并肺心病患者的临床特征、吸氧治疗等层面进行综述，探寻此类患者的个体化诊疗措施。
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Clinical Characteristics and Status of Oxygen Inhalation Therapy 
in Elderly Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
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Abstract: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic airway disease that is multiple, preventable, and treatable, with persistent airflow 
restriction and corresponding respiratory system manifestations as the main pathological characteristics. COPD mostly occurs in the elderly. 
In recent years, with the acceleration of population aging, the incidence of COPD has been increasing. Pulmonary heart disease is a disease 
caused by pathological changes in the bronchi, lungs, chest, or pulmonary blood vessels, leading to increased pulmonary vascular resistance and 
increased pulmonary artery pressure, ultimately leading to changes in the structure and/or function of the right ventricle. COPD is difficult to 
persist, which is an important cause of cor pulmonale. The plateau region is a special environment with low oxygen, cold, and dry conditions, and 
the air is thin, resulting in a decrease in atmospheric pressure and oxygen partial pressure. Under the combined influence of various factors, the 
condition of the elderly COPD patients with cor pulmonale in the plateau area is more complex than that in the plain area, and the mortality is 
higher. Therefore, this article reviews the clinical characteristics and oxygen therapy of elderly COPD patients with cor pulmonale at high altitude, 
and explores the individualized diagnosis and treatment measures for such patients.
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　　慢性阻塞性肺疾病(COPD)属于临床多发的慢性肺部病症，
以咳嗽、呼吸困难为主要临床表现[1-2]。老年人群是该病的高发群
体，近年因老龄化进程的加速，该病的患病人数不断增加[3-4]。老
年COPD患者的病情反复发作，因COPD肺脏病变诱发肺血管床减
少与缺氧导致肺动脉收缩、血管重新塑造，最终诱发肺动脉高压
和肺心病。肺心病属于一类严重的呼吸系统和循环系统疾病，患
者常表现出咳嗽等症状，对于病情严重者还会引起呼吸衰竭与呼
吸衰竭[5-6]。而老年COPD合并肺心病患者的病死率更高且预后更
差，继而给患者的生命安全构成众多威胁[7-8]。另外，高原地区的
地理环境较为特别，以低压、低氧为主要气候特征，即便对于高
原健康人而言，其仍然会存有低氧性肺动脉高压。低氧为COPD
产生的重要原因，长时间持续性的低氧刺激会造成红细胞增多，
血液粘稠度上升。受此种情况的影响，使得高原地区老年COPD
合并肺心病患者的患病率与死亡率较平原地区更高。基于此，本
文对高原地区老年COPD合并肺心病患者的临床特征、吸氧治疗
等情况行综述。

1  高原地区老年COPD合并肺心病患者的诊断
　　在高原地区，健康人群自身亦存有慢性持续性的低氧血症，
而长期的慢性低氧血症会造成肺动脉压明显上升，且此种表现伴
随海拔的升高而上升[9-10]。因所处环境的不同，导致高原地区与

平原地区老年COPD合并肺心病患者的诊断标准存在一定的差异
[11]。如若依据平原地区的诊断依据进行诊断，就会将高原地区少
数并不是COPD合并肺心病的患者诊断为患者，因而我国的COPD
合并肺心病的诊断标准在高原地区通常仅作为参考，无法当做可
靠的诊断依据。如若想明确诊断，则需从患者的临床表现、胸部
X线、心电图等多方面行综合诊断，继而明确病情[12]。

2  高原地区老年COPD合并肺心病患者的血气分析特点
　　一般而言，海拔高度每上升100m，大气压会降低5mmHg，
伴随海拔高度的上升与氧分压的下降，肺泡气体氧分压、动脉氧
饱和度同样会下降。高原地区具有较高的海拔，大气压较低，由
此造成大气氧分压降低，人体吸入氧分压下降，最终造成血氧分
压与血氧饱和度急剧降低，以至于引发低氧血症。老年COPD合
并肺心病患者因其自身即存有的气道堵塞、肺血管异常等情况，
机体的气体交换功能处于较弱水平，而高原地区因氧气较为缺
乏，故更容易引起低氧血症。高原老年COPD合并肺心病患者需
经历与环境的双重低氧，进而导致其血气分析与平原地区患者存
在较大不同。

3  高原地区老年COPD合并肺心病患者的治疗措施
3.1 吸氧治疗  相较于平原，高原老年COPD合并肺心病患者的
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病情更为严重，且病理特征与平原存在一定的差异。对于老年
COPD合并肺心病患者而言，无论其处于稳定期或是急性加重
期，均采用综合治疗，包括吸氧治疗、抗凝、营养支持等方面。
既往临床医师对于老年COPD合并肺心病患者的早期综合治疗认
知不足，主要注重对急性发作期患者开展治疗，而对缓解期患者
的防治缺乏缺少必要的重视。长期居住于高原地区的老年COPD
合并肺心病患者，其缺氧原因不但与肺部自身病变、氧分压低有
关，且亦与环境联系紧密[13-14]。高原地区老年COPD合并肺心病
患者具有比较显著的缺氧表现，因而对患者进行早期、长时间的
氧疗至关重要。长期坚持吸氧治疗可尽早改善患者机体的缺氧状
态，逆转肺动脉高压，由此起到维持重要器官功能与降低病死率
的效用[15-16]。
3.2  药物治疗  
3.2.1  前列环素类似物  前列环素能够刺激环磷酸腺苷生成，诱发
血管平滑肌松弛，继而达到减轻患者临床症状的目的。同时，该
药物不但存在扩张血管作用之外，还能够保护细胞，且还存在抗
增殖的效用。曲前列环素、贝前列素等均为人工合成的前列环素
类似物[17]。
3.2.2  内皮素受体拮抗剂  内皮素属于强效的血管收缩剂，内皮
素-1与肺血管壁上的内皮素受体A、B行结合后可发挥加快平滑肌
细胞增殖的作用。内皮素受体拮抗剂可对内皮素-内皮素受体信号
的传输行阻断，以此起到血管扩张、抗增殖的作用。波生坦、安
立生坦等属于此类药物[18]。
3.2.3  磷酸二酯酶-5抑制剂  磷酸二酯酶-5抑制剂通过对磷酸二酯
酶-5行抑制，以此阻碍环磷酸鸟甘(cGMP)分解，促使cGMP能够
于细胞中凝聚，以此提高一氧化氮介导的血管舒张效用，从而达
到减轻患者临床表现的功效[19]。现阶段，该类药物主要运用在肺
动脉高压的一线治疗内，且已与COPD合并肺心病的诊疗内开展
有关的研究，并取得有效成效，而西地那非、伐地那非为代表药
物。
3.2.4  他汀类药物  他汀类药物可阻碍血管平滑肌细胞增殖，改善
内皮功能，控制炎症、氧化应激反应，对患者的血管可发挥全面
的保护功效[20]。
3.2.5  法舒地尔  法舒地尔通过调节血管平滑肌肌球蛋白轻链的蛋
白磷酸化，促使内皮依赖性血管出现扩张。同时，该药物还能够
降低肺动脉生长因子，抑制肺动脉平滑肌细胞的增殖。通过以上
的作用原理，能够明显降低COPD合并肺心病患者的血管压力，
以此发挥改善患者心肺功能的功效。

4  小   结
　　老年COPD合并肺心病在临床的患病率较高，且近年该病的
发病率呈逐年上升趋势，已严重影响广大居民群众的身心健康。
而高原地区老年COPD合并肺心病患者与平原地区患者的临床特
征不完全相同，具有一定的特殊性，故在临床诊断与治疗中并不
能完全沿用平原地区的有关诊断与治疗措施，还需结合高原地区
患者自身的实际病理生理变化特征与实际病情状况，做出个体化
的诊断与治疗，方可达到有效的治疗功效。同时，在对患者行治
疗时，吸氧仅可在一定程度上控制患者病情，还需结合其余方式
行联合治疗，如前列环素类似物、他汀类药物等，以做到快速地
减轻患者病情，保障其身心健康，最终改善其预后。此外，临床
之后依然需要开展更多长期大样本量的随机对照试验，不断地发
现更多有效的联合治疗措施，进而对患者的病情行更优良的控
制，保障其可获得优良的预后。
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